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ALAPVETŐ FOGALMAK

• CPR = “cardiopulmonary resuscitation”, újraélesztés

• BLS = “basic life support”, alapszintű újraélesztés

• xBLS= “extended basic life support,” kiterjesztett alapszintű újraélesztés 

• AED = “automated external defibrillator”, automata külső defibrillátor

• ALS = “advanced life support”, emelt szintű újraélesztés

• OHCA = “out-of-hospital cardiac arrest”, kórházon kívüli keringésmegállás

• IHCA = “in-hospital cardiac arrest”, kórházon belüli keringésmegállás





1. KORAI FELISMERÉS

• alarmírozó tünetek felismerése – mellkasi fájdalom!

• gaspolás vs. effektív légzés

• kritikus / periarrest állapot időben történő észlelése

• fontos: további beavatkozások szükségességének mérlegelése  (DNR rend)

• segítség hívása –

• valaki, aki adott esetben telefonálni tud további segítségért

• mentő, reszuszcitációs team

• vitális jelek – pulzus-légzés ellenőrzése



1. KORAI FELISMERÉS



1. KORAI FELISMERÉS

Légzés és pulzus vizsgálata 10 mp-ig



II.  BLS HALADÉKTALAN MEGKEZDÉSE
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30 : 2 



HATÉKONY MELLKASKOMPRESSZIÓK



MEGSZAKÍTATLAN MELLKASKOMPRESSZIÓK





III. KORAI DEFIBRILLÁLÁS

• AED

• Public access defibrillator ( PAD) program
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• AED



III. KORAI DEFIBRILLÁLÁS
AED-VEL

Ha shock javasolt: 

beteget elengedni, 

shock leadása után BLS –t folytatni

Has shock nem javasolt: 

BLS megszakítatlanul tovább

2 perc után újabb ritmusanalízis 

indikál a gép
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MANUÁLIS DEFIBRILLÁTORRAL
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- shockolandó vs nem shockolandó ritmus

- shock leadása a gyártó által előírt módon

- ha nem ismerjük a gépet, 200 J

- mellkas kompressziók megszakításának minimalizálása: 

- csak a ritmusanalízis ill. shock leadásának rövid idejére szakítsuk meg! 

- elektródák felhelyezése mellkaskompressziók mellett történjen 

- a shock leadása után a mellkaskompressziók haladéktalanul folytatandók ( 

ritmus ellenőrzése nélkül)!

- ismételt ritmusanalízis csak 2 perc múlva

III. KORAI DEFIBRILLÁLÁS
MANUÁLIS DEFIBRILLÁTORRAL



• A sikerarányt befolyásolja: 

– A shockolandó ritmus fellépte és a shock leadása között eltelt idő

• cél: OHCA 5 min, IHCA 3 min belül

– A mellkaskompressziók megszakítását a shockolás előtt minimalizálni kell!

• a sikerarány felére csökken >5 sec megszakítás esetén

III. KORAI DEFIBRILLÁLÁS



ALS ALATTI LEHETŐSÉGEK

- vénabiztosítás

- keringésmegállásához vezető kórok mérlegelése 

- reverzibilis kórokok potenciális megszűntetése

- „4H” – hipoxia, hipovolemia, hipo/hiperkalemia, hipotermia

- „4T” - trombózis/tromboembólia, tenziós ptx, tamponád, toxinhatás 

- emelt szintű légútbiztosítás 

- jártasság függvényében, laringeális maszk, endotracheális tubus



ALS ALATTI LEHETŐSÉGEK

- Gyógyszerek: 

- adrenalin – 3-5 percenként 1 mg iv.

- amiodarone – shockolandó ritmus esetén, 300 mg iv. bolus

- magnézium, 1-2 g iv. 

- tPA – akut tromboemboliás folyamat alapos gyanúja esetén
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ALS ALATTI LEHETŐSÉGEK
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hemodinamikai stabilitás biztosítása

szekunder károsodások kivédése

neurológiai prognózisbecslés

Adrenalin



Adrenalin



ALS ALATTI LEHETŐSÉGEK

- Mechanikus keringéstámogató eszközök, pl.: LUCAS



ALS ALATTI LEHETŐSÉGEK

- használata rutinszerűen nem javasolt

- csak akkor, ha a magas minőségű manuális 

mellkaskompresszió nem kivitelezhető 

- speciális körülmények között

- nehezen hozzáférhető beteg

- hosszú reszuszcitáció ( pl. hipotermiás 

beteg, CPR alatti trombolízis)
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primer iszkémiás-reperfúziós károsodás 

hemodinamikai stabilitás biztosítása

szekunder károsodások kivédése

neurológiai prognózisbecslés
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hemodinamikai stabilitás biztosítása

szekunder károsodások kivédése

neurológiai prognózisbecslés



IV. POSZTRESZUSZCITÁCIÓS ELLÁTÁS
HEMODINAMIKAI STABILITÁS BIZTOSÍTÁSA

- POST-ROSC EKG-n 

- ST-elevációs miokardiális infarktus:

- Mielőbbi szívkatéterezés

- Ha nincs STE-MI

- csak jó neurológiai kimenet esetén, ha 

koronária betegség lehetősége felmerül



2021.
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PROGNOSZTIKÁCIÓ 

• Fizikális vizsgálat

• Pupillareflexek

• Status epilepticus/myoclonus

• Neuroelektrofiziológiai vizsgálatok

• EEG, SSEP

• Képalkotó vizsgálatok

• Biomarkerek

• NSE

• Neurofilament light chain

• CT/MRI
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PROGNOSZTIKÁCIÓ







SZÍV CITY
“CPR UBER”











1. Melyek a túlélési lánc elemei? 

A: korai felismerés

B: korai defibrillálás

C: mellkaskompressziók mielőbbi megkezdése

D: posztreszuszcitációs ellátás

E: mindegyik

1. Melyik állítás igaz a félautomata defibrillátor (AED) vonatkozásában? 

A: csak orvos használhatja

B: elektromos jelet analizál

C: a mellkaskompressziókat a ritmusanalízis alatt sem szabad megszakítani

D: dönt az elektromos shock leadásának szükségességéről

1. Melyik állítás hamis a posztreszuszcitációs ellátás vonatkozásában? 

A: elsődleges célja a beteg neurológiai állapotának helyreállítása

B: a pupilla fényreflex hiánya rossz neurológiai kimenetelre utalhat

C: bal oldali görcstevékenység észlelése esetén a terápiát visszavonjuk

D: fontos eleme a testhőmérséklet-menedzsment

Válaszok: 

1. E

2.  B,D

3. C


