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Szakértői háttéranyag 
Ne ess pánikba – van megoldás!
Az orvostudományban és a mentőellátás során gyakran felmerülő kérdés hogy, mi történik a beteggel vagy sérülttel addig, amíg a mentő kiérkezik. Ismert és többször bizonyított tény, hogy vészhelyzet esetén a beteg sorsát nagyban befolyásolja a helyszínen lévők rátermettsége, elsősegélynyújtó ismerete, határozottsága. Az időben felismert baj hatékonyabban kezelhető, ehhez viszont ismerni kell a súlyos, figyelmeztető jeleket.

Miért fontos az időben érkező segítség?

A gyermekeket veszélyeztető helyzetek – akár betegségek, akár balesetek – gyorsan alakulnak ki, és többnyire oxigénhiányhoz vezetnek. Légzés leállásakor – ha nem történik beavatkozás – minden egyes tétlenül töltött perccel jelentősen csökken az életben maradás esélye, az oxigénhiány pedig néhány perc leforgása alatt súlyos károsodásokat, akár keringésleállást is okozhat. Az Európai Újraélesztési Társaság szerint a laikusok által végzett újraélesztéssel többszörösére lehet növelni a sérült túlélési esélyét. Tehát nem elegendő az ilyen helyzetekben csak mentőt hívni, be is kell avatkozni. A statisztikák szerint viszont sokszor semmi nem történik ezekben a helyzetekben. Ennek az az oka, hogy a laikusok bizonytalanok a baj súlyosságának megítélésében és nem ismerik az életmentő technikákat.

Gyermekbiztonság a hazai intézményekben

Magyarországon a bölcsődei dolgozók kivételével, a hivatalos oktatás keretein belül, sem az óvónők, sem pedig az iskolai pedagógusok nem kapnak minden tekintetben átfogó elméleti és gyakorlati ismereteket a hirtelen kialakuló, életet veszélyeztető gyermekbetegségekről, balesetekről és azok kezelési módjáról.

Az életmentő ismeretek elsajátítása rendkívül fontos, mivel a gyermekekkel foglalkozó intézmények – bölcsődék, óvodák, iskolák – a különféle korösszetétel miatt eltérő felkészültséget igényelnek.

A legveszélyeztetettebb korosztály

Az egyes korcsoportok a gyermekbaleseteket tekintve eltérő anatómiai és élettani sajátosságaik miatt eltérő mértékben veszélyeztetettek. A legmagasabb a kisgyermekek (1-4 évesek) és a fiatalok baleseti kockázata. A tapasztaltok és a hazai mentőhívások számát figyelembe véve elmondható, hogy a 0-5 éves gyermekek esetében van szükség fokozottabb felkészülésre.

A gyerekek a nap során több alkalommal kerülhetnek veszélyes helyzetbe, és mivel ők nem ismerik még a veszélyt, nagyobb arányban szenvedhetnek balesetet akár otthon akár az óvodában, mint az idősebb korosztály. Az óvodás gyermekeket érintő leggyakoribb balesetek közé tartoznak az esésből származó sérülések, horzsolások, ficamok, rándulások és törések. Súlyosabb esetben fejsérülések, agyrázkódás, félrenyelés, égés vagy forrázás érheti őket.

Az óvodákban azonban nem csak balesetből adódó vészhelyzet merülhet fel. Számos olyan betegség is előfordulhat, amely orvosi segítséget vagy elsősegélynyújtást is igényelhet. A súlyosabb esetek közé tartozik a lázgörcs, a légutakba került idegentest, de veszélyes lehet a hosszabb ideig fennálló hányás és hasmenésből adódó kiszáradás is. A krónikus betegségek, mint például a cukorbetegség, az asztma vagy az epilepszia is okozhatnak problémát, melyeknek, kellő szakképzettség hiányában, akár súlyos következményei is lehetnek. Mivel a krónikus betegségek a gyerekek egyre nagyobb részét érintik – például a gyermekek közel 10 százaléka asztmás – ezért egyre inkább javasolt, hogy minél több óvónő elsajátítsa az elsősegélynyújtáshoz szükséges ismereteket.

Megelőzés 

A balesetek elkerülésének leghatásosabb módja a megelőzés. A megelőzés szempontjából fontos a baleset előfordulásának helye, illetve a tevékenység, amely közben a baleset bekövetkezik. Eszerint megkülönböztetünk otthoni, gyermekintézményekben, közterületen vagy munka közben bekövetkezett baleseteket, illetve játék-, szabadidős-, sport- vagy munkabaleseteket. A balesetek többsége megelőzhető a biztonságos környezet kialakításával a szabadidős tevékenységek feltételeinek és a gondozók, nevelők baleset-megelőzési készségeinek javításával. Utóbbira is megoldást nyújt a Léghajó Program.

A Léghajó Program

A 2004-ben indított – kezdetben a szülőknek szóló – elsősegélynyújtó kurzusokon a vészhelyzeteket gyakorlatban is ismerő, évtizedes gyakorlattal rendelkező orvosok, diplomás nővérek nyújtanak gyakorlati ismereteket arra az esetre, amikor a gyermek váratlanul betegség vagy baleset miatt veszélybe kerül. A kurzust 2006-tól óvónők, bölcsődei dolgozók és tanárok is igénybe vehetik. Mivel nagyon fontos a gyakorlati tudás, ezért a Léghajó Program megoldásokat ad a konkrét helyzetekre. A tanfolyamokon eddig közel 4 000 résztvevő sajátította el az elsősegélynyújtást és kiemelten az újraélesztést.

A kurzusokon szó esik többek között többek között lázról, lázcsillapításról, lázgörcsről, hasmenésről, hányásról, kiszáradásról, égésről, forrázásról és gyermekbalesetekről is. A résztvevők a gyermek-újraélesztést speciális babákon gyakorolják. Mindezt a pedagógusok szempontjait figyelembe véve tárgyalják.

Az óvónők és a pedagógusok a tanfolyam elvégzése után határozottan és szakképzetten tudnak cselekedni veszélyhelyzet esetén is, így csökkenteni tudják a felmerülő kockázatokat. Ennek köszönhetően a szülők még nagyobb biztonságban tudhatják gyermekeiket egy olyan intézményben, ahol a pedagógusok gyakorlatban is használható elsősegély-nyújtó ismeretekkel rendelkeznek.

Azok az intézmények, amelyek óvónői részt vesznek az oktatáson, megkapják a Léghajó Program védjegyének számító matricát. A kurzus elvégzését követően, a Léghajó Program az óvodákat saját kiadású, „Gyermekkori vészhelyzetek – S.O.S. megoldások” című szakkönyvével is megajándékozza, mely a későbbiekben is útmutatást jelent vészhelyzetek esetén.
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