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l. Bevezetés

1.1 Témavalasztas indoklasa

Szakdolgozatom témdjanak a csecsemd-¢s kisgyermekneveldk gyermekek szamara nyujtott
elsosegélyellatasanak vizsgalatat valasztottam. Gyermekkoromban mindig arrdl almodtam,
hogy egyszer majd mentds és pedagogus is lehessek. Folyamatosan jatszottam ezzel a
gondolattal, kdzben pedig felmeriiltek bennem az alkalmassagomat illetd kérdések, de
mindekdzben olyan kiilonleges, mély és tudatos érzéseim voltak. Olykor az alom is valora valik,
¢s a lehetetlen megtorténik. Mindkét szakma egy hivatas és mind a kettdt a sajatomnak érzem.
Lassan 10 éve mar, hogy az Orszagos Mentdszolgélatnal dolgozom, és most pedig az

egyetemen egy masik lehetetlen is megtorténhet.

A kutatdsom arra hivatott, hogy felhivjam a figyelmét a kisgyermekkel foglalkozo
pedagdgusoknak az elsOsegélynyljtas, pontosabban a csecsemd-és kisgyermekneveldk
szamara a gyermekeknél alkalmazott elsésegélynyujtas fontossagara. Ez pedig a
balesetmegeldzés, az életmentés és a pedagodgia egyik olyan keresztmetszete, amely a
hétkoznapi életnek is alapvetd része, és egyben talan az egyik legkomolyabb ¢és legnehezebb

feladata is, ami még az egészségiigyben dolgoz6 szakembereket is probara teszi.

Mentddolgozdként a véleményem, hogy a csecsemd-€s kisgyermekneveldk szerepe a
kisgyermek elsddleges allapotfelmérésében, a segitségkérésben és az egyszerti, de sok esetben
az ¢életmentd beavatkozasok azonnali elvégzésében felbecsiilhetetlen, hiszen a sikeres
¢letmentés egy csapatmunka, melyben rajuk is nagy sziikség van. A kisgyermekekkel életkori
sajatossagukbdl adddoan konnyen torténhetnek balesetek, melyek ellatds nélkiil halélos
végkimenetellel is jarhatnak. A tanitok és ovodapedagogusok korében voltak mar az
elsOsegélynyujtasok tudasaval kapcsolatos vizsgalatok, de a csecsemd-€s kisgyermeknevelok
korében kevés kutatds taldlhato. fgy a téma feldolgozasat az egészségiigy aktualitasbol

fakadoan lényegesnek €s elhivatottsagomnak érezem.

Legfontosabb feladatnak azt tartom, hogy a gyermekek a legbiztonsagosabb
kornyezetben nevelkedhessenek. Ennek egyik alapvetd eleme, hogy a kisgyermekneveldk
tisztaban legyenek azzal a tudassal, amely alkalmassa teszi Oket arra, hogy a gyermeket egy
varatlan rosszullét, baleset soran megfeleld ellatasban tudjanak részesiteni. Szerencsés esetben

munkéjuk sordn életmentd beavatkozasokat nem kell alkalmazniuk, ha mégis sziikségessé



valik, az nagyon megterhel6 lehet, mind fizikailag, mind pszichésen. Alapvetének tartom, hogy
legyen egy megfeleld szintli szakmai tuddsuk, amire az ilyen helyzetekben mankoként

tamaszkodhatnak.

A kisgyermekneveld ismerje fel, hogy milyen esetekben kell segitséget nyujtania és
segitséget kérnie, hogyan kell ment6t hivni és tisztaban kell lennie azzal, hogy milyen
informaciokat kell atadni. Munkdm soran tobb esetben tapasztaltam, hogy a laikusok nem
tudjak mikor kell ment6t hivni, hezitalnak, de el6fordul, hogy indokolatlan esetben kérik a

mentok segitséget.

Hivatdsom soran volt lehetdségem bdlcsédében elsOsegélynyujtas oktatast tartani €s ott
szembesiiltem a  csecsemd-és  kisgyermeknevel6k  tudisanak  hianyossagaival,
bizonytalansagaikkal, félelmeikkel és tanuldsvagyukkal igy nem is volt bennem kérdés, hogy
szakdolgozatomban ennek a szertedgazo, nagy és jelentségteljes témanak szeretném egy kis

szeletét érinteni.

1.2 Problémafelvetés

Jelentds tarsadalmi problémat okoz, hogy napjainkban a siirgdsségi korképek, rosszullétek,
belgyogyaszati betegségek és balesetek gyakran kedvez6tlen kimenetellel vagy, halalozasokkal
végzédnek. A vizsgalatok alapjan ennek egyik jelentds oka a balesetet, rosszullétet észleld
laikusok segitségnyujtasanak vagy helyes beavatkozdsdnak alacsony aranya (Banfai &
Betlehem,2017) Laikus személy észleli az esetek 60-80%-ban elsOként a 1égzés és
keringésleallast. (Bottiger, Bode, Kern, & et al, 2001). EletmentSvé valhat az idSben és
szakszerlien megkezdett laikusok altali segitségnyujtds, amig a szakemberek, a mentd a
helyszinre nem ér. Fejlett orszagokban, ez atlagosan 8-12 percet jelent, Magyarorszagon a
ment6 helyszinre érkezési idejét 15 percben hataroztak meg (Wissenberg, Lippert, Folke, & et
al, 2013; Sajtos, €s mtsai., 2019).

»Bystander windownak”, azaz laikus idéablaknak nevezik azt az iddt, amely a beteg
keringésének ledllasa, a mentd, a szakemberek helyszinre érkezése, és a beavatkozas
megkezdése kozotti idot jelenti. Tehat ebben az iddtartamban kell a laikusoknak beavatkozni
¢és cselekedni (Breckwoldt, Schloesser, & Arntz, 2009). Klinikai halalr6l a 1égzés és
keringésleallast kovetd koriilbeliil 3-5 percen beliili iddtartamot feldleld 1d6rdl beszélhetiink.

Ha ebben az idében nem torténik meg a hatdsos segitségnyujtas, a folyamat
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visszafordithatatlanna, irreverzibilissé valik (Perkins, Handley AJ, Koster, & et al, 2015; Csato,
Papai, & OMSZ, 2021). Evente vilagszerte koriilbeliil 200.000 életet lehetne megmenteni,
amennyiben a laikusok idében, késlekedés nélkiill nekilatndnak a  hatdsos
reanimationak/ujraélesztésnek (CPR-nek), mely 2-4-szeresére tudna novelni talélés esélyét.
(Sajtos, és mtsai., 2019; Bottiger, 2015). Mégis, a WHO vizsgalatai alapjan kimutathatd, hogy
az ujraélesztés, elsdsegélynyijtas megkezdésének gyakorisdga, vagy annak mindsége
vilagszerte alacsony. Magyarorszdgon a laikusok altal megkezdett twjraélesztés aranya
mindossze 20% mig azokban az orszagokban, ahol idében elkezdték a mellkasi nyomasokat ott

a kimenetel, végeredmény is pozitivan alakult (Grasner, és mtsai., 2016).

A segitség meg nem kezdésének és elmulasztasanak a f6 okat az artani nem akarassal
magyarazzak (Volker, Stefan, és Schreiber, 2010). Ahol pedig az elsdsegélynytijtok mégis
cselekednek, ott az esetek 84%-ban nem megfeleld a segitség (Tannvik, Bakke, és Wishorg,
2012). Az USA-ban tortént vizsgalatok adatai alapjan a laikusok minddssze 20%-a kezdené el
egy bajbajutott Gjraélesztését, viszont a megkérdezettek 75%-a szeretné elsajatitani a laikus
reanimacio 1épéseit (Urban, Thode, Stapleton, & et al, 2013). Belgiumban tortént vizsgalatok
alapjan a megkérdezettek 50%-a tudta mi az a félautomata kiilsé defibrilllator (AED) és mi is
a funkcidja, de a megtanulasi szandék itt is magasabb szazalékot mutatott (Driesen és Nies,
2011). Az alacsony szazalékos adatok hatterében az elsésegélynyujtassal kapcsolatos nem
megfeleld szintll készségek és ismeretek allhatnak. Ezen szamok novelésének egy modja tobb
segitségnyujtassal kapcsolatos program szervezése, melynek bevezetése mar gyermekkortol

fontos lenne (De Buck, Van Remoortel, Dieltjens, és et al, 2015).

Magyarorszagon a népesség nagy része a jogositvany megszerzésekor vesz részt
elsdsegélynyujtd tanfolyamon, egyéb lehetdségek csak elvétve fordulnak el (Banfai &
Betlehem, 2017). A csecsemd-¢€s kisgyermekneveldk a képzésiik soran részt vesznek elsdsegély
oktatason, a vizsga utan viszont - folyamatos gyakorlat hidnyaban - a tudas gyakran elmaradhat
a szakmailag elvart szintt6l. Az oktatasrol azonban elmondhato, hogy atfogo és kiterjed az
Osszes olyan szituaciora, amelyek leggyakrabban elsésegélynytjtast igényelnek a
bolcsddékben, viszont mindossze néhany alkalomrol van szd. A vizsgat kovetden pedig
munkajuk sordan kevés lehetdség adodik tudasszintjiik frissitésére, gyakorlasara, ezért a

megszerzett tudas az idé mulasaval elkophat vagy aktualitdsa megszlinhet.

Véleményem szerint fontos, hogy legyen a kisgyermekek kornyezetében legalabb egy
olyan személy, aki megfelel6 tudassal és batorsaggal rendelkezik a témaban. Elengedhetetlen
az elsésegélynyujtas alapvetd 1épéseinek ismerete a megfeleld szintli segitségnytjtashoz. A
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tudast pedig fontos folyamatosan ismételni és szinten kell tartani (Betlehem, és mtsai., 2012).
Szamos bolcsddei baleset megeldzhetdé ¢és elkeriilhetd lenne, ha a kisgyermeknevel6k
rendszeresen bdvitenék az ismereteiket a téméban. Nagy feleldsség harul rajuk, ezért fontos,
hogy készen alljanak az esetlegesen bekovetkezd akut siirgdsségi és a baleseti helyzetek
clharitasara. A mar bekovetkezett rosszullétnél, baleseteknél sziikséges, hogy a
kisgyermekneveldk az elsdsegélynyujtasi ismeretekkel is tisztdban legyenek. Az ellatas
szakszerli megkezdésével nagymértékben novelhetd a sériiltek tulélési esélye és késleltethetd

egészségkarosodasuk (Banfai, és mtsai., 2014).

1.3 Célkitiizés

A bolcsddékben a csecsemd-¢és kisgyermekneveldk elsdsegélynyujtasi és balesetmegel6zési
ismereteit, készségeit feltaro kutatasok hidnyosak, ezért célul tiiztem ki, hogy megvizsgaljam
melyek azok a betegségek, sériilések, siirgdsségi dallapotok, amelyek leggyakrabban
el6fordulhatnak a bolcs6dékben a kisgyermekekkel. Ezek ellatdsandl milyen szintii
felkésziiltséggel rendelkeznek, tisztaban vannak-e az ellatas I1épéseivel a nevelok. Milyen
gyakorisdggal vesznek részt elsdsegélynyujtoé tanfolyamokon, a balesetmegel6zés prevencios
lehetdségeivel tisztdban vannak-e a bolcsddei nevelés sordn. Szeretném felmérni a tudas

rendszeres ismétlésének sziikségességét.

Mentdsként és jovenddbeli pedagdgusként fo feladatomnak tartom, hogy a csecsemd-és
kisgyerekneveldk elsOsegélynyujtd tudasat és attitlidjét pozitivan befolyasoljuk. Nemes
kotelességiink, hogy segitsiink embertarsainknak, de ahhoz, hogy jol segitsiink tudas,
tapasztalat és 1¢élekjelenlét sziikséges, melyek mindegyike idéigényes és nehéz feladat, de

tanulhato.

Kutataisommal szeretném felmérni, hogy sziikséges-¢ tobb konnyen elérhetd
elsOsegélynyujto tanfolyam inditasa olyan kisgyermeknevelOk szamara, akik szeretnék a tudast
elsajatitani, vagy a mar meglévot gyakorolni és szinten tartani. Célom, hogy elsé korben Zala
varmegyében egy elsdsegélynytjtdo program elindulhasson a csecsemd-és kisgyermekneveldk
szamara, mely elinditasanak alapjaul munkam szolgalhat. Tovabba célom, hogy az olvasot is

cselekvésre Osztonzze a szakdolgozatom.



1.4 Kutatasi kérdések

Mit gondolnak van-e lehetéségiik évente az elsésegélynyujtd tudasuk bovitésére?

Hogy vélekednek évente hanyszor van lehetdségiik az elsdsegélynyujto tudasuk rendszeres

ismétlésére, tovabba mit gondolnak évente mennyi alkalomra lenne sziikségiik?
Tudjak-e, hogy hogyan kell joI ment6t hivni?
Mennyire vannak tisztaban a gyermekujraélesztés 1épéseivel?

Hogy vélekednek sziikség esetén merik alkalmazni a szamukra elérhetd, korszerii életmentd

eszkozoket?

Il. Szakirodalmi attekintés

2.1 Elsosegélynyujtas

A torténelem soran a haborus idékben is szamos esetben Vvolt sziikség a sériiltek ellatasara,
ezért folyamatosan alakultak ki segitdé szervezetek, mint példaul hadi &polérendek, vagy
szerzetesrendek, majd késobb megalakultak a korhazak és a mentd intézetek melyek végiil nem
csak a haborus idékben, de a hétkdznapokban is nagy segitséget nyujtottak a betegek és a
sériiltek elhelyezésében, ellatdsban. A mai modern felgyorsult vildgban a technika is gyors
fejlédést mutat, ennek kdszonhetden az orvoslasban, és az elsdsegélynyujtasban alkalmazott
eszk6zok €s mddszerek folyamatosan fejlddnek, igy egyre gyorsabba €s hatékonyabba valik az

intézményekbe valo bejutas, és az ellatas is (Hunka és Kisivan, 2020).

,»Az elsOsegélynyujtas komplex értelmezésben kifejezi a bajbajutott koriili mindazon elsddleges
tevékenységeket, melyek a személyekre és a targyi kdrnyezetre leselkedd veszélyek elharitasat
€s a tovabbi karok kialakulasanak megakadalyozasat célozzak. Ebbdl a legfontosabb szempont
az emberi ¢élet mentése €és az egészségkarosodas megallitasa vagy késleltetése kell, hogy

legyen” (Dr. Betlehem, 2012, 10-11 p.) (Betlehem, és mtsai., 2012).

Az elsOsegélynyljtas nemcsak az egészségiigyi dolgozok feladata, hanem minden ember

kotelessége, hogy a tdle elvarhaté modon segitséget nyjtson (Banyasz, 2008).



Szakdolgozatom kutatasaval célom, hogy egy elsésegélynytjtd program elindulhasson a
csecsemo-és kisgyermeknevel6k szamara, mely alapjaul munkam, szakdolgozatom szolgalhat.
fgy, tehat a tovabbiakban szeretném attekinteni, hogy melyek azok a hirtelen kialakult
stirgdsségi allapotok, sériilések, és gyermekgyogyaszati megbetegedések, amelyekkel a
csecsemo-¢s kisgyermeknevelOk a bolcsddékben talalkozhatnak €s @ mentOhivas sziikségessé
valik. Megvalaszolasra kertiil, hogy hogyan tudjdk a gyermekek allapotat felmérni a neveldk,
hogy tudnak helyes dontést hozni, megfelelé segitséget kérni, majd beavatkozni, esetleg az
ujraélesztést megkezdeni. Mit kell tenni, ha példaul a gyermek aspiral, félrenyel és levegdért
kapkod, mi az a lazgores és mit cselekedjenek, ha a fejét beiiti a gyermek (Goschler, Horvath,
¢és Vadas, 2022).

2.2. Mentohivas

Magyarorszagon az Orszagos Mentdszolgaltot a 112-es kdzponti segélyhivon keresztiil lehet
elérni. A hivast el6szor tehat a 112 operatora veszi fel és rogziti, melynek kdzpontja orszagosan
Szombathelyen és Miskolcon talalhato. A segitségkérés tipusatol fliggden adja tovabb a hivast
az Orszagos MentGszolgalat, a Rendérség vagy a Katasztrofavédelem szakemberéhez. Vannak
olyan krizishelyzetek, amelyekben viszont konferencia hivasra van sziikség €s ezesetben mind

a harom tarsszerv vonalban van és informaciora van sziiksége. (Csatd, Papai, és OMSZ, 2021)

A bajba jutott beteg, vagy sériilt tulélésének fontos eleme a megfeleld és szakszerii
segitségkéres. Laikus embereknek viszont nem kénnyt eldonteni, hogy mikor és milyen szintli
segitséget is kell kérjenek. Sulyos allapoti gyermek esetén azonnali ment6hivas sziikséges,
mellyel akar az életét is megmenthetjiik. Szdmos esetben viszont indokolatlan a ment6hivas,
igy akar mas ténylegesen bajbajutott embertdl is elvehetik a ment6t (Goschler, Horvath, és

Vadas, 2022).

Mentd6hivas elott fontos meggydzddni, hogy mi tértént pontosan, hol taldlhat6 a helyszin
€s az biztonsagos-e. A biztonsag kérdése alatt gondolhatunk egy aramkor alatt 1évo, falbol
kilogo vezetékre, mely aramiitést okozhat, vérrel, hanyadékkal szennyezett feliiletre, vagy akar
egy agressziv haziallatra is. Fontos és kiemelendd, hogy mindig a beteg vagy a sériilt melldl
hivjunk mentd6t, ne az intézményvezetd az iroddjabol, ne egy masik helyszinrdl, az telefonaljon,
aki a beteg mellett van, aki a beteg allapotarol adekvat informaciot tud adni és a vonalban 1évé

mentésirdnyitotol kért utasitasokat a beteg érdekében végre tudja hajtani. A mentésiranyitd a



bejelentdt kérni fogja, hogy menjen oda a beteg mellé és mérje fel az allapotat, mondja el, hogy
mit észlel. Ha idébe telik mig a beteghez ér, azzal a ment6 kiérkezését késleltetheti és példaul
a telefonos ujraélesztés (T-CPR) elkezdését is, hiszen a mentésvezetdnek a mentésiranyitonak
mar elmondott tiinetek és leirt panaszok siirgdsségétol fliggden kell optimalis dontést hoznia,
hogy milyen szintli segitséget riasszon a helyszinre. A mentéegységek, mentdautok szama
véges, a felszereltségiilk, a mentdsok képzettsége és kompetencidja is eltérd. Ezért
létfontossagu, hogy a bejelentés megfeleld és megbizhato legyen (Goschler, Horvath, és Vadas,
2022).

Bejelentésnél el kell mondani a bejelentd nevét, a pontos cimet, ahol a beteg, sériilt
talalhat6, a bejelentd telefonszamat, ha megszakadna a vonal a mentésiranyitd visszahivast
tudjon kezdeményezni. Fontos elmondani, hogy mi tortént, mennyi beteg vagy sériilt van a
helyszinen, sziikség van-e tarsszervek helyszinre riasztasara. El kell még mondani, hogy
mennyi id6s a bajbajutott, az aktualis allapotat és alapbetegségeit is, ha errdl a bejelentének van

informacioja (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

2.3 Sulyos allapot felismerése

Az egyik legnehezebb feladat, még az egészségiigyben jartas szakembereknek is eldonteni,
hogy a gyerek allapota sulyosnak vélhetd e és azonnali mentShivas valik sziikségesé. Nagyon
fontos Iépés annak az eldontése, hogy a gyermek eszméleténél van-e, a tudata ép-e és mozog.
Eszméletlenség esetén a gyermek nem mozog, szemei csukva vannak és nem reagal, vagy
éppen koordinalatlan mozgéasokat végez. Tudatzavar esetén a gyermek figyelmét nehéz
fenntartani, oda nem ill6 szavakat hasznalhat, vagy éppen nem besz¢l, aluszékony vagy az
ellenkezbje, agitalt-izgatott. Ezek megléténél azonnali mentShivas sziikséges (Goschler,
Horvath, és Vadas, 2022).

Kovetkezé fontos 1épés a gyermek légzésének vizsgalata. Az 1jsziildttek normal
1égzésszama nyugalomban 30-50/perc, a csecsemdké 1 éves korig 30-40/perc, a kisdedeké 1
éves kortol 3 éves korig 25-30/perc. A gyermek 1€gzése stridorosnak nevezhetd, ha a levegd
aramlasat barmilyen akadaly neheziti 1égvételkor. A gyermek erdlkédve veszi a levegdt. A
stridornal egy magas szinezetli, huz6 és vibrald hangjelenséget hallunk. Ezt a hangjelenséget
hallhatjuk Krupp, léguti idegentest esetén is. Amennyiben a gyermek légzése stridoros és

felmeriilhet, hogy a gyermek légutjaba idegen test keriilhetett, €s vagy 1€gzési nehezitettség,
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nagyon alacsony 1égzésszam, vagy kapkodo, szapora Iégvételek, a bor kékeslilas vagy feltiinben
sapadt és ezeket nem megfeleld tudatallapot kiséri akkor azonnali mentShivés sziikséges

(Goschler, Horvath, & Vadas, 2022).

Keringésvizsgalat soran meg kell allapitani, hogy milyen a gyermek bdrszine, megvaltozott e.
Rossz vérkeringésre és a szovetek oxigénhianyara utalhat, ha a gyermek borszine, az ajka és a
nyalkahartyak szine cianotikus-kékeslilas vagy sziirkés. Amennyiben ez a bérszin észlelhet a
gyermeknél és/- vagy aluszékonysag, 1égzési nehezitettség, gorcsos vagy elesett allapot és

ismert szivbetegség tarsul hozza azonnali ment6hivas sziikséges (Goschler, Horvath, és Vadas,

2022).

Az 1jsziilottek normalis pulzustartomanya nyugalomban 100-180/perc, a csecsemdké 2
éves korig 100-130/ perc, a kisgyermekeké 2-t6l 10 éves korig 70-110/perc. A csecsemdknél a
pulzust a felkar belsé oldalan 1év6 artérianak a harom ujjal a felkar csontjahoz valé nyomassal
lehet érzékelni. Nagyobb gyermekeknél a csukld belsd felszinén szintén harom ujjal a
hiivelykujj fel6li oldalon is lehet érzékelni. A pulzust 10 masodpercig kell vizsgalni és a kapott
szamot megszorozni 6-tal, igy kapjuk meg az egy percre es6 pulzusszamot. Ha a szivverés
szapora, a végtagok hidegek és a gyermek bore kékessziirke, nehézlégzése van, aluszékony
vagy nyugtalan, azonnal ment6t kell hivni. Ha a gyermek pulzusszama alacsonyabb a
normalisnal és alig vagy nem reagal ugyancsak azonnali mentShivas sziikséges (Goschler,

Horvath, és Vadas, 2022).

2.4. Csecsemo és gyermekujraélesztése

Gyermekkorban szerencsére ritka eseménynek mondhat6 a csecsemd €s gyermekujraélesztés.
Amennyiben viszont sziikséges és perceken beliill nem torténik beavatkozas, az allapot
visszafordithatatlannd valik és az a gyermek haldlahoz vezet. Minél késébb torténik a
beavatkozas, azaz, ha létfontossagi szervek nem jutnak oxigénhez és vérhez, az
szervkarosodashoz vezet. Gyermekeknél az esetek tobbségében oxigénhiany miatt alakul ki
szivleallas (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

A gyermek alapszintii Gjraélesztése (PBLS) esetén meg kell gy6z6dni a gyermek €s sajat
biztonsagunkrol is. A gyermekek kontaktusba vonasahoz razast soha ne szabad alkalmazzunk,
sériilésekhez vezethet. Kontaktusba vonashoz meg kell szoritani a vallat vagy a karjat enyhe

fajdalomingerként. Abban az esetben, ha a gyermek nem reagalt és egyediil vagyunk kialtsunk
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segitségért, amennyiben viszont tobben vagyunk, akkor az eszméletlenség észlelésekor azonnal
hivni kell a ment6t. Légzés vizsgalatat az 1 év alatti gyermekeknél ugy kell végezni, hogy a
gyermek a hatan, szilard talajon fekszik és az allat kiemeljiik. 1 év feletti gyermeknél pedig az
egyik keziinkkel a gyermek fejét hatra billentjiik, a masikkal pedig kiemeljiik az allat (Goschler,
Horvath, és Vadas, 2022). Ezek utan a gyermek arca f61é kell hajolni és a mellkasa iranyaba
nézni. A szemiinkkel tekintjilk a mellkasi kitéréseket, azaz, hogy emelkedik és siillyed e, a
fiiltinkkel halljuk a légvételeket, az arcbdriinkon pedig érzékeljiik a levegd aramlasat. Ezt a

vizsgalatot hivjuk 1égzés és keringésvizsgalatnak (Csatd, Papai, és OMSZ, 2021).

A gyermek, ha nem vette a leveg6t, 5 befuvasos 1¢legeztetést kell alkalmazni. Csecsemdknél a
gyermek szajat és orrat egyszerre bekapva kell végezni 1 masodpercig a befuvasokat, az 1 év
feletti gyermekeknél pedig az orrot befogva a gyermek szdjaba kell fujni annyi levegét, hogy a
mellkast éppen megemelje (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

Az 5 befuvasos 1élegeztetés utan, ha egyediil vagyunk és a telefon elérhet6, akkor ilyenkor
a telefon kihangosit6janak funkciojaval hivni kell a ment6t és kozben a segitségnyujtast
folytatni kell. Ha a telefon nem all rendelkezésre 1 perces Gjraélesztés utan kell elindulni a
segitségért. Ha az 5 befivasos 1élegeztetés esetén a keringés nem észlelhetd el kell kezdeni a
15 mellkasi nyomast. CsecsemOk esetén a mellkast a két tenyérrel kortiil fogva két hiivelykujjat
egymasra helyezve a szegycsont also részére kell helyezni. 1 év feletti gyermek esetében a
méretétdl fliggden egykezes vagy kétkezes technikat kell alkalmazni. Egy kéz alkalmazasanal
a kéztovet a szegycsontra kell helyezni, a masikat pedig a fejpozicié megtartasahoz a fejre.
Kétkezes technikanal pedig a kezeket 6sszekulcsolva a szegycsontra kell tenni. Fontos, hogy a
mellkasi nyomasokat ugy végezziik, hogy a gyermek szilard alapon fekiidjon. A szoros, vastag,
szorito ruhazatot el kell tavolitani. A mellkast legalabb 1/3-ig le kell nyomni a gyermek
mellkasa mellett térdelve, egyenes hattal €s nyujtott karral. Minden mellkasi nyomast fel kell
engedni, de a karokat el nem venni a mellkasrol. A mellkasi nyomasok, kompressziok iiteme,
frekvenciaja 100-120/perc. A mellkasi nyomasok és a 1élegeztetés aranya 15:2, azaz 15 mellkasi
nyomas utan 2 befuvasos lélegeztetést kell alkalmazni (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022;
Csato, Papai, és OMSZ, 2021).
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2.4.1 Félautomata defibrillator

Félautomata defibrillator azaz AED (Automated External Defibrillator) egyre tobb helyen,
intézményben megtalalhat6. Az AED nem arra hivatott, hogy eldontse, hogy ledllt e a beteg
keringése, hanem hogy elektromos sokkot adjon le leadéasa, ha sziikséges. Ha javasolt az
elektromos sokk, akkor elektromos aramot ad le a beteg mellkasara helyezett tappancsokon
keresztiil. A mellkasi kompressziok és Iélegeztetés elkezdésérdl a segitségnyujtonak kell
dontenie. Az AED a bekapcsolasat kovetden rovid, egyszerii és érthetd utasitdsokat ad a
hasznalataval kapcsolatban, amit a beteg és a segitségnytjtok biztonsaga érdekében minden
esetben kotelezd betartani, hiszen sziikség esetén a defibrillator elektromos dramot ad le, és
ilyenkor senki nem érhet a beteghez, mert aramiités és sériilés érheti a beteghez érintkezoket is
(Goschler, Horvath, és Vadas, 2022). Az AED biztonsagos, megfelelé hasznalatahoz sziikséges
elozetes felkésziiltség, de mindenesetre a 1étezésének ismerete elengedhetetlen (Csato, Papai,

2021).

2.5 Légiti idegentest, lenyelt idegentest

Félrenyelésrdl azokban az esetekben kell beszélni, amikor idegen anyag kertil a 1égutakba. A
légutakba keriilt idegen anyagtol a gyermek kohogni kezd. Az idegen anyag a garatban, a
gégében vagy a légesdben elakad és teljes 1éguti elzarodést okoz azonnali beavatkozas nélkiil
fulladasos halalhoz vezet. Ha az elzarddas nem teljes akkor intenziv kohogés, nehézlégzés és
oklendezés jelenik meg. Ezek alapjan a félrenyelésre utalhat, ha hirtelen a gyermek kohogni,
oklendezni kezd, nehézlégzése vagy fuldoklas észlelhetd. Ha a gyermek nyugtalanné valik,
bdrszine megvaltozik, hangja rekedté valik és dallapota rohamosan romlik, nyelési
nehezitettsége lesz, vagy nyelési képtelensége és vagy mellkasi és nyaki fajdalma (Goschler,
Horvath, és Vadas, 2022; Toldi, Rotyis, Solténszky, Temesvari, és Kocsis, 2019).

A kisgyermek a félrenyelést kdvetden eszméleténél van és hatdsosan kohog nem kell
beavatkozunk, de amennyiben a kohogés hatdstalan, azaz a gyermek nem tud hangot kiadni és
levegdt venni, bore elszinezddik akkor azonnal az 6lbe kell fektetni, hassal lefelé, a feje kissé
lejjebbi pozicioban legyen, a mellkast alulrol meg kell tAmasztani €s hatarozottan a lapockak
koz¢ {itni 5 alkalommal. Ha az 5 hati iités hatastalannak bizonyul, tigy 1 év feletti gyermekeknél
a még megtartott eszmélet esetében 5 hasi 10kést, azaz Heimlich féle miifogast kell alkalmazni,

kozben kihangositott telefonon keresztiil azonnal tarcsdzni a mentdt. A Heimlich-féle miifogas
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esetében a gyermek hata mogott kell elhelyezkedni, az egyik 6kolbe szoritott kézfejiinket a
gyermek koldoke és szegcesont kozotti teriiletére helyezni, a masik keziinkkel pedig atkulcsoljuk
¢és hatarozott rantast kell végezni kissé felfelé és magunk felé (Goschler, Horvath, és Vadas,
2022).

2.6 Eszméletlenség

A gyermek nem reagaldsa, nem mozgasa esetén, kidltsunk segitségért és az el6zdekben leirt
modon kell elvégezni 10 masodpercig 1égzés és keringésvizsgalatot. Ha a gyermeknek nincs
1égzése és keringése neki kell allni az ujraclesztésnek. Ha a gyermek veszi a levegot és mozog
a mellkasa, azaz eszméletlen, el kell forditani a gyermeket stabil oldalfekvé helyzetbe és
ment6hivas sziikséges (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Csat6, Papai, és OMSZ, 2021).

2.7 Epilepszia

Az epilepszias gorcs a gyermekek 5%-nal el6fordulhat, igy az egyik leggyakoribb
gyermeksiirgdsségi korképek kozé tartozik. Egy epilepszias roham lezajlasa nagyon ijesztd, de
legtdobb esetben spontan szling, a segitének igyekeznie kell nyugalmat tanusitania. Egy
gorcsroham hatterében viszont nem csak epilepszias roham allhat, igy mindenképpen

kivizsgalas valik sziikségessé (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

Epilepszia esetén az idegsejtek miikodésében vagy struktarajdban van eltérés, amely a gorcsos
allapothoz vezethet, ezért a legtdbb esetben gyogyszerszedés indokolt. A gércsrohamok bar
sokfélék lehetnek, sok esetben a gyermek nem reagél, nincs tudatanal, kozben a végtagjai
ritmikusan ranghatnak vagy megfesziilhetnek. Szemei ugyancsak ranghatnak vagy az egyik
oldalra rogziilhetnek, ,,fent akadhatnak™. Teste el0szor megfesziilhet, fejét hatra feszitheti,
majd teste késObb tonusat veszitheti. Eléfordulhat, hogy székletet és vizeletet iirit, bore
elszinez6dhet és a légzése leallhat. Ritka esetben absence tipusi rohamnal, azaz kisebb
izomcsoport rangasnal az figyelhetd meg vagy azt lehet észrevenni, hogy a gyermek mintha par
masodpercre maga elé révedne, kikapcsolna. Egy gorcsroham lezajldsa utan a gyermek-bar
tudatat visszanyeri-altalaban mélyen elalszik. Egy hosszabb, elhuz6dobb roham utan, mely a
gyermek idegrendszerét karosithatja, a gyermek aluszékonny4d, zavartta, izgatotta, agresszivva

is valhat (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Kocsis, Petroczy, Solténszky, és Toldi, 2017).
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A gorcsroham esetén a gyermek nincs tudatdnal, akaratlan mozgdsai miatt balesetet
szenvedhet, stlyos sériilések érhetik. Ezekben az esetekben a gyermeket a foldre kell fektetni,
biztonsagban, igy minden olyan berendezést el kell tavolitani a kozelébdl, amely sériilést
okozhat. Feje ala barmilyen ruhazatot, példaul takarot-vagy torolkozot kell helyezni, hogy a
gorcstevékenység soran fejét ne iisse a foldbe. A gyermek végtagjait lefogni szigoruan tilos.
Amennyiben a gyermek nem ismert epilepszias és nincs orvostol kapott ellatasi terve, azonnal
ment6t kell hivni. A gyermek 1égzését és keringését folyamatosan figyelemmel kell kisérni. Ha
a roham lezajlott és a gyermek veszi a levegot, az oldalara, stabil oldalfekvd helyzetbe kell
forditani. A gércsroham soran gyakran eléfordulhat hanyas, ami az oldalra forditott pozicidban
a gyermek szajan a hanyadék ki tud folyni anélkiil, hogy a 1égutakba keriilne. Szigoraan tilos
barmit is a gyermek szdjaba helyezni, se étel, se ital, se fakanal, semmit, mert ezekkel
életveszélyes allapotokat tudunk eléidézni. Igy nem segitiink a betegnek, hanem artunk. A
gorcsroham lezajlasa utan, ha 1égzés és keringésleallast észleliink, azonnal neki kell allni az
ujraélesztésnek (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Kocsis, Petroczy, Solténszky, és Toldi,
2017).

2.8 Laz és lazgorcs

L4z sordn a testhdmérséklet egy meghatarozott érték f61¢ emelkedik. Maghdmérseklet, azaz a
belsd szervekben uralkod6 homérsékletet végbélen, lehet mérni, melynél a honaljban mert
homeérséklet fél fokkal kevesebb. Laznak nevezziik a végbélben mért 38,5 fokot, honaljban mért
38 fokot, fiillben mért 38,5 fokot és a szajban mért 38,8 fokot (Goschler, Horvath, és Vadas,
2022).

A fogzés sordan a hdmérséklet 0,1-0,2 fokkal tud ndvekedni, tehat a fogzés l4zat nem okoz. A 3
honapos kornal kisebb csecsemdket konnyen til lehet melegiteni sok ruhdzattal, azonban 38,5
fok fol¢ a talmelegités miatt nem megy a hdmérséklet, igy biztos, hogy orvosi vizsgalatra lesz
sziikség. Lazat gyermekkori oltasok is okozhatnak, mint példaul a DTPa, PCV, MMR ¢és az

influenza elleni véddoltas (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

Lazat akkor javasolt csillapitani a gyermeknél, ha emellett rossz a kozérzete is,
rutinszerien lazat csillapitani nem javasolt, a gyogyszereknek is lehetnek mellékhatasai. Abban
az esetben viszont, ha a gyermek lazas, levert, faradékony, aluszékony, és nem tud folyadékot

fogyasztani javasolt 1azcsillapitot alkalmazni. Fontos, hogy mai vizsgéalatok alapjan a hiitéfiird6
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alkalmazasa mar nem javasolt és hiités céljabol ne vetkdztessiik le a gyermeket, ne is tekerjiik

be ruhaval (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

A lazgorcs a gyermekek 4%-4at érinti, igy gyakori silirgdsségi allapotnak nevezhetd.
Leggyakrabban 1,5 éves gyermeknél fordul eld, de el6fordulasat 6 honapos kortdl 5 éves korig
szoktak behatarolni. A legtobb esetben a lazgorcs spontan sziinik, de lezajlasa utdn minden
esetben orvosi vizsgalat sziikséges. A lazgorcs nem elkiilonithetd az alkalmi és epilepszias
rohamoktodl, a kiilonbség az, hogy a gyermek testhdmérséklete megemelkedett. Jellemzdje,
hogy a gyermek mind a négy végtagjan ritmikus rangasok és megfesziilések lathatoak, de
eléfordulhat, hogy a gyermek arca elszinezdédik, elsziirkiil, majd a gyermek nem reagal,
kontaktusképtelenné valik és a teste megfesziilés utan tonustalanna valik. A tiinetek tipusos
esetben 1-2 perc alatt elmtlhatnak, de a gyermek a lezajlott epilepszias rohamhoz hasonléan itt
is aluszékonnya valhat, zavart lehet, agitalt és hanyhat is. Eszméletlen, gorcs6ld, vagy
gorcsroham lezajlasa utan 1évé gyermek szajaba semmit nem tehetiink, félrenyelhet mely
fulladésos halalhoz vezethet. Hitdfiirdd alkalmazdsa nem javasolt. A lazgorcs elsdsegély
ellatdsa és a mentShivas javaslata megegyezik a kordbban leirt epilepszids roham sordn

leirtakkal (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Kocsis, Petroczy, Solténszky, és Toldi, 2017).

2.9 Hanyas, hasmenés

A kisgyermekek évente atlagosan koriilbeliil 6-12 alakalommal esnek 4t fert6z6 betegségeken,
melyek hanyassal, hasmenéssel és lazzal jarhatnak, ezek kovetkezményeként kiszaradas
alakulhat ki. Altalanos szabély, hogy minél kisebb a gyermek, annal konnyebben és gyorsabban
kialakulhat ndla a kiszaradds. Hanyas és hasmenés esetében javasolt a folyadékpotlas
mihamarabbi elkezdése. Héanyassal ¢és hasmenéssel a kisgyermek kozosségben nem
tartozkodhat, tehat ilyenkor a gyermeknem nem szabad bolcsddébe lennie (Goschler, Horvath,

¢s Vadas, 2022; Csato, Papai, és OMSZ, 2020).

Mentohivas sziikséges, ha hanyas, hasmenés mellett példdul csillapithatatlan ldzat, nagyfoku
elesettséget, tudatzavart vagy gorcsrohamot észlel a kisgyermekneveld (Goschler, Horvath, és

Vadas, 2022; Csato, Papai, és OMSZ, 2020).
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2.10 Kiitések

Bevérzéses kilitések esetén tliszarasnyi vords bevérzést lathatunk a boron. Ha a gyermeken
gyorsan terjedd bevérzéses kilitések lathatéak, aluszékony, lazas, hanyasa van, nyaki
fajdalomra vagy erds fejfajasra panaszkodik, felmeriilhet a stlyos véraramfertézés ¢&s
agyhartyagyulladas. Ez esetben a gyermeknek azonnali siirgdsségi ellatasra van sziiksége, igy
mentohivas indokolt. Tovabba, ha a gyermek kiiitések melletti altalanos allapota rossz és
példaul zavart, gércsrohama volt, vagy eszméletlenné valt, azonnali mentéhivas indokolt

(Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

2.11 Allergia, anafilaxias reakcio

Allergias reakci6 sordn a szervezet egy idegen allergén-fehérje ellen indit egy koros
immunvalaszt. Az anafilaxia pedig egy ¢letveszélyes éllapot, az allergias reakciok legstulyosabb
formaja, segitség nélkiil 1égzés- és keringésleallashoz vezethet, 1éguti duzzanat, 1éguti elzarodas

¢és vérnyomasesés kovetkeztében (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

A csalankiiités viszketd, rozsaszin, szabalytalan alaku borbdl kiemelkedd kitités, mely test
szerte barhol megjelenhet. A csalankiiités altalaban allergias reakcio kovetkezménye (Goschler,

Horvath, & Vadas, 2022; Kocsis, Toldi, G6bl, Mészaros, és Orphanides, 2018).

Anafilaxiara kell gondolni és azonnali mentOhivas sziikséges, ha a gyermeknél hirtelen
kialakuld, testszerte megjelend bortiinetei, csalankiiités és vagy hirtelen kialakuld nyalkahartya
duzzanata mellett a kdvetkezdk koziil legalabb egyik észlelhetd, mint a 1égzési nehézség, 4julas,
szédiilés és hasi fajdalom, hanyas, hasmenés (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Kocsis, Toldi,
G6bl, Mészaros, és Orphanides, 2018).

A gyermeknek, ha mar volt anafilaxiads reakcidja nagy valdszinliséggel kell rendelkeznie
adrenalin tartalmu autoinjektor-EpiPennel. Ha a gyermek az allergénnel uja talalkozik és
rendelkezésre all az EpiPen akkor azonnali, életmentd beadasa sziikséges a combizomba. Egyre
tobb intézményben is megtalalhaté az EpiPen, melynek hasznalatahoz és indokoltsaganak
felismeréséhez a pedagogusok alapos kiképzése sziikséges, hiszen a benne 1évo gyogyszer az
adrenalin az Gjraélesztés gyodgyszere is, ennek beadasa nem veszélytelen és minden esetben a
beadds utin a gyermek allapotatol fiiggetlenil mentShivas sziikséges. Eppen ezért

dolgozatomban sem keriil az alkalmazasa leirasra, mert hasznalata sokkal bovebb leirast, tudast
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¢s gyakorlast igényel. Tovabba kiemelendd, hogy allergias reakcid esetén a kalcium adésa,
elavult, teljesen felesleges és értelmetlen, a beteg allapotaban valtozast nem okoz, igy nem is

segit (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Kocsis, Toldi, G6bl, Mészaros, és Orphanides, 2018).

2.12 Napszuras

Napszuras esetén kiilsé hohatas eredményeként a gyermek maghdémérséklete megemelkedik.
Szédiilés, hanyinger, ajulas, enyhe zavartsag kisérheti, de hiités hatisara a tiinetek gyorsan
javulnak. Hoguta esetén viszont a gyermek homérséklete 39 fok f6lé emelkedik zavartsagot,
hallucinacidkat, gorcsoket és komat okozva. A hdéguta egy sulyos allapot, mely halalhoz is
vezethet. HOguta vagy a napsziras nem szind panaszai esetén azonnali mentShivas és a

gyermek mihamarabbi hideg vizes borogatasa (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

2.13 Krupp

Kruppnak azt nevezziik, amikor virusfertézés kovetkeztében a Ilégutak nyalkahartyaja
megduzzad. A krupp a felsd és az also légutak fert6z6 betegsége. Kruppos rohamnak pedig azt
nevezziik, amikor a nyalkahartya duzzanat olyan nagyfoku, hogy a gége alatti teriilet nagy
mértékeben besziikiil, igy 1égzési nehézség 1ép fel. A krupp jellemzben a gyermekek 6 honapos
koratol 5-6 éves korukig fordul el6. A krupp altalaban éjszaka alakul ki. Klasszikus tiinetei k6z¢é
tartozik a szdraz, ugatd kohogés, 1€gzési nehézség, rekedtség €és huzo jellegli, magas szinezetii
hangjelenség belégzéskor, amit stridornak neveziink (Goschler, Horvath, & Vadas, 2022)
(Csato és Papai, 2020).

Azonnali mentéhivéas sziikséges, ha a gyermeknél nagyon szapora légvételeket, 1égzési
nehezitettséget, beszédképtelenséget, elszinez0dott, sapadt vagy cianotikus-kékes bdrszint
vagy ajkat, vigasztalhatatlan sirast, aluszékonysagot, eszméletlenséget észleliink (Goschler,

Horvath, és Vadas, 2022; Csato és Papai, 2020).

Krupp esetén meg kell probalni megdrizni a nyugalmat, a gyermeket 6lbe kell venni és a
figyelmét elterelni. A gyermeket hidegebb helyre kell vinni, akar az udvarra, akar a mélyhiitd
ajtajat kinyitva az el6tt elhelyezkedve, annak hideg paras levegdjét belélegezve. Ha a hideg

parasitashoz megfeleld eszkozok rendelkezésre allnak alkalmazni kell, ha nincsen a
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fiird6szobaban is elhelyezkedhetiink és a zuhanyon keresztiil langyos vizet kell engedni a
gyermek kozelében, de nem a gyermekre. Ezek a praktikdk mind hideg paras levegdt hoznak
létre melyek jo hatdssal vannak a léguti 6démara. A meleg parasitast és a meleg inhalalast,
koptetdk alkalmazasat keriilni kell. A gyermeknek mar elézetesen az orvos irt fel ennek az
allapotnak az ellatdsara gyogyszert, az utasitasoknak megfeleléen azt alkalmazni kell
(Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Csato és Papai, 2020).

2.14 Asztmas roham

Az asztma egy kronikus betegség, melynél a tulérzékeny léguti nyalkahartya példaul
fertdzésekre vagy allergénekre intenziven, gyulladassal reagdl. Az asztmat nem lehet elndni,
folyamatos tiidégyogyaszati ellatast igényel. Tlinetei a rohamokban jelentkez6 kohogés, zajos
légvétel. A kruppal ellentéteben itt a kilégzésnél hallani a zajos 1égzést és nehézlégzést. Ha a
felsorolt tiinetek jelentkeznek a gyermeket nyugalomba kell helyezni, megnyugtatni. Fontos,
hogy a segitségnyujto is probalja meg megdrizni a nyugalmat. Ha az elsé asztmas roham volt a
gyermeknél akkor, azonnali mentShivas javasolt, ha nem az els6, akkor a tiidégyogyasz altal
felirt gyogyszereket kell alkalmazni az eléirt modon és dozisban. A gydgyszerek hatastalansaga
mellett is azonnali mentShivas javasolt (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Csat6 és Papai,

2020).

2.15 Hasi fajdalom

Az egyik leggyakrabban eléforduld panasz gyermekkorban a heveny-hirtelen fellépd és gyors
lefolyasu hasi fajdalom. MentShivas sziikséges, ha a gyermek hasat tompa tités érte, a fajdalom
rovid 1don beliil nem maulik el, a gyermek sapadt, gyenge, szédiil, allapota rosszabbodik. A
gyermek elesett allapott, zavart, aluszékony vagy eszméletlen, tovabba, ha csillapithatatlan
hasi fajdalmat és nehézlégzést tapasztalunk. A hasi fajdalom vizsgalata mindig korhazi
koriilmények kozott tud megvaldsulni, hiszen képalkotd diagnosztika példaul hasi ultrahang és
laborvizsgalatok eredménye utan allithato fel a diagnozis. A vizsgalatok el6tt a gyermeknek

mar nem szabad adni sem inni, sem enni (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).
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2.16 Orrvérzés

Gyermekeknél nagyon ritka esetben fordul el6 stlyos orrvérzés. Viszont a kovetkezo esetekben
mindenképp mentdhivas sziikséges, ha a gyermek orrabol spriccel a vér, a vérzéstdl a gyermek
nehezen veszi a levegdt, nagy vérvesztésre utald jelek, mint zavartsag, faradtsag, sapadtsag
jelenik meg, tovabba a vérzés fejsériilés mellett jelentkezik és ha a vérzés 10 perc alatt sem

szlinik meg (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

Orrvérzés esetén a segitségnyujté probalja megdrizni a nyugalmat és a gyermeket is
nyugtassa meg. Nagyobb gyermek esetén kérjiik 6t meg, hogy fujja ki az orrat, ez atmenetileg
erdsitheti a vérzést, de ez ijedtségre nem okot. A gyermek szajiiregébe jutd vért kopettel tudja
eltavolitani. Le kell iiltetni a gyermeket vagy 6lbe venni és megkérni, hogy hajoljon derékbol
elére, majd befogni az orrlyukakat kozvetleniil az orrcsont alatt mind a két oldalon, ezt
koriilbeliil 5 percig végezni. Nagyon fontos, hogy a gyermek elére hajoljon és ne hatra, mert a
hatra hajlas a vérzést csillapitani nem tudja, ezaltal a gyermek sok vért nyerhet (Goschler,

Horvath, és Vadas, 2022).

2.17 Sebek ellatasa, vérzéscsillapitas

A bolesédékben kisebb horzsolasok, sebek €s vagasok szinte minden nap jelentkezhetnek jaték,
mozgastevékenységek soran a gyermekeknél. Ha erds vérzé seb jelenik meg, példaul spricceld
¢lénkpiros vérzés akkor artérias vérzésre, sotét piros, folyd vérzés esetén vénas vérzésre kell
gondolunk. Erés vérzés megjelenésénél igyekezni kell minél gyorsabban nyomast gyakorolni a
vérz6 teriiletre barmilyen, de elsésorban tiszta textiliaval, de ennek hianyaban ne szabad
késlekedni barmilyen mas textiliaval nyomast gyakorolni a vérzo teriiletre. A gyermeket le kell
fektetni, hivni a ment6t és hangositott telefonnal kdzben pedig felhelyezni a nyomo kotést a
vérzo teriiletre (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Csat6, Papai, és OMSZ, 2020).

A nyomo kotést az eldzoleg vérzo teriiletre nyomott ruha vagy barmi, amit a sériilésre lett
téve arra kell felhelyezni lehet6ség szerint, tehat azt a vérzo sériilésr6l nem szabad levenni. A
nyomoOkotés elkészitése ugy torténik, hogy a vérzo sériilést kotozopolyaval korbe kell tekerni,
majd erre egy kot6z6polya hengert helyezni és ezt egy masik kotoz6polyaval korbe kell tekerni,
ha a vérzés atvérzik a kotést nem szabad levenni, erre kell felhelyezni a kovetkezot. Nyilt vérzo

sebbe, soha nem szabad tenni semmilyen sebfert6tlenitét és mas kozmetikumot sem. Példaul a
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tomény jodoldat, vagy alkoholos kézfertdtlenitd a mélyebb szévetekben karosodast okozhat,
igy a sebbe nem szabad hasznalni (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Csato, Papai, és OMSZ,
2020).

2.18 Fejsériilés

Evente tobb, mint 7000 korhézi felvétel torténik a gyermekek fejsériilése miatt. Gyermekkorban
a fejsériilések nagyon gyakoriak, hiszen szaladgalnak, ugralnak igy elkeriilhetetlen, hogy a
gyermek a fejét beiisse. Sulyos koponyasériilés a konnyen gyogyuld fejsériilésekhez képest
alacsony esetszamban fordul eld, viszont ezek a baleseti halalozasok 80%-ért felelnek

(Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

Fejsériilés esetén fontos tisztazni, hogy hogyan tortént a sériilés. Milyen volt a
mechanizmusa, alacsony, tehat kis kockazat sériilésre kell gondolni, vagy nagy energiaju,
tehat nagy kockazata sériilésre kell gyanakodni. Volt-e a gyermeknek eszméletvesztése, ha volt
az mennyi ideig tarthatott. A gyermek viselkedése a sériilést kdvetden megvaltozott-e,
hanyinger, hanyasa van-e, zavartsag észlelhetd, illetve lataszavar és szédiilés is a panaszok
kozott van. Meg kell figyelni tovabba, hogy lathatd a sériilés helyén kiilsérelmi nyom, vérzés,
nyilt seb, véralafutas. Fontos tisztazni, hogy elmult-e a gyermek 3 ¢€ves, hiszen a 3 év alatti
¢letkorban a koponyan beliili sériilések kockazata sokkal magasabb az alacsonyabb energiaju
sériillések esetén is. A 3 év alatti gyermekek barmekkora energiaju fejsériilése esetén

mindenképp korhazi vizsgalat és ellatas javasolt (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

Azonnali ment6hivast indikal, ha a gyermeknek a fejsériilést kovetden eszméletvesztése volt,
vagy jelenleg is eszméletlen, aluszékonnya valt, nehezen kommunikal, nem érti, amit
mondanak neki, viselkedése megvaltozott, latas vagy egyenstlyzavara van, jarasa bizonytalan,
kettdnél tobbszor hanyt, gdrcsrohama volt, vagy van, orrabol vagy fiilébdl atlatszo vizszerii
folyadék firiil, erds csillapithatatlan vérzést észleliink vagy ha fejfajasa gyorsan romlik

(Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

crer

esetén gondolni a nyaki gerinc sériilésére is, igy a nyaki gerincet rogziteni kell és nem mozgatni
a gyermeket. A ment6 kiérkezéséig folyamatosan figyelni kell a gyermek allapotat, 1égzését és

keringését, amig a ment6 a helyszinre nem ér (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).
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2.19 Végtagsériilések

A bolcsédében a kisgyermekek gyakran szerezhetnek végtagi sériiléseket az udvari jatékok,
kismotorozas, szaladgalds, cstszdazas, elesések és leesések soran kis ligyetlenségik ¢és

ovatlansaguk miatt.

Végtagi sériiléseknél eldfordulhat zizodés, amely sordn nagy erd hatdsara a csontok koriil
1évo lagyszovetek sériilnek, benniik bevérzés torténik. A sériilt végtag funkcidja megtartott
marad, de elszinezddotté valik és mozgatasra fajdalmat jelez a gyermek. A zzddasok altalaban
tiineti kezelésekkel és pihentetéssel napokon beliil gyogyulnak (Goschler, Horvath, és Vadas,
2022; Csato, Papai, és OMSZ, 2020). Randulas esetén az er6behatas az iziiletet érinti, az iziiletet
alkotd csontok a helyiikon maradnak, de a lagyszovetek sériilnek. A randulds duzzanattal
elszinez6dott végtaggal és heves fijdalommal jar. Ez esetben korhazi vizsgélat valik
sziikségessé. Tiineti kezeléssel, pihentetéssel altalaban hetek alatt gydgyul (Goschler, Horvath,
¢s Vadas, 2022; Csat6, Papai, és OMSZ, 2020). Végso esetben pedig a torés soran nem csak a
lagyszovet, hanem a csontot is éri sériilés és igy a csont folytonossaga megszakad. Csonttorés
esetén a végtag alakja megvaltozik, elszinezddéssel, mozgasképtelenséggel és nagy
fajdalommal jar. A torések mindenképp korhézi ellatasra szorulnak és hetek, honapok alatt
varhatd a gyogyulasuk. A sériilt gyermeket, ha nem tudjuk fajdalommentes pozicioban
rogziteni és ugy szallitani a korhazba, gy ment6t kell hivni. A mentében rendelkezésre allnak
specialis rogzitéeszk6zok, melyekkel a gyermeket ért sériilés mellett a szallitasi traumat is
elkeriiljiik, illetve ezeknek az eszkozoknek fajdalom és vérzéscsillapitdo hatasuk is van

(Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Csato, Papai, és OMSZ, 2020).

Medencetorés esetén a gyermek nem tud felallni, fajdalmat jelez 4gyék és csiptajékon, a
két csipOlapat teriiletén pedig aszimmetria lathato. A medencesériilt gyermeket szigortan tilos
mozgatni. Azonnali mentéhivas indokolt, mert a medencetérés gyakran jar belsd vérzéssel
(Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Csato6, Papai, ¢és OMSZ, 2020). Combcsonttorés esetén
ugyancsak tilos a gyermek mozgatasa, a sériilés életveszélyes lehet, mely sordn nagy a vérzés
lehetésége, igy ebben az esetben is azonnali ment6hivas javasolt (Goschler, Horvath, és Vadas,

2022; Csat6, Papai, és OMSZ, 2020).

Térd, boka, talp, vall és felkar, konyok, alkar, kéz €s ujjsériilések esetén meg kell probalni
abban a pozicidban rogziteni a sériilt végtagot, ami a gyermeknek kényelmes és legkevesebb

fajdalommal jar. Térdsériilés esetén alatdmaszthatjuk alulrdl a sériilt végtagot, vallsériilés
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esetén pedig meg kell probalni tehermentesiteni a vallat haromszogletii kendével, hogy ne
logjon a végtag. Konyoksériilés esetén tilos kinyljtani, vagy behajlitani a végtagot, tehat abban
a pozicioban kell hagyni, ahogy taldltuk és a gyermeknek a legkevesebb fajdalommal jar

(Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Csato, Papai, és OMSZ, 2020).

2.20 Egés, forrazas

A gyermekkori balesetek rangsoraban az elsd helyen szerepel az égési és a forrazasi sériilés,
ami ¢életveszélyes lehet és maradandd sériiléseket is okozhat. A gyermekkori haldlozasok
okaként pedig harmadik helyen szerepelnek. Az égési és forrdzasi sériilések elsd ellatasa
1étfontossagu, hiszen néhany egyszerii elsdsegélynyujtasi 1épéssel a szovetkarosodas mértékét
¢és a szovodmények esélyét lehet csokkenteni (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Csato, Papai,
¢s OMSZ, 2020).

Amikor a bort hirtelen olyan hdenergia éri, amit nem tud karosodas nélkiil elnyelni akkor
¢gési sériilés torténik. A szovet karosodasanak mértéke fiigg a homérséklettdl, a behatas
id6tartamatol és a sériilt életkoratol is. Minél fiatalabb a sériilt, annal sulyosabb sériilést szenved
ugyanolyan égési behatasra. Koriilbeliil 60 fokos héhatas kisgyermekeknél akar pillanatok alatt
is sulyos sériilést tud okozni (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Goschler, Krivacsy, és Szlics,
2015).

Az égési sériiléseket mélység szerint 3 csoportba osztjuk. Az I. fokl égésnél a bor legfelsd
rétege karosodik. Jellemzdje, hogy a bor pirossé valik, ami fajdalmat okoz (Goschler, Horvath,
¢s Vadas, 2022; Goschler, Krivacsy, és Sziics, 2015). A II. foku égési sériilésnek kétféle
fokozata van. Feliiletes II. foka égésnél nem csak a bor legfelsd rétege, hanem az az alatti
irharéteg is érintett. Jellemzdje, hogy a boron holyagok alakulnak ki, hamfosztott, nedves és
r6zsés a sebfelszin, extrém fajdalommal jar. Mély II. fokt égésnél mar az irha mély rétege is
karosodik. Jellemzdje, hogy a holyagok lesznek a boron és voroses, vagy fehér marvanyos szinti
lesz a bor. Itt a fajdalom kevésbé erés (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022, Goschler, Krivacsy,
¢s Sziics, 2015). III. foku égésnél a bor minden rétege érintett. Jellemzdje, hogy a sériilés
gyongyhazfényli. A sériilt teriilet fajdalmatlan és érzéketlen (Goschler, Horvath, és Vadas,
2022; Goschler, Krivacsy, és Sziics, 2015).

Az égési sériilés ellatasanal soha nem szabad jeget hasznalni, mert az a szovet karosodasat

ndvelheti. Tovabba tilos alkalmazni barmilyen krémet, hazi praktikat példaul vajat, tejfolt, zsirt
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¢s tojast. Az ellatonak meg kell probalnia nyugodtnak maradni, majd azonnal el kell kezdeni a
sériilt teriilet hiitését hideg folyo vizzel 20 percig. A kihtiléstél ovni kell a gyermeket igy csak
azt a teriiletet szabad hiteni, ami karosodott. Az égett teriiletrél finoman meg kell probalni
eltavolitani a ruhdazatot, de figyelni kell, hogy ne érintsiik az égett borfelszint, mert konnyen
elfert6z6dhet. A holyagokat kiszarni is tilos (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Goschler,
Krivacsy, és Sziics, 2015).

Minden égett és forrazott sériilést kell, hogy lasson orvos. Az orvosi vizsgalatig nem
szabad a gyermeknek sem ételt, sem italt fogyasztania. A kdvetkezé esetekben pedig azonnali
mentOhivas javasolt. Csecsemd sériilése esetén, ha a sériilt teriilet a testfelszin 5%-nal tobb,
nagyobb gyermek esetében pedig 10%-nal tobb. Szazalékosan ugy tudjuk megbecsiilni
konnyen a sériilés nagysagat, hogy a gyermekek tenyerét vessziik 1%-nak, igy konnyen meg
lehet saccolni. Tovabba, ha a gyermek arca, nyaka, kézfeje, gattajéka, nemi szervek, vagy az
iziilet feletti bor sériil és igy specialis égési centrumban torténd ellatasra szorul, illetve, ha
felmeriil a 1éguti €gés gyanuja, vagy a sériilés korkorosen €rinti a torzset és vagy a végtagokat,
¢s a sériilés extrém nem csillapithatd fajdalommal jar vagy aramiités érte a gyermeket

(Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Goschler, Krivacsy, és Sziics,2015).

2.21 Rovarcsipések

Amennyiben a gyermeket esetleg a bolcséde udvaran kullancscsipés érte a csipés helyének
szoros megfigyelése javasolt. Ha a szuras helye koriil egyre ndvekvd borpirt, kokardaszert,
egyenetlen sz&lli piros elvaltozast lathatd, akkor orvosi vizsgalat sziikséges, hiszen

valdsziniisithetd, hogy a kullancs fertézott volt (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

M¢h és darazscsipés esetén a csipés helyén duzzanat, borpir, irritaciod és fajdalom jelenhet
meg. Ha a gyermek szdjan beliil torténik a csipés, akkor menté segitséget kell kérni azonnal.
Ha a gyermek allergias a rovar méreganyagara és allergias reakcio, anafilaxias sokk alakul ki,
abban az esetben is azonnali ment6hivas javasolt. A gyermeknek, ha a még nem volt allergias
reakcidja, de testszerte csaldnkiiitések jelennek meg, 1€gzési nehézsége lesz, szédiilés,
hanyinger, hanyas, hasmenés, szem koriili, arc és nyakduzzanat alakul ki akkor is azonnali
ment6hivas javasolt. Ellatasat korabban leirtam az allergia, anafilaxia témakorében, azzal

megegyezik (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Goschler, Krivacsy, és Sziics, 2015).
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2.22 Aramiités

Az 1-5 év koriili gyermekek a legveszélyezettebbek dramiités sordn, ezért a biztonsagra, baleset
¢s egészségvédelemre mar egész kora kisgyermekkortdl javasolt nevelni a gyermekeket.
Aramiités soran az aram megzavarja a sejtek elektromos miikodését és roncsolhatja a
szoveteket. A legfontosabb elso 1épés, ha az dramiités bekovetkezett, hogy megbizonyosodjunk
a magunk és a kornyezetiink biztonsagarol. Aramtalanitani kell a sériilést okozo eszkozt, amig

ez nem sikerdilt, nem érinthetjiik meg a sériilt gyermeket (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

Aramiités esetén orvosi vizsgalat sziikséges. Azonnali ment6hivas javasolt, ha a gyermek
eszméletlenné valt, vagy tudatzavara volt, hosszabb ideig eszméletlen volt, csillapithatatlan
fajdalma van, nagy kiterjedést égési sériilése, nehézlégzésre panaszkodik a gyermek, vagy
mellkasi fajdalomra, illetve egyéb riasztd tiinetei észlelhetd. Ellatasa panaszoktol fliggéen a

korabbi témaknal leirasra kertiltek (Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

2.23 Gyermekkori mérgezés

Gyermekkorban a mérgezések sajnos gyakorinak mondhatoak, a sériilések 5-6%-ért felelGsek.
Ezeknek 1%-a stlyos, 0,01%-a pedig halalos kimenetelti. 1-5 éves gyermekek kozott a
leggyakrabban novények, gyogyszerek €s vegyszerek okoznak mérgezést. Van néhany mérgezo
novény, amiket ismerni kell és a bdlcséde udvaran nem fordulhatnak eld, hiszen gyakori
probléma, hogy a gyermekek a novények levelét-vagy bogyoit a szajukba veszik. Mérgezd tehat
a legénypalma, buzoginyvirdg, anyosnyelv, gyongyvirdg, tiszafa, aranyesd, a leander,
borostyan, cikldmen, fagyongy, narcisz, hortenzia, liliom, gylisziivirag, fagyal, trombitavirag,
tuja €s még tobb hazankban is eléforduldé névény. Ha a gyermekek ndvényt fogyasztottak,
orvosi vizsgalat sziikséges, és mintat feltétleniil sziikséges vinni az elfogyasztott ndvénybdl

(Goschler, Horvath, és Vadas, 2022; Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

A gyermekek mérgezésének 1/3-at gydgyszermérgezés okozza. A bolcsdédében szigortian
figyelni kell és betartani a gyogyszertarolds szabdlyait. A gydgyszereket mindig elzarhato
szekrényben kell tartani, hiszen a gyodgyszerek szines cukorkara hasonlithatnak a totyogo,
maszo, kuszo kisgyermekek szamara, felkeltve igy a figyelmiiket. A gyogyszereket az

eldirasnak megfeleld homérsékleten kell tartani, sziikség esetén hiitdszekrényben,
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folyamatosan ellendrizve a lejarati idoket. Veszélyes hulladékként kell kezelni és eltavolitani a

lejart gyogyszereket (Banyasz, 2008; Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

2.24 Biztonsag, balesetvédelem

A kisgyermekek kivancsisagukbol fakaddéan mindent ki- és megprobalnak, eleshetnek,
felkelnek és szaladnak tovabb. Nem lehet megovni 6ket mindent6l. A gyermekek egészséges
veszély- és félelemérzetéhez, mozgas €s szellemi fejlddésiikhoz a kisebb esések, kicsi sériilések
hozzajarulhatnak, de a nagyobb és fajdalommal jar6 baleseteket és sériiléseket mindenképp el
kell keriilni, hiszen egy pillanatnyi figyelemkihagyds is elég a nagy baj kialakulasahoz
(Goschler, Horvath, és Vadas, 2022).

A kisgyermekeket a bolcsédében ne hagyjuk egyediil, feliigyelet nélkiil. Minden
gyermekkel foglalkoz6 szakembernek tisztaban kell lenni a baleset megeldzés szabalyaival, és
azzal, hogy ha a baleset megtortént, akkor mit kell tennie, hogy a kovetkezményeket enyhitse.
A baleset-megel6zés érdekében, mar kisgyermek korban, véleményem szerint mar bolcsédében
el kellene kezdeni a tudatos kozlekedésre és a balesetvédelem fontossagara nevelni a gyereket.

Fontos, hogy ismerjék veszélyforrasokat (Banyasz, 2008).

A csecsemd-¢és kisgyermekneveldknek ismerniiik kell a prevenciokat és a fontossagukat.
Primer prevencionak nevezziik a sz6 szerinti baleset megeldzést, a védod eszkozok hasznalatat,
a gyermekek bolcsddei feliigyeletét és nevelését, a biztonsagos hely, udvar, szoba, fiirdé és
jatékkészlet meglétét. Szekunder prevencionak nevezziik azt a folyamatot, amikor mérsékelni
probaljuk a 1étrejott baleset stilyossagat és vagy kovetkezményeit. Ide tartozik példaul a baleset
¢s a sériilés észlelése, a megfeleld idodben és modon tett segélyhivas, a megkezdett és hatékony
elsdsegélynyujtas, a szaksegitség ¢és elsd orvosi ellatds, majd a tovabbiakban a specialis
szakellatas is. A kisgyermekek szamara legbiztonsagosabb bolcsddei kornyezet kialakitasara
fontos torekedniink. A bolcsddei szoba kialakitasanal, a jatékok vasarlasanal a biztonsagi,

egészségiigyi szabalyokat és szempontokat is figyelembe kell venni (Banyasz, 2008).

A bolcsédében a biztonsagos kozlekedés szabalyait minden esetben be kell tartani. Folyoson,
Iépcson szaladgalni, butorokra felmaszni és leugrani tilos. Az ajtokat, bolcsdde kapukat zarva
kell tartani a kisgyermekek biztonsaga érdekében. Bar egyértelmiinek tiinik, de megemlitendd,

hogy a bdlcsdde teriiletén tilos alkoholt fogyasztani és dohanyozni (Banyasz, 2008).
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I11. Alkalmazott modszer

Kutatasunkat a bolcsédés kora (0-3 éves) Kisgyermekeket neveld csecsemd- és
kisgyermeknevelok korében végeztik sajat szerkesztésii online kérdéiv, Google Urlapok
hasznalataval (10.1 szamt melléklet). Az adatgyiijtés 2024. februar és 2024. aprilisa kdzott

tortént.

A kérdoiv kérdéscsoportjai kozé tartoztak a demografiai adatok, korabbi tanulmanyok,
tovabbképzés, sajat tapasztalatok, gyermekek korében tapasztalt betegségek, sériilések, hirtelen
heveny rosszullétek, ujraélesztési ismeretek, és az eddigi elsdsegélynyujtassal kapcsolatos
elégedettségre vonatkoz6 kérdések. Tovabba kivancsiak voltunk, hogy a csecsemd-és
kisgyermeknevel6k mikor vettek utoljara részt elsdsegély tanfolyamon és szerintiik milyen

gyakran kellene részt venniiik oktatason.

A kérdések nagyrésze zart kérdésként volt megfogalmazva, de eléfordult olyan eset is, ahol
szoveges véleményt irhattak le a valaszadok. Ezen kiviil tobb kérdésnél Likert-skalat is
alkalmaztunk. A vizsgalatba olyan csecsemd-és kisgyermekneveldket is bevontunk, akik
korabban kapcsolatba keriiltek mar gyermekkori els0segélynyujtas oktatassal, igy példaul a
Zalaszentivani Cseperedé Bolcséde kisgyermekneveldinek, akiket én oktattam ebben a
targyban, illetve olyanoknak is, akik a kérddiv kitoltése el6tt nem voltak tanfolyamon sajat
elmondasuk alapjan, ezzel pedig azt probaltuk elérni, hogy mindkét csoport képviseltethesse
véleményét, ezaltal relevansabb képiink legyen az elsésegélynytjtd program fontossagarol. A
kérdoiv 64 kérdésbol all, igy a kitoltési hajlandosag lasstisaga miatt tobbszor is emlékeztetot

kellett kiildeni a csecsemd-¢és kisgyermekneveldk részére.

Célunk az oktatas gyakorisaganak igényével kapcsolatos vélemény felmérése tovabba a
hidnyossagaik, melyek potlasaval gyermekek életét menthetik meg. Az eredmények alapjan
célunk még egy elérhetd, hozzaférhetd és konnyen alkalmazhatd elsdsegélynyujtd oktatasi
program létrehozasa els6 sorban a Zala varmegyében miikodé bolcsddéknek, igy kutatasunk
eredményének ezekben a bolcsddékben dolgozd csecsemd-és kisgyermekneveldk lehetnek
kozvetleniil élvezdi. Az adatbazis elkészitését és az adatok statisztikai elemzését Microsoft
Excel Office 365 szamitogépes programmal végeztiikk. Az eredmények bemutatdsdhoz leird

statisztikat alkalmaztunk. A vizsgalatunk nem reprezentativ az online adatfelvétel miatt.
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Az adatgylijtésiink soran valtoztatds volt sziikségszerti. Kutatasi terviink alapjan elsé
korben vizsgalatunkat ugyantugy a bolcsdédés kort (0-3 éves) gyermekeket neveld csecsemd-
¢és kisgyermeknevel6k korében végeztilk volna, azzal a kiilonbséggel, hogy nyolc Zala
varmegyei bolcsddében tettiik volna ezt, nem pedig online. Zalacgerszegen, Zalaszentivanon,
Egervaron, Gellénhazan, Pakodon, Szentpétertron, Tiirjén, és Zalalovon. A kutatdsban
varhatéan 80 f6 vett volna részt. A kutatas egy elsOsegélynyujtd programba ¢€piilt volna be.
Adatfelvételi eszkozként kinyomtatott sajat szerkesztésii, egyszert feleletvalasztds kérddivet
alkalmaztunk volna. A kinyomtatott kérdéivek a jelenlegi online kérdbivvel szemben

tartalmaztak volna a sajat programunkkal kapcsolatos véleményekre vonatkozo kérdéseket is.

A csecsemd-¢€s kisgyermeknevelok véleményét €s tudasat a program elsé korében az altalam
mentddolgozoként megtartott elsésegélyoktatas eldtt majd pedig a program utdn is felmértiik
volna a kérddivekkel. A program megalapozottsiga és hatékonysaga, valamint a felejtés
mértékének nyomon kovethetdségének céljabol a vizsgalatot az oktatas utdn 1 honappal is
elvégeztiik volna. A program varhatéan 16 napot vett volna igénybe, alkalmanként 2-3 o6rés
elsOsegély oktatdssal. A kovetkezd témadk keriiltek volna feldolgozasra: a mentOhivas,
eszméletlen beteg ellatasa, gyermek alapszintli Gjraélesztés, félautomata defibrillator
alkalmazasa, anafilaxia ellatasa, EpiPen alkalmazasa, heveny gyermek és belgyogyaszati

korképek, tovabba a sériilések ellatasa.

Bevalasztasi kritériumunk a programunkon vald részvétel lett volna, illetve, hogy a kitoltd
csecsemo-¢s kisgyermekneveloként dolgozzon a megadott 8 bolcsdde egyikében. Kizarasi
kritériumként a hianyosan kitoltott kérddivek és a programon résztvevd intézmények kozott
szerepelt olyan is, amely 6vodai nevelést is biztosit, igy 6vonok is és a kisgyermekek sziilei is
onként, ha szerettek volna az elsésegélynyujté programunkon részt vehettek volna, de a

kutatasban 6k nem szerepeltek volna.

A valtoztatdsra azért keriilt sor, mert a megnevezett intézményekkel a megbeszélés,
engedélykésérek és hozzajarulo nyilatkozatok begytijtése nagyobb iddintervallumot 6lelnek fel.
Szakdolgozati kutatasunk utan, az engedélykérések megszerzésével a 16 napos kutatasunkat is
elvégezziik és a kapott eredményeket Gsszevetve és azokra tdmaszkodva szeretnénk elinditani
véarhatoan 2024 6szén a kisgyermeknevelOk szamara egy gyakorlatias tudasra épitd, konnyen

elérhetd elsdsegélynytjtd programot.
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V. Eredmények és értékelésiik

4.1. Demografiai adatok

A kérddivemet demografiai adatok felmérésével kezdtem. Online feliileten megtalalhatd
Google kérddivemet 0sszesen 103 6 toltdtte ki. A 64 kérdésbol allo kérdéivemre kezdetben
lassan érkeztek a valaszok. 80 f6 Kitoltése is elegendd lett volna, de végiil 103 f6 valaszolt, igy
még tagabb képet kaptam arro6l, hogyha a csecsemo-¢és kisgyermekneveldk csak egy tort része

is, de mennyire vannak tisztdban az elsésegélynytjtas lépéseivel.

1. abra: A valaszadok nemek szerinti megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)

100,00% 94,20%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

Szazalék

40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 5,80%

0,00% Nemek

NG 97 f6 Férfi 6 f6

Az 1. dbran a nemek szerinti szazalékos megoszlas lathatd. Az eredmények alapjan a kérddivet
kitoltok 94,2%-a azaz 97 f6 nd volt, 5,8%, 6 6 pedig férfi. Az eredmény abbdl a szempontbodl
lepett meg, hogy a 103 fébdl 6 férfi volt. Tanulmanyaim és gyakorlataim soran nem talalkoztam

férfi csecsemo- €s kisgyermekneveldvel, csak ndkkel és ahogy az eredmény is mutatja maga-
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sabb szazalékban vannak jelen a vizsgélatban is. Tobb tanulmany is alatamasztja, hogy a peda-
gogiai hivatasban egyre kevesebb a férfi, van olyan kutatas, ami ,,utolsd6 mohikanoknak” nevezi
a férfiakat, akik elenyész6 kisebbségben vannak jelen ezen az ,.elndiesedett” palyan (Vincze,
2023).

2. abra: A valaszadok életkor szerinti megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésii kérd6iv adatai alapjan.)

45,00%

40,00% 38,80%
35,00% 33,00%
30,00%

25,00%

20,40%
20,00%

Szazalék

15,00%

10,00% 7,80%
5,00% .
0,00%

18-25 év 26-35 év 36-45 év 45 év felett
Eletkor

Az adbran az ¢letkor szerinti megoszlas lathato. A kitoltdk 38,8%-a 36 ¢s 45 év kozotti
csecsemo-¢s kisgyermekneveld és igy ebbdl korosztalybol toltotték ki a legtobben a kérddivet.
Oket kovetik 33%-kal a,,26-35” év kozottiek, utanuk a ,,18-25” év kozotti pedagogusok 20,4%-
kal jonnek és a legalacsonyabb szamban a 45 év feletti korosztalybol vannak, 6k minddssze
7,8%-ban vettek részt a kutatasban. Ma Magyarorszagon borus képet abrazolnak a pedagdgusok
¢letkorarol, a palya kioregedésérol és igy a pedagogushianyrol, de vizsgalatomban
Osszességében 92,2%-ban a csecsemd-¢€s kisgyermekneveldk életkora 18 és 45 év kozott
talalhato. A palyan 1évok életkor szerinti megoszlasat nagyban befolyasolhatta véleményem
szerint, hogy a kormdny 2016-t6] kiterjesztette a fels6foku végzettséggel rendelkezd
kisgyermekneveldkre a pedagdgus életpalyat, igy anyagilag is vonzédva tették a palya

elkezdését.
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3. abra: A valaszadok iskolai végzettség szerinti megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)

70,00%
62,10%

60,00%
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40,00%
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0%
0,00%

OKIJ képzés F6iskola/Egyetem Fdiskola/Egyetem  Doktori fokozat
BA képzés MA képzés

Végzettségek tipusai

A valaszadok 62,1%-a OKJ végzettségli, 31,1% végzett foiskolat vagy egyetemet, 6,8% pedig
a BA-szintli diploma utan mesterdiplomat is szerzett. Doktori végzettségli szakember nem vett
részt a kutatasban. A legtobb valaszolo tehat OKJ végzettséggel rendelkezik. Magyarorszagon
2009-t61 a csecsemo-és kisgyermeknevel6i képzés mar foiskolai szinten is elérhetd, de emellett
az OKJ, fels6foku szakképzés is megmaradt. Igy ezt a palyat ennek a két képzési szintnek az
egylittélése mutatja. Fontosnak véljik kiemelni a magasabb szintli szakképzettség
megszerzését, hiszen az alapszakot végzettek tobbletkompetencidval rendelkeznek, ezért

torekedni kell a magasabb végzettségi szint megszerzésére (Podraczky, 2020).
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4.2 Elsosegélynyujtassal és balesetvédelemmel kapcsolatban feltett
kérdésekre kapott valaszok eredményei

4. abra: Elméleti els6segélynyujtoi tudas gyakorlatban torténd bator alkalmazasara vonatkozo
vélemények megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)
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100%
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Igen Nem

Az eredmények alapjan a kérdbivet kitoltok 100%-a fontosnak tartja, hogy a balesetvédelmi és
els6segélynyujté elméleti tudasukat gyakorlatban batran alkalmazni tudjak. Véleményem
szerint a kisgyermeknevelk egyik fo feladata, hogy arra térekedjenek, hogy a gyermekek a
legbiztonsagosabb kornyezetben nevelkedhessenek. Alapvetd, hogy a kisgyermeknevel6k
birtokaban legyenek annak a tudasnak, amely alkalmassa teszi 6ket arra, hogy felismerjék és
jol cselekedjenek a gyermek varatlan rosszulléte vagy balesete esetén. A tudas mellett, viszont
nagyon fontos a 1élekjelenlét és a gyakorlat, amely egy ilyen megterheld és ijesztd szituacioban
cselekvésre 0sztondz, ehhez viszont a tudas rendszeres ismétlésének lehetdségére és tobb

gyakorlati képzés meglétére lenne sziikség.
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5. abra: A tudas rendszeres ismétlésének lehetdségére vonatkozo valaszok megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)
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El6zden leirtuk, hogy a vizsgalatban résztvevok 100%-a fontosnak tartja, hogy a balesetvédelmi
és elsOsegélynyujto elméleti tudasukat batran gyakorlatban is alkalmazni tudjak, ehhez viszont
a tudas rendszeres ismétlésére és tobb gyakorlati képzés meglétére tettiink javaslatot. Erre
épulden feltettiik a kérdést, hogy van-e lehet6ségiik a balesetvédelmi és els6segélynyujtd
tudasuk rendszeres ismétlésére. Az dbra eredményei szamomra nagyon elszomoritdak, hiszen
a valaszadok 77,7%-a szerint nincs lehetOségiik a rendszeres ismétlésre és gyakorlasra,
mindossze a valaszadok 22,3% szerint van erre lehetdség. A kutatdsban résztvevd
kisgyermekneveldk tobbségének nincs modja, hogy a tudasszintjiiket rendszeresen frissitsék,
gyakoroljanak és batorsagot szerezzenek. Véleményem szerint a megszerzett tudas az id6
elteltével elkophat vagy aktualitasa megsziinhet, igy indokolt lenne szamukra egy tobb

alkalommal elérhetd, anyagi ellenszolgaltatastol mentes tanfolyam.
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6. abra: Az éves elérhetd elsdsegélynyujto tanfolyamok szdmanak megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)
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Nincs lehetGség Egyszer Kétszer

LehetGségekek szama

Az 5.4bra adataib6l megismerhettilk, hogy a kutatdsban résztvevd kisgyermeknevel6knek
77,7%-nak nincs lehetdsége a tudas rendszeres ismétlésére. Ezért felmeriil a kérdés, hogy akkor
évente egyaltalan hany alkalommal van lehetdségiik elsdsegélyoktatdson részt venni. A
kérd6iviinkben feltettiik az erre vonatkozoan a kérdést. A 6. abra eredményei még az el6z6eknél
1s szomorubbak, hiszen a valaszadok 55,4% szerint, azaz a kutatasban résztvevok kicsit tobb,
mint felének évente egyszer Sincs lehetsége részt venni elsdsegélynytijto tanfolyamon. A
valaszadok 38,5%-a szerint egyszer van lehetGségiik, még 6,1%-nak viszont évi kettd
alkalommal is tudjak tudasukat gyakorolni. Véleményem szerint bolcs6dék napja keretében

megfeleld lehetdség nyilna egy elsdsegélynyijtd programnak.
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7. abra: Evente megtartandé elsésegélynyuijto tanfolyamok szaméval kapcsolatos
vélemények megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésii kérd6iv adatai alapjan.)
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Kivancsiak voltunk, hogy a csecsemd-¢és kisgyermekneveldk szerint, hanyszor kellene évente
elsdsegélynyujtod tanfolyamon részt vennilik. A 6. dbra adatdbodl lathato, hogy a valaszt ado
neveldk 55,4%-nak évente egyaltalan nincs lehetsége tanfolyamon részt venni, viszont a 7.
abra adataibdl lathatjuk, hogy legalabb évente egyszer elmenne a valaszt adok 30,5%-a. 34,7%
kétszer is, 29,1%-ban haromszor, 5,5% a valaszt adoknak pedig négyszer is részt venne
elsdsegélynyujtd tanfolyamon. Tehit a résztvevok 69,3%-a egynél tObbszor szeretne
tanfolyamot. Az Orszagos Mentdszolgalat 2018-ban inditotta el a ,,HOsképzés” nevi
programjat. A program szerint az orszagban tobb helyen is minden hénap elsé hétféjén 15 oratol

17 6raig varja az érdekldddket. Zala varmegyében példaul erre Nagykanizsan van lehetdség.
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8. abra: Az oktatasok értékelésének megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)
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kifejezetten 4 3 2 egyaltalan
hasznos: 5 nem: 1

Megkérdeztiik a csecsemd-és kisgyermekneveldket, hogy mennyire tartottdk hasznosnak
azokat az elsOsegélynyujto tanfolyamokat, amelyeken részt tudtak venni. (1: egyaltalan nem,
5: kifejezetten hasznos). 69,5% kifejezetten hasznosnak vélte, viszont 4,9% egyaltalan nem az

oktatast.

9. abra: Az elsésegélynytjtéd tanfolyamok negativ élményeinek megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésii kérddiv adatai alapjan.)

50,00%
45,00%
40,00% 35,50%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%

10,00%
5,00% 1,90%
0’00% |

44,40%

18,60%

Szazalék

Nem volt alkalom Nincs negativ TObbszor és tobb Feler&sitette a
tapasztalat alkalom lehetne bizonytalansagot

Negativ élményekre is rakérdeztiink az els6segélynyujtdé tanfolyamokkal osszefliggésben. A
valaszadok 44,4%-nak az a negativ élménye, hogy nem volt elsdsegélynyu;jto tanfolyamra al-

kalom.
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18,6% azt nevezte meg negativ élménynek, hogy tobbszor és tobb alkalom lehetne. Figyelem-
felkeltoek ezek a valaszok €s vélemények, elérhetd program sziikségességére hivjak fel a fi-
gyelmet véleményiink szerint. 35,5%-anak a valaszadoknak nincs negativ tapasztalata, 6ssze-
sen pedig 1,9% vélaszolta azt, hogy benne felerdsitette a bizonytalansagot az elsdsegélynyu;jto

tanfolyam.

10. abra: A segitségnyu;jté attitid kialakitasanak kezdetével kapcsolatos vélemények
megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésii kérd6iv adatai alapjan.)
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Bolcs6déskorban Ovodaskorban Kisiskolaskorban Kamaszkorban 18 éves kor felett

Kivancsiak voltunk, hogy mit gondolnak a kisgyermekneveldk, mikortdél érdemes a
segitségnyjtoi attitiid kialakitasat elkezdeni a kKisgyermekeknél. 59,2%-a Nak valaszadoknak
mar bolcsddéskorban elkezdené, 21,4%-uk ovodaskorban, 12,6% kisiskolas korban, 4,9%
kamaszkorban, 1,9%-a pedig csak 18 éves kor felett kezdené el a segitségnyujto attittid
kialakitasat. Véleményliink szerint kamaszkorban és 18 éves kor felett mar késo a segitségnyjtd
attitid kialakitasa. Szerintiink kisgyermekkorban, mar bolcsédében el kellene kezdeni az attitiid

kialakitasat és a tudatos kozlekedésre, a balesetvédelem fontossagara nevelni a kKisgyereket.
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11. abra: A primer prevenciohoz leirt valaszok helyességének megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)
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Megkérdeztiik a csecsemd- és kisgyermeknevelOket, hogy szerintik mi tartozhat a
balesetvédelem primer prevencioi kozé. 63,3%-ban jo valaszt adtak, 36,6% nem tudom valaszt
adott a kérdésre és 0,1% rossz valaszt irt le. A pedagdgusoknak ismerniiik kell a prevenciokat
¢s a fontossagukat is. JO valaszként elfogadtuk a balesetmegelézést, a védé eszkozok
hasznalatat, a gyermekek feliigyeletét €s nevelését, a biztonsagos hely €s jatékkészlet meglétét.
A bolcsddei szoba kialakitasanal, a jatékok vasarlasanal a biztonsagi, egészségiigyi szabalyokat
¢s szempontokat is figyelembe vevd vdlaszokat is elfogadtuk. Tesztiinkben kitértiink a
szekunder prevenciora kérdésére is, ami nem Osszekeveredd a primer prevencioval. A
szekunder prevencidhoz tartozhat példaul egy baleset vagy sériilés észlelése, annak
sulyossaganak felismerése, a segitségékérés, megfeleld elsdsegélynytjtas és az orvosi ellatas
is. Véleményliink szerint a kisgyermekneveldk nagyon fontos feladata, hogy a kisgyermekek
szdmara a legbiztonsagosabb bolcsddei kdrnyezet kialakitadsara torekedjenek, ehhez viszont

tisztaban kell lenniiik a balesetvédelem primer és szekunder prevencioival is.
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12. abra: Ment6t hivo kisgyermeknevelok megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)
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Feltettiik a kérdést, a neveldknek, hogy a munkajuk soran kellett-e mar ment6t hivniuk a
bolcsddébe. A valaszadok 38,8%-a hivott mar ment6t, a kisgyermekneveldknek 61,2%-anak
még nem volt rd sziiksége. A neveldk nem egészségiigyi szakemberek, igy nem konnyii
eldonteniiik, hogy mikor van sziikkség a mentShivéasra. A beteg talélésének fontos 1épése a
ment6hivas, hiszen a nem jol felmért allapotnal és indokolatlansag esetén a tényleg bajbajutott
betegektdl vehetik el a mentdkapacitast a bejelenték. Az elsdsegélynyujté tanfolyamok

segitséget nyujtanak a beteg allapotanak felismeréséhez.

13. abra: A mentShivas modjanak megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésii kérd6iv adatai alapjan.)

60,00% 52,40%

50,00% 45,60%
40,00%

30,00%

20,00%

Szazalék

10,00% 1,90%
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intézményvezetének, hogy gyermek mell6l. hogy kérjenmentdt.
hivja a mentét még On a
kisgyermekkelvan.
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A 12. abra adatai megmutattak, hogy a kérddivet kitoltd kisgyermekneveldk 38,8%-nak kellett
mar a bolcsédébe ment6t hivnia. A kdvetkezdé kérdésnél arra voltunk kivancsiak, hogy a kis-
gyermekneveldk a mellettiik eszméletlenné valé gyermek esetén milyen modon kérnének se-
gitséget az Orszagos MentOszolgalattol. 52,4% szolna az intézményvezetdnek, hogy hivja a
mentdt, mig 6 a kisgyermekkel van. 45,6% maga hivna a ment6t a gyermek melldl, 1,9% pedig
felhivna a gyermekorvost, hogy ¢ hivjon mentdt. Természetesen a helyes ¢és elfogadott mentd-
hivas modja, ha az telefonal, aki a beteg gyermek mellett van. Mindig a beteg vagy a sériilt
melldl hivjunk ment6t, ne az intézményvezetd az iroddjabol, ne egy masik helyszinrdl, az tele-
fonaljon, aki a beteg mellett van, aki a beteg allapotardl tud informaciét adni €s a vonalban 1évo
mentésiranyito altal a beteg érdekeiben kért utasitasokat végre hajtani. 1d6 vesztéssel és félre-

tajékoztatassal jarhat, ha nem a bajbajutott mellett van a hivo a segitség kérésekor.

14. abra: A bolcsddében leggyakrabban eléforduld gyermekbetegségek megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésu kérd6iv adatai alapjan.)
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FelsGléguti Laz Gastrointestinalis Kittések Asztma
panaszok (hasi) panaszok

Feltettiik a kérdést, hogy a pedagdgusok melyik gyermekbetegséggel talalkoznak a leggyakrab-
ban a munkajuk soran a bolcsddében. Véleményiiket onalldan irhattak le, miszerint a leggya-
koribb betegség 56%-kal a fels6léguti panasz (natha, kohogés), 24,2%-ban a laz, 15,1%-ban a
gasztrointesztinalis-hasi panaszok, 3%-ban a kititések és 1,7%-ban az asztma is a gyakori be-

tegségek koze tartozik a kisgyermeknevelok véleménye alapjan. Az eredmény nem meglepd,
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hiszen a sziilok nagy része, ha éppen csak folyik a gyermekiik orra még elviszik a gyermekiiket
a bolcsddébe. Ha a kisgyermekneveld lazat vagy barmely mas fert6zo tiineteket észlel, akkor
kotelezheti a sziil6t, hogy gyermekét vigye haza a k6zosségbdl, de mas esetekben csak javasla-
tot tehet erre, amit a sziilok nem mindig fogadnak el igy a kisgyermekek a kis fejletlen immun-

rendszeriik miatt konnyen elkaphatjak egymastol a fels6léguti panaszokat.

15. abra: A lazcsillapitds modjanak megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)
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Akkor javasolt csillapitani a Lazcsillapitasként Laz esetén levetkGztetjiik a
gyermeklazat, ha emellett hatéfardé gyermekethités céljabdl.
rossz a kozérzete is. hasznalatajavasolt.

A 14. abra adatai alapjan lathattuk, hogy a felséléguti panaszok utan a laz a masodik
leggyakrabban el6fordulé panasz a bolcsddében. Rakérdeztiink, hogy a csecsemd-€s
kisgyermeknevel6k milyen modon csillapitanak a lazat a bolcsédében a harom elére megadott
vélasz alapjan. 66% akkor csillapitand a lazat, ha emellett rossz a gyermek kozérzete is. 32%
lazcsillapitasként hiitéfiird6t hasznalna, 2% pedig hiités céljabol levetkdztetné a gyermeket. A
helyes valasz, hogy a lazat akkor javasolt csillapitani a gyermeknél, ha emellett rossz a
kozérzete is, rutinszerlien lazat csillapitani nem javasolt, a gydgyszereknek is lehetnek
mellékhatasai. Htéfiirdé alkalmazdsa mar elavultnak mindsiil és nem javasolt eljaras,

ugyanigy a vetkdztetés sem.
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16. abra: A bolcs6édében eléforduld sériilések gyakorisdganak megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)
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El6fordulas gyakorisaga

Megkeérdeztiik a csecsemd-¢és kisgyermekneveldket, hogy az elére felsorolt sériilések milyen
gyakran fordulnak el6 a gyermekkel a bolcsédében. Elére leirt valaszlehet6ségek alltak a
rendelkezésiikre miszerint az adott sériilés soha nem fordult eld, eléfordult vagy gyakran
el6fordul a bolcsédéében. Az eredmények alapjan 83 kisgyermekneveld szerint az
felsdvégtagok sériilése eléfordul, 11 f6 szerint pedig gyakran eléfordul. 82 f6 szerint az
alsovégtagok sériilése, 81 kisgyermekneveld szerint pedig a fejsériilés fordul elé gyakran. 14
ember szerint a leggyakrabban az alsovégtagok sériilése fordul eld. Ezek a vélemények nem
meglepdek, hiszen a kisgyermekek ¢életkori sajatossagaikbol addédoan és probalkozasaik soran,
nagymozgasos tevékenységiik soran még gyakran el6fordulhatnak esések, botlasok, amelyek
kisebb alsé és vagy felsévégtagi és fejsériiléseket tudnak okozni. Az eléfordultak kozott ezen
kiviil a szaj és fog, kullancscsipés, orr- €s fiilsériilés is megtalalhato. Meglepé szamomra, hogy
volt olyan kisgyermekneveld pontosabban 18 6, aki szerint el6fordult mar mérgezés, 25 6
szerint égési sériilés, forrazas, 7 {6 szerint dramiités, 3 f0 szerint gerincsériilés és 5 f6 szerint

pedig medencesériilés is eléfordult mar a boélcsddében. Ezek mind onmagukban stlyos,
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¢letveszélyes vagy akar halalhoz is vezethetd sériilések lehetnek, amelyeknek nem szabadna

el6fordulnia a bolcsddékben a megfeleld balesetvédelem ismeretek és azoknak betartdsa

mellett.

17. abra: Erdésen vérzo seb ellatasi modjanak megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésii kérd6iv adatai alapjan.)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

Szazalék

40%

30%

20%

10%

0%

Adatsorl

90%
39%
Minél
gyorsabban
nyomast A sebet

gyakorolna a
vérzg teriletre
tiszta ruhaval,
gézlappal vagy
torolkozdvel.
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39%
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helyezne fel.
51% 61%

Sériilések témakorénél tovabb haladva, kivancsiak voltunk, hogy mit tennének a neveldk, ha a

gyermeken erdsen vérzo sebet észlelnének. Az elére megfogalmazott valaszokbol tobb valasz-

lehetdséget meg lehetett jelolni. A kitdlték 90%-a eltalalta, hogy ilyenkor minél gyorsabban

nyomast kell gyakorolni a vérzo teriiletre barmilyen jellegii tiszta ruhazattal vagy gézlappal.

39% jol valaszolt, hogy a gyermeket lefektetné, 51% eltalalta, hogy ment6t hivna és 61% he-

lyesen nyomokotést is helyezne fel. A két rossz valasz, hogy a sebet sebfertotlenitdvel lemosna,
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vagy vizzel lemosast alkalmazna, hiszen erésen vérzo sériilés esetén azonnal a vérzés csillapi-
tasara kell torekedni és a sebbe nem szabad semmilyen sebfertdtlenitét juttatni, hiszen ennek

szovetkarosito hatdsa lehet, ha mélyebb szovetekbe is lejut.

18. abra Eldfordulé gyermekbetegségek, allapotok gyakorisaganak megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)
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A 14. abranal lathattuk, hogy melyek azok a betegségek, amelyek a leggyakrabban el6fordulnak
a kisgyermekneveldkkel. Jelenlegi 18. dbranknal azt szerettiik volna felmérni, hogy milyen
gyakran fordulnak el az alabbi elére megadott gyermekbetegségek, siirgdsségi allapotok a bol-
csddében. A kisgyermeknevelOk valaszai alapjan az dsszes felsorolt betegség eléfordult mar.
Szdmomra az altalam tervezett elsdsegélynyujtd program mihamarabbi létrejottének sziiksé-
gességét tamasztjak ala az adatok, hiszen a kisgyermekeknél 14 nevel6 valasza alapjan volt mar
szlikség Ujraélesztésre bolcsddében. Anafilaxias reakcid 26 kisgyermekneveld szerint volt, as-
piracio 38 {6 valasza szerint, eszméletlen gyermek 38 f6 valasza alapjan volt, epilepszia 55 10,
lazgores 59 £6, krupp 45 {6, asztma 73 kisgyermekneveld szerint fordult mar el6 a bolcs6dében.
Ezek mind olyan akut életet veszélyezetetd allapotok, amiknél 1étfontossagt, hogy a kisgyer-
mekneveld azonnal és jol cselekedjen, kiilonben ezek végkimenetele halalozas lehet. A legtob-

ben ¢és a hasi fajdalmat jelolték és a szerencsére az esetek nagy részében a vizsgalatok soran
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szervi megbetegedés nem all a tiinetek mogott. A panaszokat okozhatja példaul a bél baktérium
flora egyensulyanak a megbomlésa, vagy a széklet liritésnek zavara, bélférgesség vagy ételal-
lergia is.

crer

(Forras: Sajat szerkesztési kérd6iv adatai alapjan.)
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Megkérdeztiik a kisgyermekneveldket, hogy eszméletlen, de 1égz6 gyermeket milyen pozicidba
helyeznének. Elére megadott négy valaszlehetdség koziil valaszthattak ki a neveldk a megfele-
16t. 55,9% valaszolta helyesen, hogy eszméletlen gyermeket az oldalara kell forditani és ameny-
nyiben a segitd tudja, helyezze stabil oldalfekvésbe. Oldalara forditva a gyermek légutjai sza-
badok maradnak, ha hanyadék eléfordulna az a szajon at tud tavozni. 8,8% a legrosszabb va-
laszlehetdségre tippelt. Soha nem szabad feliiltetni eszméletlen beteget, €letveszélyes allapotot
idézhet el6, nem tud ezaltal a szabad 1égit megvalosulni €s sériiléseket is okozhat. A labak
felpolcolasara 16,7% gondolt, ez viszont nem az eszméletlen allapot, hanem az 4julds esetén
tud segiteni. A gyermek hatara fektetése, amit 18,6% gondolt, ugyancsak nem elfogadott meg-
oldas, hiszen a szabad 1égut ebben az esetben sem tud megvaldsulni, kivéve, ha tilos a sériilés
mechanizmusa miatt mozgatni a gyermeket és akkor az all kiemelésével tudjuk a levegd atjar-

hatdsagat biztositani.
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20. abra: Az Ujraélesztés megkezdésére vonatkozo vélemények megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)
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A 18. abra adatai alapjan lathattuk, hogy 14 kisgyermeknevel6 szerint eléfordult mar ujraélesz-
tés a bolcsddében, ami mindenképp meglepé adat. Fontosnak tartottuk megkérdezni, hogy
amennyiben egy kisgyermek légzése és keringése ledll a kisgyermekneveld mellett, neki allna-
e az ujraélesztésnek. 61%-uk szerint igen, azonnal nekiallni. 37% szodlna egy masik kisgyer-
mekneveldnek, vagy dajkanak, hogy kezdje el 6, 1% félne, de neki allna, 1% reméli, hogy nem
ijedne meg annyira, hogy ne tudjon nekiallni és senki nem volt olyan, aki nem cselekedne sem-
mit és megvarna a ment6 helyszinre érkezését. Fontos feladatomnak tartom, hogy tudjak segi-
teni a kisgyermekneveldknek, hogy ne csak 61% alljon neki sziikség esetén az azonnali az 0j-
raélesztésnek, hanem a kisgyermeknevel6k 100%-a, hiszen csak akkor van reélis esélye az uj-
raélesztésnek, ha id6ben, azonnal, jol és hatasosan segitség elindul. A késlekedés az agy oxi-
génhianyos allapotahoz vezethet és bar van esély az Ujraélesztés sikerére, de az agy €s mas
létfontossagu szervek olyan mértékben karosodhatnak, hogy a gyermek egészséges életet nem

fog tudni élni.
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21. abra: Gyermek 1égzés és keringésleallasa esetén az elso teendd véleményének

megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésii kérd6iv adatai alapjan.)
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38,80%
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Segitségért kiabalna. Mentét hivna. Mellkasi nyomasokat
kezdene.

Négy elore megadott lehetdségbdl kellett Kivalasztania a kisgyermeknevelonek, hogy ameny-

nyiben az eszméletlen gyermeknél 1€gzés és keringésleallast észlelnek mit tennének elséként.

A helyes vélasz az azonnali 5 befuvasos 1¢legeztetés alkalmazasa. Ezt 30,1% talalta el és ez

kevésnek mondhatd. Tovabba, ha az 5 befiivas sikertelen, segitségért kell kiabalni és 1 percig

ujraélesztést kell alkalmazni. Ha egyediil van a segitségnyujté utana hivhat ment6t. Feln6tt ese-

tében azonnali segitségért kiabalas, mentohivas és kozben a mellkasi nyomasok elkezdése a

javasolt.

22. abra: A mellkasi nyomasok mértékének megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)
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1-2cm 5-6 cm Legaldbb a Legaldbb a

mellkas 1/3-a mellkas 1/4-e.
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Fontosnak tartottuk megkérdezni, hogy mit gondolnak a neveldk a kisgyermek ujraélesztése
soran a mellkasi lenyomasok mértékérdl. Négy elére meghatarozott valasz koziil donthettek.
37,4% talalta el a helyes valaszt. Legalabb a mellkas 1/3-aig kell a lenyomast alkalmazni. Az
5-6 cm, amit 17,2%-ban valasztottak a kitoltok, az a feln6ttek mellkasi lenyomasanak felelnek
meg ¢és itt a gyermekek esetében ez nem a jo valasz, ahogy ugyancsak nem jo az 1-2 cm sem,
amit 39,4 % valasztott és a mellkas %4 sem, amit a vélaszadok 6,1%-a gondolt. Tehat a

valaszadok 62,7% nem tudta sajnos a mellkasi nyomasok mértékét a gyermekek esetében.

23. abra: Gyermek esetén a mellkaskompresszid és 1élegeztetés aranyanak vélemények
szerinti megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)
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mellkaskompresszio- lélecertetés ardnva: mellkaskompresszio-
lélegeztetés aranya: 3:1 g 1522 ya: |élegezteés aranya: 30:2
Adatsorl 32,30% 39,40% 28,30%

Az el6z06 abranal lathattuk, hogy a kisgyermekneveldk tobbsége sajnos nem tudja a mellkasi
nyomasok mértékét. Kivancsiak voltunk, hogy az 1 év feletti gyermek jraélesztése esetén a
mellkaskompressziok €s a Iélegeztetés aranyat eltalaljak-e a kisgyermekneveldk. Harom elére
megadott valaszlehetdség allt a rendelkezésiikre. 39,4% valaszolt helyesen, hiszen az 1 év fe-
letti gyermekek mellkasi nyomasanak és 1élegeztetésének az arany 15:2, azaz 15 mellkasi
nyomas, amit 2 befuvasos Iélegeztetés kovet. A valaszadok koziil ezt is kevesen talaltak el.
Az 1 ¢év alatti gyermekeknél és az jsziilotteknél a szabaly a 3:1-es ardny, erre a valaszra
32,3% tippelt és 28,3% a 30:2 mellkaskompresszio és 1élegeztetési aranyra gondolt. A 30:2-es

arany felnéttek Gjraélesztésénél alkalmazando. Ennél a kérdésnél is sszesen a valaszadok
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60,6%-a nem jo valaszt adott meg. Véleményem szerint, ha bizonytalan a segitségnyujto, in-
kabb alljon neki és hivjon ment6t, a szakember a vonal tlsé oldalan ugyis elmondja, hogy

mit és hogyan kell alkalmazni, de fontos az azonnali cselekvés.

24. abra: A fél- automata kiilsé defibrillator (AED) ismeretének megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)
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Az tjraélesztés témakorét folytatva fontosnak véltik megkérdezni a kisgyermekneveldket,
hogy tudjak-e mi az az AED. 59,2% igennel valaszolt, 40,8% nemmel. Az AED (fél) automata
kiils6 defibrillator (Automated External Defibrillator), mely egyre tobb helyen megtalalhato.
Tobb Onkorméanyzat is csatlakozott ahhoz a kezdeményezéshez, hogy felszereli az
intézményeket ezzel az életmentd késziilékkel és ilyenkor egy ingyenes program keretében meg
is mutatjdk a hasznalatat, hiszen az AED elektromos aramot ad le, igy hasznalata nem
vesz€lytelen. Reményeim szerint sok Onkorményzat csatlakozik majd ehhez a nemes

programhoz.
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25. abra: Az AED hasznalatara vonatkozd vélemények megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésti kérd6iv adatai alapjan.)
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az hasznalni

Az el6z6 24. abra adataibol lathatd, hogy a kisgyermekneveldk kicsit tobb, mint fele 59,2%
tudja mi az az AED. Feltettiik tehat a kérdést, hogy rendelkezésre allas és sziikség esetén a
kisgyermeknevel6k hasznalnak is az AED-et. A neveldk 43,4% nem merné hasznalni, 25%
igen, 19,5% nem tudja, hogy mi az az AED ¢és 7,6% egyéni valaszban azt irta, hogy oktatas
utan merné hasznalni. Az AED életet menthet €s kell, hogy a kisgyermekneveld ismerje a hasz-
nalatat. Viszont az AED biztonsagos, megfeleld haszndlatdhoz sziikséges eldzetes felkésziilt-
ség. Véleményem szerint a hajlanddsagot egy elsdsegélynyijté tanfolyammal lehetne ndvelni,
hiszen az adatokbol latszik, hogy a kisgyermeknevelk kevesebb, mint fele élne ezzel az élet-

mentési eszkozzel.
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26. abra: Allergias reakcio esetén a kalcium pezsgoétabletta elsédleges alkalmazéasardl sz616
vélemények megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésii kérd6iv adatai alapjan.)
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Még mindig sok emberben kérdés és tévhit is, hogy az allergia esetén a kalcium hasznalata
hasznos. Igy a kisgyermekneveloknek is feltettiik a kérdést, hogy allergias reakcié esetén a kal-
cium pezsgoétabletta adasat elsddlegesnek vélik-e. A valasz szomort képet fest, mert 50,5%-
ban igen volt. A kalciumnak allapotjavité hatasa nincs allergids vagy anafilaxias reakcio esetén.
Tehat ez azt jelenti, hogy hatastalan és hamis biztonsagérzetet nydjt. Amennyiben a gyermeknél
nem enyhe allergias tlinetekrél van sz6, hanem esetleg mar anafilaxias reakciorol, akkor sem-
mikép nem szabad varni a kalcium hatasara, hiszen nem lesz €s a varakozas az allapot stlyos-

bodasahoz és halalhoz vezethet.
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27. abra: Az Epinefrin 6ninjekci6 (EpiPen) ismeretére vonatkozo vélemények megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésii kérddiv adatai alapjan.)
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A 18. abra adataibol lathato volt, hogy 26 kisgyermekneveld szerint volt mar anafilaxias reakcid
a bolcsddében, igy fontos kérdésnek gondoltuk, hogy a kisgyermeknevel6k tudjak-e mi az az
EpiPen vagy epinefrin oninjekcio. A valaszolok 83,5% ismeri, mig 16,5%-nak nincs
informacidja az életmentd eszkozrél. Nagyon jo kezdeményezésnek tartom, hogy az
onkormanyzatok nem csak az AED beszerzésére forditanak gondot, hanem az EpiPen
beszerzésére is. Véleményem szerint viszont nem csak az eszkoz beszerzésére kell gondolni,
hanem annak ismeretének megszerzésére is, hiszen nem veszélytelen a haszndlata sem. Tobb

intézmény az Orszagos MentOszolgalatot kéri fel ennek az eszkdznek a bemutatasara
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28. abra: A bolcsédékben az EpiPen megtalalhatosaganak megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztési kérd6iv adatai alapjan.)

56,00%
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Az EpiPennel kapcsolatban kérdeztiik tovabb a kisgyermeknevelket, hogy az 6
bolesddéjiikben megtalalhato-e az eszkdz. A valaszolok 46,5%-nak a bolcsddéjében igen,
53,5%-nal ellenben még ilyen eszkdz, de ahogy az elézéekben irtuk az nkormanyzatok gondot

forditanak a beszerzésére és annak haszndlatara vonatkozo6 program meglétére.

29. abra: Az EpiPen haszndlatdnak hajlanddsagara vonatkoz6 vélemények megoszlasa

(Forrés: Sajat szerkesztésli kérd6iv adatai alapjan.)
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Ahogy emlitettiik az EpiPen életmentd eszk6z hasznéalata nem veszélytelen, igy fontos annak
ismerete ¢és haszndlatanak batorsaga is. Feltettiik a kérdést, hogy a rendelkezésre allas és sziik-
ség esetén hasznalna-e az autoinjektor EpiPen-t, hiszen a 28. abra alapjan 46,5%-ban jelen van
a megkérdezettek intézményében. A kisgyermekneveldk 38,6%-a igen hasznalna, 44,5% nem
merné, 9% oktatas utan merné hasznalni az eszkozt, 7,9% pedig nem tudja, hogy mi az az Epi-
Pen. Véleményiink szerint azon intézményekben, ahol megtaldlhaté az EpiPen ott oktatas is
volt a hasznalataval kapcsolatban, persze a bator alkalmazasahoz ismétlddo gyakorlatra lenne
sziikség, amit az altalam tervezett program tudhatna biztositani a csecsemd-és kisgyermekne-

velok szamara.

30. abra Epilepszias roham ellatdsarol szolo vélemények megoszlasa

(Forras: Sajat szerkesztésii kérd6iv adatai alapjan.)
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A bolesddében a kisgyermeknél zajld epilepszids roham esetén voltunk kivancsiak, hogy a
kisgyermeknevelok milyen segitségnyujtast alkalmazndnak. Megadott valaszok koziil
donthettek és tobb valaszt is megjeldlhettek a kisgyermeknevel6k. A harom helyes valaszt
talaltak el a legtobben. Helyes tehat, hogy foldre kell fektetni és biztonsdgba helyezni a
gyermeket ezt 53,9% itélte meg jol, tovabba, hogy a feje ala torolkozot vagy takarot kell
helyezni, hogy védje a sériilésektdl a gyermeket, ezt a jo valaszlehet6séget 58,8% valasztotta.

Helyes valaszok k6zé tartozik tovabba, hogy ha hanyadék tiriilne a gyermek szajabol akkor az
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oldalara kell forditani, a kisgyermeknevel6k 52%-a jelolte be ezt a vélaszlehetOséget is. A
gorcsroham esetén a gyermek nincs tudatanal, akaratlan mozgasai miatt balesetet szenvedhet,
sulyos sériilések érhetik. A valaszadok 28,4%-a feliiltetné, de ez a poziCi6 a gyermeknek nem
megfeleld, ezekben esetekben tehat a gyermeket a foldre kell fektetni, biztonsagban, igy minden
olyan berendezést el kell tavolitani a kozelébdl, amely sériilést okozhat. A gyermek végtagjait
lefogni szigoraan tilos ugyancsak a sériilések okozésa miatt, 17,6% mégis ezt a rossz megoldast
valasztotta. Szigortian tilos barmit is a gyermek szajaba helyezni, az életét is veszélyeztethetik,
akik ilyen ,segitséget” nyujtandnak, a valaszadok 5,9% mégis igy dontene hibésan.
Indokolatlan és veszélyes néphiedelem, amit minden esetben keriilni kell. Sajnos a médidban
volt is arrdl hir, hogy egy 27 honapos kislany epilepszias rohama esetén ugy veszitette az életét,
hogy a szdjaba helyezett fakanal ketté tort és a gyermek elhunyt, igy ennek keriilése

1étfontosagu.

V. Kovetkeztetések

Kutatasom eredményei nem tal deriis képet festenek a csecsemd-és kisgyermekneveldk
elsésegélynytjtd tudasardl, annak bovitési és rendszeres ismétlési lehetdségeirdl. Az
eredmények igazoljak, hogy sziikség van szamukra egy rendszeresen, konnyen elérhetd

elsésegélynyujto tanfolyamra.

Els6 kutatasi kérdésem, hogy mit gondolnak arrdl van-e lehetdségiik évente az
elsOsegélynyujtd tudasuk bodvitésére. A kapott valaszok alapjan a kutatisban résztvevo
pedagégusok 55,4%-nak, azaz tobb, mint a felének nincs lehetdésége. Pedig a
kisgyermekneveldk szerepe a bolcsddében 1évd gyermekek elsddleges allapotfelmérésében, a

segitségkérésben és az azonnali beavatkozasok elvégzésében létfontossagu.

Masodik kutatasi kérdésem, hogy évente hanyszor van lehetdségiik az elsésegélynyujtd
tudasuk rendszeres ismétlésére, tovabba mit gondolnak évente mennyi alkalomra lenne
sziikség. A valaszadok mindossze 22,3%-anak van lehetdsége az elsdsegélynyujtd tudasa
rendszeres ismétlésére, mikdzben 69,3% évente egynél tobbszor, akar négyszer is részt venne
a tanfolyamon. Vizsgalatom sordn az internet segitségével kerestem olyan tanfolyamokat,
amelyek a kisgyermekeknek nyujtott elsésegélynyujtasra oktatnak a csecsemoé-€s

kisgyermekneveldket. Sajnos kevés ilyen lehetdség all rendelkezésre, Zala varmegyében
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példaul csak Nagykanizsédn a korabban emlitett Orszagos Mentdszolgalat ,,Hosképzés™” nevi
programja nyujt erre lehetéséget, de sajnos nincs elérhetd adat arr6l, hogy a kisgyermeknevel 6k
milyen szdmban vesznek részt a tanfolyamon. Az altalam megkérdezett kisgyermekneveldk
tajékozatlanok voltak ezeknek az idépontjarol, helyszinérdl a program pedig az orszagban tobb

helyen is minden honap elsé hétfojén 15 oratol 17 oraig varja az érdeklddoket.

Harmadik kutatasi kérdésem, hogy tudjak-e, hogy hogyan kell jol ment6t hivni. A meg-

kérdezettek 54,3%-a sajnos nem jol értesitené a Mentdszolgalatot. A vizsgélatunk alapjan lat-
hattuk, hogy a kisgyermeknevel6k 38,8%-nak kellett mar a bolcs6débe ment6t hivnia. Helyte-
leniil 52,4% sz6lna az intézményvezetének, hogy hivja a mentdt, még 6 a kisgyermekkel van,
1,9% pedig felhivna a gyermekorvost, hogy 6 hivjon mentot.
Egészségiigyben dolgoz6 szakemberként nem gydzziik hangsilyozni, hogy mindig az telefo-
naljon ¢és kérjen segitséget, ha erre van lehetdség, aki a beteg vagy sériilt mellett van, hiszen
félretdjékoztatassal, idoveszteséggel jarhat, ha nem a bajbajutott melldl telefonal a hivo a segit-
ség kérésekor.

Negyedik kutatasi kérdésem, hogy mennyire vannak tisztaban a gyermekujraélesztés
Iépéseivel. Sajnos az eredmények alapjan nincsenek tisztdban, pedig ezeknek a technikéknak
az ismerése ¢letmentd. Kisgyermek 1€gzés és keringésleallasa soran az elsdként végrehajtando
5 befavasos lélegeztetéssel a valaszadok mindossze 30,1% van tisztaban, ami rendkiviil
alacsony ardnyt jelez. A valaszadok 62,7% azt sem tudta sajnos, hogy a mellkasi nyomasok
mértéke a gyermek esetében legaldbb a mellkas 1/3-a. Tovdbbd a gyermek esetében az
ujraélesztés soran a mellkasi nyomasok ¢és a lélegeztetés aranyat 60,6% nem tudta helyesen.

Gyermek esetében 15 mellkasi nyomast 2 befivasos l1élegeztetés kovet.

Otodik kutatasi kérdésem, hogy sziikség esetén merik- alkalmazni a szamukra elérhetd,
korszerli életmentd eszkozoket. A félautomata kiilsé defibrillatort (AED) a valaszaddk
minddssze 25% merné alkalmazni ujraélesztés esetén, az Epinefrin Oninjekcidt anafilaxids
reakcio soran a kitoltok mindossze 38,6%-a hasznalna. Mind a két eszkoz életmentd, az
eredmények ennek ellenére azt mutatjak, hogy a kisgyermekneveldk tobb, mint fele nem
hasznalna sziikség esetén 6ket. Az eszk6zok nem veszélytelenek, de véleményem szerint tobb
tanfolyam inditasaval és annak elérhetdségével, gyakorlassal megszerezhetéek, hiszen ahhoz,
hogy jol tudjanak segiteni a kisgyermeknevelok a sziikséges tudas és Iélekjelenlét

megszerezheto.
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5.1 Javaslatok

A csecsemd-¢s kisgyermekneveldk szerepe a kisgyermekek allapotanak felismerésében, a
segitségkérésben ¢és az ¢életmentd beavatkozasok azonnali elvégésében felbecsiilhetetlen.
Oszintén vallom, hogy a sikeres életmentés csapatmunka melyben a kisgyermeknevelSkre nagy
sziikség van. A nevelok legfontosabb feladata, hogy a gyermekek a legbiztonsagosabb
kornyezetben nevelkedhessenek. Ennek pedig egyik alapvetd eleme, hogy a tisztaban legyenek
azzal a tudassal, amely alkalmassa teszi dket, hogy a gyermeket egy varatlan rosszullét vagy

baleset esetén megfeleld segitségben tudjak részesiteni.

Szakdolgozatom egyik f6 céljanak tartottam, hogy a csecsemd-és kisgyerecknevelok
els6segélynyujtod tudasat és attitidjét pozitivan befolyasoljam. A masik célom az volt, hogy a
kutataisommal felmérjem sziikséges-e tobb konnyen elérhetd elsOsegélynyijté tanfolyam
inditasa olyan kisgyermekneveldk szdmara, akik szeretnék a tudast elsajatitani, vagy a mar
meglévot gyakorolni és szinten tartani. A vizsgalat azt mutatja, hogy a neveléknek nincs
lehetdségiik tudasukat gyakorolni, nem tudjak, hogyan kell j61 ment6t hivni, nem ismerik a
gyermekujraélesztés fontos 1épéseit €és a korszerli eszkozoket sem merik alkalmazni.
Szakdolgozatom igy az altalam tervezett kisgyermeknevel6knek szolgalo elsdsegély program
alapkove. Ez az elsdsegélynyujto program elsdsorban Zala varmegyében indulna el a csecsemo-
és kisgyermeknevelOk szamara varhatéoan 2024. 6szén. Javaslom az ezzel a programmal valo

egyiittmiikddést minden Zala varmegyei gyermekekkel foglalkozo kisgyermekneveldnek.

Tovabba javaslom felkeresni és éIni azzal a lehetdséggel, amit Orszagos MentOszolgalat
Hoésképzése nyujt. Minden honap els6é hétféjén van oktatas 15:00-t61 17:00-ig, Nagykanizsa,
Szombathely, Gyoér, Tatabanya, Székesfehérvéar, Kaposvar, Pécs, Szekszard, Budapest,
Kecskemét, Szeged, Szolnok, Békéscsaba, Salgotarjan, Eger, Miskolc, Debrecen ¢és

Nyiregyhéza mentdallomésain.

Javaslom még a Magyar Gyermekmentd Alapitvany felkeresését, akik ugyancsak orszagszerte
végzik tevékenységiiket, illetve a Babasegély Szolgalatot, amely Miskolcon, Debrecenben és
Budapesten tart tanfolyamokat.

Emellett javaslom még a Szent Marton Gyermekmentd Szolgalat Menté Marton telefonra
letolthetd applikacidjat, mellyel ugyancsak betekintést lehet nyerni a gyermekkel
leggyakrabban eléfordul? siirgdsségi helyzetekbe.

57



Véleményem szerint elengedhetetlen, hogy minél tobb tanfolyam elinduljon a kisgyermekekkel
foglalkozo6 pedagdgusok szamara. Ezen kiviil javaslom a Bolcsédék napjan az tinnepi program
keretein beliil a kisgyermekneveldk figyelmét felhivni az elsésegélynyu;jto és balesetvédelmi
tudasuk fejlesztésének a fontossagara, sot az iinnep keretein beliil is elképzelhetonek tartok egy

elsdsegélynyujtd programot.

VL. Osszefoglalas

Szakdolgozatom témdjanak a csecsemd-¢és kisgyermekneveldk gyermekek szamara nyujtott
elsOsegélyellatasanak vizsgalatat valasztottam. A csecsemd-és kisgyermeknevelOk a képzésiik
soran részt vesznek elsOsegély oktatason, a vizsga utan viszont - folyamatos gyakorlat
hianyaban - a tudas gyakran elmaradhat a szakmailag elvart szintt6l. A bolcsddékben a
csecsemo-¢s kisgyermekneveldk elsdsegélynyujtasi és balesetmegeldzési ismereteit, készségeit
feltar6 kutatdsok hidnyosak, ezért célul tiiztem ki, hogy megvizsgdljam melyek azok a
betegségek, sériilések, siirgdsségi allapotok, amelyek leggyakrabban eldfordulhatnak a
bolesddékben a kisgyermekekkel. Ezek ellatasanal a neveldk milyen szintli felkésziiltséggel
rendelkeznek, tisztaban vannak-¢ az ellatas 1épéseivel és a korszerii, elérheté eszkozok
hasznalataval a nevel6k. Milyen gyakorisaggal vesznek részt elsdsegélynytjto tanfolyamokon,

¢s tisztdban vannak-e a balesetmegel6zés prevencids lehetdségeivel.

A kutatasomat az internet segitségével végeztem. 2024. februarjatol 2024. aprilisaig online
volt elérhetd a kérdéivem az egyik legnagyobb kozosségi médiafeliileten. A véalaszadok szdma
103 £6 volt. Kutatasi kérdéseim vizsgalata soran felvazoltam, hogy a kisgyermekneveléknek
nincs lehetdségiik a tudasuk gyakorlasira, nem tudjak, hogyan kell jol ment6t hivni, nem
ismerik a gyermekujraélesztés fontos lépéseit €s a korszerli eszkdzoket sem merik alkalmazni.
Kevés elérhetd olyan lehetdség van, ahol a csecsemd-és kisgyermekneveldk részt tudnanak

venni az elsésegélynyujtasi tanfolyamokon.

Vizsgalatommal felmértem, hogy sziikséges tobb konnyen elérhetd elsdsegélynyujto
tanfolyam inditdsa olyan kisgyermeknevelOk szamadra, akik szeretnék a tudast elsajatitani, vagy
a mar meglévot gyakorolni €s szinten tartani. Célom, hogy véarhatdéan 2024. 8szén elinduljon
egy elsé korben Zala varmegyében elérhetd elsdsegélynytijté program a csecsemd-€s
kisgyermekneveloknek, mely elinditasanak alapjaul a munkam szolgalt. Remélem tovabba,

hogy az olvasoét is cselekvésre 9sztonozte a szakdolgozatom!
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VIII. Roviditések jegyzéke

AED: (fél)automata kiilsé defibrillator (Automated External Defibrillator)
BLS: alapszintii Gijraélesztés (Basic Life Support)

CPR: sziv-tiid6 Ojra¢lesztés (Cardiopulmonary Resuscitation)

DTPa: Diphtéria-tetanusz-pertussis oltas (diphtheria tetanus pertussis)
EpiPen: Epinephrin 6ninjekcié (Epinephrine autoinjector)

MMR: Kanyard, Mumpsz, R6zsahiml6 oltas

MRT: Magyar Resuscitatios Tarsasag

OMSZ: Orszagos Mentdszolgalat

PCV: pneumococcus konjugélt vakcina

PBLS: gyermek alapszintii Gjra¢lesztés (Pediatric Basic Life Support)

T-CPR: telefonos sziv-tiidé jraélesztés (Telephone Cardiopulmonary

Resuscitation)
USA: Amerikai Egyesiilt Allamok (United States of America)

WHO: Egészségiigyi Vildgszervezet (World Health Organisation)
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X. Mellékletek

10.1 Kérdoiv

Csecsemo-és kisgyermeknevelok
elsésegélynyujtasi és
balesetmegelozési ismeretei

Horvath Nikoletta vagyok,

a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem Pedagdgiai Kar Csecsemé-és
kisgyermekneveld szak,

harmadéves hallgatéja. Szakdolgozatomhoz vizsgalni szeretném, hogy melyek azok
a betegségek, balesetek, stirgdsségi allapotok, amelyek leggyakrabban
el6fordulnak a bolcsédékben a kisgyermekekkel. Ezek ellatasanal milyen szintd
felkésziiltséggel rendelkeznek, milyen kérdésekre varnak valaszt, milyen
dilemmaval taldlkoznak és hogy a segitségnyujtas soran mitdl félhetnek a
csecsemd-és kisgyermekneveldk.

Mentédolgozoként a

véleményem, hogy a csecsemo-és kisgyermeknevel6k szerepe a kisgyermekek
elsddleges allapotfelmérésében, a segitségkéréshen és az egyszerd, de sok
esetben az életmentd beavatkozasok azonnali elvégzésében felbecsiilhetetlen,
hiszen a sikeres életmentés csapatmunka, melyben rajuk is nagy sziikség van.

Kérem toltse ki a kérdGivemet!

A kérdéiv kitoltése

onkéntes és névtelentl torténik. Az adatokat kizardlag kutatasi célra hasznalom fel. Az
eredmények egyben keriilnek vizsgalatra,

egyéni valaszok nem lesznek azonosithatoak.

El6re is koszonom szépen,
hogy kitoltésével hozzajarul a munkam sikerességéhez.

* Katelezd kérdés



1. 1.Az On neme?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

NG
Férfi

2. 2.AzOn életkora?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

18-25 év
26-35 év
36-45 év
45 év felett

3. 3. Az On legmagasabb iskolai végzettsége?
Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

OKJ képzés.
Féiskola/ Egyetem BA képzés.
Féiskola/ Egyetem MA képzés.

Doktori fokozat.

4. 4. Az On bolcsédéje, ahol dolgozik hol talalhaté?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Varosban.

Faluban.
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5. 5. Hany éve dolgozik csecsemd-és kisgyermekneveldként?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

0-5 év
5-10 év
10-15 év

' 15-20 év
20-25 év
25 év felett.

6. 6. Evente hanyszor van lehetésége elsésegélynyuijtéi tanfolyamon részt venni?
Kérem Irja le valaszat.

7. 7. Evente hanyszor vesz részt elsdsegélynytijtoi tanfolyamon? Kérem irja le
valaszat.
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8.

8. On szerint van e lehetsége balesetvédelmi és elssegélynyuijtasi tudasanak *
rendszeres ismétlésére és gyakorlasara?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Van.

Nincs.

9. Milyen gyakran fordulnak el6 az alabbi gyermekbetegségek, strgdsségi
4llapotok az On bélcsédéjében?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Soha

nem . Gyakran
fordult, < TRORNEL.. e

eld.

Ujraélesztés.

Epilepszia.

Lézod

Anafilaxia

Napsziré

ASDIrACiO.

Hasi fajdalom.
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10. 10. Mennyire tartotta hasznosnak azokat az elsésegélynyuijté tanfolyamokat,
amelyeken részt vett? (1: egyaltalan nem, 5: kifejezetten hasznos)

Soronként csak egy ovaélist jeloljon be.

11.  11. Milyen pozitiv éiménye van az eddigi elsésegélynyuijté tanfolyamokrél?
Kérem irja le valaszat.

12. 12. Milyen negativ élménye van az eddigi els6segélynyuijté tanfolyamokrél?
Kérem irja le valaszat.
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13.  13. Van e valamilyen féleime, dilemmaja a gyermekbetegségeknél alkalmazandé
elsésegélynyujtassal kapcsolatban? Kérem irja le valaszat.

14. 14. Van e valamilyen félelme, dilemmaja gyermeksériilléseknél alkalmazandé
elsésegélynyujtassal kapcsolatban? Kérem irja le valaszat.

15. 15. Az On véleménye szerint évente hanyszor kellene a csecsemé-és
kisgyermekneveléknek elsésegélynyujtéi tanfolyamon részt venni? Kérem irja le
valaszat.
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16. 16. Fontosnak tartja e, hogy a balesetvédelmi és elsésegélynytijtoi elméleti "
ismeretei mellett a megszerzett tudast batran gyakoriatban is alkalmazni tudja?

Soronkeént csak egy ovalist jeloljon be.

Igen.

Nem.

17. 17. On szerint mi tartozhat a balesetvédelem primer prevenci6i k6z&é? Kérem irja
le valaszat.

18. 18. On szerint mi tartozhat a balesetvédelem szekunder prevenci6i kbzé? Kérem
frja le valaszat.

19. 19. On szerint a bélcsédéjében Iévé csoportszoba berendezése és .
jatékkészlete a balesetvédelem szempontjabdél megfelelé e?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Igen.

Nem.
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20.

21.

22,

20. Engedné e, hogy a kisgyermek valamilyen targgyal vagy étellel a szajaban
ugraljon vagy szaladgaljon?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

'lgen.

Nem.

21. On szerint mikortél érdemes nevelni a gyermekeket a balesetvédelem
fontossagara? Kérem Irja le valaszat.

22. On szerint mikort6l érdemes a segitségnyuijtéi attitid kialakitasat elkezdeni *
a gyermekeknél?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Bolcs6déskorban.
Ovodaskorban.
Kisiskolaskorban.
Kamaszkorban.

18 éves kor felett.
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23. 23. Abodlcs6dében mennyi id6re hagyhatja feligyelet nélkdl a kisgyermekeket?
Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
1-5 perc.

5-10 perc.
Nem hagyja ket feliigyelet nélkdil.

24. 24. Melyik gyermekbetegséggel talalkozik leggyakrabban a munkaja soran a
bolcsédében? Kérem irja le valaszat.

25. 25. Az On 4ltal el6z6en megnevezett betegségnél milyen segitségnyuijtast
alkalmaz? Kérem Irja le valaszat.
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29. 29. On milyen szamon hivna az Orszagos Mentészolgalatot?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

102
1820
112
1830
1812

30. 30. On mellett eszméletienné val6 kisgyermek esetén milyen médon kéme
segitséget az Orszagos Ment&szolgalattél?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
Szélna az intézményvezetdnek, hogy hivja a ment6t még On a kisgyermekkel
van.
On hivna a mentét a gyermek mellgl.

Felhivna a gyermekorvost, hogy kérjen mentét.
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31. 31. On szerint a ment6hivaskor mik azok a pontos informaciék, amiket el kell
mondani a szakembereknek? (Tébb valaszlehetdség is megjeldlhetd.)

Vélassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

|| Az On nevét.

[ Az intézményvezetd nevét.
[| A pontos feltalalasi helyet.
|| Az On telefonszamat.

|| A gyermekorvos telefonszamat.
[j Hogy mi tortént.

D Hany sérilt/beteg van.

[ 1A beteg életkorat.

|| Az On életkorat.

|| A beteg aktualis allapotat.
[ A beteg alapbetegségeit.

32. 32. On szerint mennyi a kisgyermekek (1-3 év) normal légzésszama?
Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

30-50/ perc

12-16/ perc

25-30/ perc
' 30-40/min

33. 33. On szerint mennyi a gyermekek (2-10év) normalis pulzustartomanya
nyugalomban?

Soronként csak egy ovalist jeléljon be.

100-180/perc
' 50-80/ perc
70-110/ perc



34.

35.

36.

34. Légzés és keringésvizsgalat soran az 1 év feletti gyermek atjarhaté
|égutbiztositasat ugy végzi el, hogy az egyik kézével a fejet hatra billenti, a
masikkal pedig kiemeli, felfelé hizza a gyermek allat.

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

lgaz.

Hamis.

35. A csecsemdk Ujraélesztése soran a lélegeztetést hogyan végezné?

Soronként csak egy ovalist jeléljon be.

A csecsemé szajaba vagy orrba torténd |élegeztetéssel.

A csecsemd szdjaba és orraba torténd lélegeztetéssel.

36. Eszméletlen, de légzé gyermeket milyen poziciéba helyezne?
Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Hatéra fektetné.

Oldaléra forditand, majd stabil oldalfekvésbe helyezné.
Labait felpolcolna.

Felliltetné.
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37.

38.

39.

37. Amennyiben eszméletlen gyermeknél I€gzés és keringésleallast észlel mit
tenne elsé |épésként?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

5 befluvasos lélegeztetést alkalmazna.
Segitségért kiabalna.
Mentét hivna.

Mellkasi nyomasokat kezdene.

38. 1 év feletti gyermek Ujraélesztése esetén a mellkaskompressziok és a
|élegeztetés aranya?

Soronként csak egy ovdlist jeloljon be.
31
15:2
30:2

39. A kisgyermekek Ujraélesztése soran a mellkasi lenyomasok mértéke?
Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

1-2cm
5-6 cm
Legaldbb a mellkas 1/3-a.
Legalabb a mellkas 1/4-e.

*
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40. 40. Tudja e mi az az AED?

Soronként csak egy ovalist jeléljon be.

Igen.

Nem.

41.  41. Rendelkezésre allas és szilkség esetén hasznalna az AED-et?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Igen.
Nem merném.

Egyéb:

42. 42. Amennyiben egy kisgyermek |égzése és keringése leall On mellett, neki lina
e az (jraélesztésnek?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Igen, azonnal.

Nem, szdlna egy masik kisgyermeknevelGonek, vagy az intézményvezetonek, vagy
a dajkanak, hogy segitsen és kezdje el 6.

Nem, megvarna még a menté a helyszinre ér.

Egyéb:
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43.

45.

43. 2 éves gyermek evés kdzben félrenyelt és kohdgése hatastalan, hangtalan,

allapota gyorsan romlik, bére elkékal. On mit tenne elész6r?

Soronként csak egy ovalist jeléljon be.

Feldllitana és a lapockak kozé 5 hati (itést alkalmazna.
Heimlich féle mifogast alkalmazna.

Az 6lébe fektetné a gyermeket, hogy a feje kissé lejjebb legyen, mint a feneke,
kozben a mellkasat alulrél megtamasztana és Ggy alkalmazna 5 hati Gtést.

Ujraélesztést kezdene.

44. A gyermeknek panasza lett az idegen test, vagy veszélyes targy lenyelését
kévetéen. On addig nem adna a gyermeknek se enni, se inni amig az orvosi
vizsgalat meg nem tortént, mert a gyermek panaszait ronthatja.

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

lgaz.

Hamis.

45. Mit tenne egy gyermek zajl6 epilepszias gorcse esetén? (Tébb
valaszlehetéség is megjeldlhetd.)

Vélassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

[ | Feliiltetné, hogy a féldon a fejét ne verje be.

] Lefogna a végtagjait, hogy ne sériiljenek.

|| Foldre fektetné, biztonsagba helyezné.

] Feje ala torolkozot vagy takarot helyezne, hogy védije a sérilésektol.
[ IHa hanyadék uriilne a széjabol az oldalara forditanam.

|| valamilyen eszkézt (pl. fakanalat) helyezne a szajaba, hogy a nyelve hatra nem
csusszon és megfulladjon.

*
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46.

47.

48.

49.

46. On szerint melyik a helyes allitas?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Akkor javasolt csillapitani a gyermek lazat, ha emellett rossz a kozérzete is.
Lazcsillapitasként hitofiirdo hasznalata javasolt.

Laz esetén levetkoztetjiik a gyermeket hités céljabol.

47. A lazgorces lefolyasa nem elkilonithetd az epilepszias és alkalmi rohamoktdl.
A kulénbség az, hogy a gyermek testhémérséklete emelkedett.

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

lgaz.

| Hamis.

48. Allergias reakci6 esetén kalcium pezsgétabletta adasa az elsédleges.

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

lgaz.

Hamis.

49. Az anafilaxia az allergias reakciok legsulyosabb formaja, mely életveszélyes
allapot. Ekkor az allergias reakcio olyan erételjes, hogy a léguti elzarédas, illetve
a vérnyomaseseés kovetkeztében teljes keringés dsszeomlas alakulhat ki.

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

lgaz.

Hamis.
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50.

5%:

52.

53.

50. Anafilaxiara gondol és azonnal mentét hiv, ha a gyermeknél hirtelen kezd6dé
egész testre kiterjedd bértiinetek (csalankidtés, bérpir) és vagy nyalkahartya
duzzanat (ajak, nyelv, szem) mellett az alabbiak egyikét észleli. (Tobb
valaszlehetéség is megjelélhetd.)

Vélassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

L] Légzési nehezitettség.

[ | Hanyas, hasmenés, kifejezett hasi fajdalom.
|| végtagfajdalom.

|| Ajulas, szédiilés.

51.Tudja e mi az az autoinjektor EpiPen? *

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Igen.

Nem.

52. A bélcsédében, ahol On dolgozik megtalalhaté e az autoinjektor EpiPen?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Igen.

Nem.

53. Rendelkezésre allas és szilkség esetén hasznalna e az autoinjektor EpiPen-
t?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
Igen.

Nem merném,

Egyéb:
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55.

56.

54. Mit tenne Kruppos roham esetén? (Tébb valaszlehetdség is megjelélhetd.)

Vélassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

D Megnyugtatna és elterelné a gyermek figyelmét jatékkal vagy mesével.
|| Lazat mérne.

[] Hidegebb helyre vinné a gyermeket. (Pl.udvar)

] Meleg kornyezetet biztositana a gyermeknek.

|| Fiirdészobaba vinné a gyermeket és a zuhanyrézsan keresztiil langyos vizet
engedne (nem a gyermekre), mert a zuhanyzoban képz6dé hideg para j6 hatassal lehet
a légati odémara.

D Jelentds légzési nehezitettség esetén azonnal mentét hivna.

55. Orrvérzés esetén mire kérné a gyermeket? (Tobb valasziehetdség is
megjeldlhetd.)

Vélassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

|| Leiltetné és megkérné, hogy dontse hatra a fejét.

|| Megkérné, hogy fekiidjon le.

|| Leiltetné és megkérné, hogy derékbél hajoljon kicsit elére.

| 1Az orrlyukakat befogna kozvetlenil a csont alatt mindkét oldalon 5 percig.

56. Gyermek orraba szorult idegentest esetén soha nem prébaljuk kézzel vagy
otthoni eszkdzdkkel eltavolitani az idegentestet, mert kénnyebben mélyebbre
kertlhet névelve annak a rizikéjat, hogy a gyermek tidejébe kerllhet, ami
fulladast is okozhat.

Soronként csak egy ovélist jeloljon be.

'lgaz.

Hamis.
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57. 57. Mittenne, ha a gyermeken erésen vérzd sebet észlelne? (Tébb
valaszlehetdség is megjeldlhetd.)

Valassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

|| Minél gyorsabban nyomast gyakorolna a vérzé teriletre tiszta ruhaval, gézlappal
vagy torolkozovel.

|| A sebet sebfertétlenits oldattal lemosna.
|| A sebet vizzel lemosna.

|| Lefektetné a gyermeket.

|| Mentét hivna.

[] Nyomokatést helyezne fel.

58. 58. On szerint a spriccelé vérzés milyen eredet(i vérzés?

Soronként csak egy ovélist jeloljon be.

Vénas eredetd.
Artérias eredet(.
Kapillaris eredetd.

59. 59. Hogy készitene el egy nyomokoétést? Kérem irja le valaszat.
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60. 60. Mentét hivna e ahhoz a kisgyermekhez, akinek a fejét sérlilés érte és
ismétiédéen, azaz ketténél tébbszor hanyt?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Igen.

Nem.
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61.

61. Milyen gyakran fordulnak el az alabbi gyermekbalesetek az On

bolcsédéjében?
Soronként csak egy ovdlist jeloljon be.

Soha

nem Gyakran

El6fodult.

fordult eléfordul.

eld.

Alsé végtagok
sériilése.

Fels6 végtagok

Gerincsériilés.

Med sriilé

Szaf-és

Orr és fiilsériilés.

Aramiités.

Kullancscsipés.

Stk

Egési sériilés,
forrazas.
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62. 62. On szerint igaz e, hogy térés vagy ficamra valé gyanakvas esetén a sérilt
végtagot meg kell prébalni gy régziteni, hogy minél kevesebbet mozogjon a
végtag. A sériilés alatt és felett rogziteni kell az izlletet.

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

lgaz.

Hamis.

63. 63. Egési sériilés esetén mennyi ideig hiitené a sérilit végtagot foly6 hideg
vizzel?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Minimum 15 percig.
Attol fligg milyen mértékben sériilt az adott testrész.
Pontosan 20 percig.

Legtovabb 5 percig.

64. 64. On szerint miben térhet el a felnétt és gyermek égési sérilés ellatasa?
Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
A gyermekeknél égési kotszert nem lehet alkalmazni, mert az abban talalhaté
fajdalomcsillapité hatdasa szamukra magas dézisu.
A gyermekeknél hosszabb idejd hidegvizes hités javasolt.

A Wallace féle 9-es szabaly nem alkalmazhato a gyermekeknél, mert a
testardnyaik eltéréek a felnottekétdl.
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XI. Nyilatkozatok

MATE Szervezeti és Miikddési Szabalyzat

lll. Hallgatéi Kévetelményrendszer

1.1, Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzat

6.13. sz. fliggeléke: A MATE egységes szakdolgozat /

diplomadolgozat / zérédolgozat / portf6lid készitési (tmutatéja

4.2. sz. melléklete: Nyilatkozat a zdrédolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/portfélié nyilvanos
hozzaférésérél és eredetiségérd|

NYILATKOZAT

a szakdolgozat nyilvanos hozzaférésérdl és eredetiségérdl

A hallgaté neve: Horvath Nikoletta .

A Hallgatd Neptun kadja: DCITEZ _—

A dolgozat cime: Csecsemd-és kisgyermeknevel§k elsésepélynydijtasi és
baleset-megel6zési ismeretci

A megjelends éve: 2024

A konzulens intézetének neve: Neveléstudomanyi Intézet

A konzulens tanszékének a neve: Gyermeknevelési Tanszék

Kijelentem, hogy az altalam benyujtott
szakdolgozat egyéni, eredeti jellegd, sajat szellemi alkotdasom. Azon részeket, melyeket mas
szerz6k munkajabol vettem at, egyértelmiien megjeléltem, és az irodalomjegyzékben
szerepeltettem.

Ha a fenti nyilatkozattal valotlant allitottam, tudomdasul veszem, hogy a zardvizsga-bizottsag a
2ar6vizsgabdl kizér és a zarovizsgdt csak ) dolgozat készitése utan tehetek.

Aleadott dolgozat, mely PDF dokumentum, szerkesztését nem, megtekintését és nyomtatasat
engedélyezem.

Tudomasul veszem, hogy az A&ltalam készitett dolgozatra, mint szellemi alkotds
felhasznalasara, hasznositisira a Magyar Agrar- és Elettudoményi Egyetem mindenkori
szellemitulajdon-kezelési szabalyzatiban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomasul veszem, hogy dolgozatom elektronikus valtozata feltéItésre keriil a Magyar Agrar-
és Elettudomanyi Egyetem kdnyvtari repozitori rendszerébe. Tudomésul veszem, hogy a
megvedett és

- nem titkositott dolgozat a védést kovetéen

- titkositasra engedélyezett dolgozat a benyujtasatol szamitott 5 év eltelte utan
nyilvanosan elérhetd és kereshetd lesz az Egyetem konyvari repozitori rencfszerében.

Kelt: 2024év 04h6 18nap 4 :

Hallgato alairasa

' A megfelel6 dolgozattipus meghagyasa mellett a tébbi tipus térlendé.
? A megfelel8 dolgozattipus meghagydsa mellett a tobbi tipus térlendé.
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NYILATKOZAT

Horvath Nikoletta
(név) (hallgaté Neptun azonosité)a: DCTTEZ )
konzulenseként nyilatkozom arrdl, hogy a szakdolgozatot attekintettem, a hallgatét az

irodalmi forrasok korrekt kezelésének kovetelményeirdl, jogi és etikai szabalyairdl
tajékoztattam.

A szakdolgozatot a zarovizsgan térténd védésre javaslom / nem javaslom’.
A dolgozat dllam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*?

Kelt: 2024. év aprilis ho 19. nap

‘ » ol

belsé konzulens

* A megfeleld aldhuzando.
* A megfelold aldhizandd.
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