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A túlélési lánc
Korai 

segélyhívás
Korai de-
fibrillálás

Korai 
ACLS

Korai 
CPR



Keringés-
megállás 

• Felismerés 
• Segélykérés 
• Alapszintű újraélesztés 

(Basic CPR) 

• Alapszintű újraélesztés 
folytatása 

• Eszközös légútbiztosítás 
Defibrillálás 

• Intravénás 
gyógyszeradagolás 

Alapszintű 
életfenntartó 
kezelés 
(BLS) 

Kibővített 
életfenntartó 
kezelés 
A(C)LS  
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ABCDE–megközelítés

Airwayirway —— LLééggúútt
Breathingreathing —— LLéégzgzééss
Circulationirculation —— KeringKeringééss
Disabilityisability —— ~(KIR)~(KIR) FunkciFunkcióózavarzavar
Exposurexposure —— ~~ÁÁttekintttekintééss

nvironment — Környezet
vents — Előzmények
valuation — Elemzés



•Megszólítjuk, megrázzuk

ha nem reagál, 

•Szabaddá tesszük a légutakat 

•az áll felhúzásával 

és 

•a fej hátraszegésével

BLS
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Az életjelenségek ellenőrzése
BLS

LEGFELJEBB 10 MÁSODPERCIG!



Ha a nem reagáló beteg légzik, 
és van keringése: eszméletlen.

Légútbiztosítás
szükséges! 

BLS
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Légútbiztosítás

Stabil oldalfekvés



Stabil 
oldalfekvés
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Légútbiztosítás

Esmarch-Heiberg

Guedel-tubus



HA NEM ÉSZLELJÜK A KERINGÉS JELEIT, KEZDJÜNK 
MELLKASKOMPRESSZIÓKAT!

BLS
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BLS
Mellkaskompresszió

�Kötelező számolás:
�1és–2és–há’rés–4és–5és–1és–2és–

há’rés–4és–10és–1és–2és–há’rés–4és–
15–1és–2és–há’rés–4és–20és–1és–2és–
há’rés–4és–25–1és–2és–há’rés–4és–30…

�Kötelező váltás: max. 2 min-ként
�Nincs ‘koreográfiája’ — a cél a 

kompressziók minél rövidebb
szüneteltetése — (mkét oldal)
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1 személyes alapszintű újraélesztés (BLS)

30 : 230 : 2
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Ha nem sikerül lélegeztetni:

Felső légúti elzáródás
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Felső légúti elzáródás
Jelek* és 
tünetek

Enyhe 
obstrukció

Súlyos obstrukció

Válasz a 
„Fuldoklik?”

kérdésre

Beszédképes Beszédképtelen, bólinthat

Egyéb jelek Erőteljes 
köhögés, légzés

Erőtlen köhögés / 
köhögésképtelen

Be– ± kilégzési zajok
Eszméletlenség

* Az idegentest okozta fuldoklás általános tünetei: étkezés során 
lép fel; az áldozat a nyakát foghatja
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ALSALSALS---szintenszintenszinten:::

•••IntubIntubIntubááálllááásss, , , 
leszleszleszííívvvááásss
•••MagillMagillMagill---fogfogfogóóó
•••TTTűűű---conicotomiaconicotomiaconicotomia
•••ConicotomiaConicotomiaConicotomia

©TZ



CATCAT / / METMET
hhíív(v(atat))áásasa

CPR 30CPR 30 : : 22
oxigoxigéénnel nnel éés s llééggúútbiztostbiztosííttáássalssal

AED alkalmazAED alkalmazáásasa
DefibrillDefibrilláálláás megks megkíísséérlrléésese,,

ha helyha helyéénvalnvalóó

EmeltszintEmeltszintűű ÚÚjrajraéélesztlesztééss
ha a CAT / MET megha a CAT / MET megéérkezettrkezett

Az Az AA––BB––CC––DD––EE vizsgvizsgáálatalata
ProblProbléémmáák felfedezk felfedezéése se éés kezels kezeléésese
OxigOxigéénn, , MonitorMonitor, , IVIV..––bemenetbemenet

ÖÖsszeesett /sszeesett /
Rosszul lRosszul léévvőő betegbeteg

Életjelek?

CAT / CAT / METMET
ha indokoltha indokolt

ÁÁtadtadááss
a CAT / a CAT / METMET--neknek

//nemnem ☺☺igenigen

Alapvető ééletjelekletjelek
vizsgvizsgáálatalata

SEGSEGÍÍTSTSÉÉG!G!
––éért kirt kiááltaniltani

SegSegéélykocsilykocsi
hhíív(v(atat))áásasa

segsegéélykocsilykocsi

SegSegéélykocsilykocsi
ha indokoltha indokolt

ÁÁtadtadááss
az emeltszintaz emeltszintűű egysegyséégnekgnek

©TZ



ReakciReakcióókkééptelenptelen

A A LLééggúútfelszabadtfelszabadííttááss ellenellenéérere
NINCS NORMNINCS NORMÁÁLIS LLIS LÉÉGZGZÉÉSESE

CPR 30 : 2CPR 30 : 2
Az AED csatlakoztatAz AED csatlakoztatáássááigig

Az AED megvizsgAz AED megvizsgááljalja
a ritmusta ritmust

Javasolt a sokkJavasolt a sokk Nem javasolt Nem javasolt sokksokk

11 sokksokk
�� 150150––360J 360J bifbifáázisoszisos
�� 360J 360J monofmonofáázisoszisos

AzonnalAzonnal folytatva:folytatva:
CPR 30 : 2CPR 30 : 2

2 2 minmin--igig

AzonnalAzonnal folytatva:folytatva:
CPR 30 : 2CPR 30 : 2

2 2 minmin--igig

Folytatni a normFolytatni a normááll
lléégzgzééss

visszatvisszatéérrééssééigig

SEGSEGÍÍTSTSÉÉG!G!
––éért kirt kiááltaniltani

AEDAED--tt hozhoz((atat))nini
��104104--t ht híívv((atat))nini

1

2 2

Azonnal Azonnal

AzonnalAzonnal, ha a kering, ha a keringééss––
leleáálllláás:s:
��ÉÉszlelt szlelt vagyvagy
��Bizonyosan rBizonyosan röövid vid ééss//vagyvagy
��MellkaskompressziMellkaskompresszióó ttöörtrtééntnt

egyegyéébkbkééntnt::
kbkb. . 2min BLS2min BLS--t kt köövetvetőőenen

AED

©TZ
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ALS

A spontán keringés helyreállítása és 
fenntartása
�A BLS folytatásával
�Elektromos 
�Gyógyszeres  eljárásokkal
�Eszközös
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ALS tágabb értelemben

�Periarreszt szemlélet
�Posztreszuszcitációs ellátás



ReakciReakcióókkééptelenptelen

A A LLééggúút felszabadt felszabadííttáásasa
ÉÉletjelek keresletjelek kereséése se —— ha nincsenekha nincsenek::

CPR 30 : 2CPR 30 : 2
amamííg a g a DefiDefi/Monitor csatlakozik/Monitor csatlakozik

RITMUSELEMZRITMUSELEMZÉÉSS

VF/VF/pnVTpnVT

11 sokksokk
�� 150150––360J 360J bifbifáázisoszisos
�� 360J 360J monofmonofáázisoszisos

AzonnalAzonnal folytatva:folytatva:
CPR 30 : 2CPR 30 : 2

2 2 minmin--igig

ASY/PEAASY/PEA

AzonnalAzonnal folytatva:folytatva:
CPR 30 : 2CPR 30 : 2

2 2 minmin--igig

sz.e. sz.e. SegSegéélykocsilykocsi
hhíív(v(atat))áásasa

AzonnalAzonnal, ha a kering, ha a keringééss––
leleáálllláás:s:
��ÉÉszlelt szlelt vagyvagy
��Bizonyosan rBizonyosan röövid vid ééss//vagyvagy
��MellkaskompressziMellkaskompresszióó ttöörtrtééntnt

egyegyéébkbkééntnt::
kbkb. . 2min BLS2min BLS--t kt köövetvetőőenen

A CPR sorA CPR soráán:n:
��Rendezze a reverzibilis okokat (4H/T)*Rendezze a reverzibilis okokat (4H/T)*
��EllenEllenőőrizze az elektrrizze az elektróódhelyzetet dhelyzetet éés kontaktusts kontaktust
��KKíísséérelje meg relje meg éés igazolja:s igazolja:

��VVéénabiztosnabiztosííttááss
��LLééggúútbiztostbiztosííttáás s éés Os O22

��Ha a lHa a lééggúút izolt izolááltlt**, megszak, megszakííttáás ns néélklküül l 
vvéégezze a kompresszigezze a kompresszióótt (*alternat(*alternatíív eszkv eszkööz!)z!)
��Adjon Adrenalint 3Adjon Adrenalint 3––55 percenkpercenkééntnt
��MMéérlegelje: rlegelje: AmiodaronAmiodaron,Atropin,Magn,Atropin,Magnéézium, zium, 
tthPMtthPM alkalmazalkalmazáássáátt

©TZ

ALS
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Mellkasi ökölcsapás

CSAK
észlelt és bizonyított keringésmegállásban
�egészségügyi szakellátó által
�monitorozott betegen
�egyszer, 
utána
�azonnal ellenőrizni a keringés(jelei)t 
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A defibrillálás sikeressége

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Siker %

Idő (perc)

Percenként 7-10% - kal
csökken a siker esélye

* Non-linear

Adapted from text: Cummins 
RO, Annals Emerg Med. 1989, 
18:1269-1275.
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CPR a defibrillálás előtt

�kórházon kívüli nem észlelt (azaz 
szakszerű BLS nélküli) 
keringésmegállásban az újraélesztést 
CPR fázissal (2 perc, azaz ~ 5 ciklus 
30:2 kompresszió:ventiláció) kell 
kezdeni, vagyis a CPR (sokkolandó
ritmusban) megelőzi a defibrillálást 
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A defibrillálás lehetséges 
kimenetelei

Visszatérő VF

PNEA

ASY(ASY)

Rendezett ritmus ROSC

(PNEA)

Tartós VF#1 DC–S #2 DC–S #3 DC–S

Új VF–epizód

VF

©TZ

http://www.med-mundo.com/product134.html
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CPR a defibrillálás után

� a mellkaskompressziókat a defibrillálás után azonnal 
folytatni kell
� sem a defibrillálás utáni közvetlen EKG analízis, 
� sem a pulzus vizsgálata nem szükséges

� a CPR-t 2 percig kell folytatni, illetve akkor szabad 
abbahagyni, ha a beteg életjelenségeket mutat 
(normális légzés, mozgás stb.)

� a 2 perc mellkasi kompresszió-lélegeztetést követően 
kell csak az EKG-t ellenőrizni, és szükség esetén a 
pulzust tapintani

� nem sokkolható ritmus esetén ugyancsak 2 perc   
kompresszió – ventiláció, majd ritmuskontroll/pulzus?



GŐBL 2007

Reakcióképtelen

LLééggúút felszabadt felszabadííttáásasa
ÉÉletjelek keresletjelek kereséésese

ha nincsenekha nincsenek

CPR CPR 30:230:2
amamííg a g a defibrilldefibrilláátortor/monitort/monitort

csatlakoztatjcsatlakoztatjáákk

A ritmusA ritmus
vizsgvizsgáálatalata

��SegSegéélykocsilykocsi
hhíív(v(atat))áásasa

SokkolandSokkolandóó
(VF/(VF/pnVTpnVT))

NemNem––sokkolandsokkolandóó
(PEA/ASY)(PEA/ASY)

1 sokk1 sokk
�� 150150––360J 360J bifbifáázisoszisos

vagyvagy
�� 360J 360J monofmonofáázisoszisos

AzonnalAzonnal folytatvafolytatva
CPR 30:2CPR 30:2
2 percig2 percig

AzonnalAzonnal folytatvafolytatva
CPR 30:2CPR 30:2
2 percig2 percig

1

2
3

5

3.14

5.1 5.2

5.1.1

66

7

ALS

©TZ
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Reakcióképtelen

LL éé ggúú t felszabadt felszabadíí ttáá sasa
ÉÉ letjelek keresletjelek kereséé sese

ha nincsenekha nincsenek

CPR CPR 30:230:2
amamííg a g a defibrilldefibrill áá tortor /monitort/monitort

csatlakoztatjcsatlakoztatj áá kk

A ritmusA ritmus
vizsgvizsgáálatalata

��SegSegéé lykocsilykocsi
hh íív(v(atat ))áá sasa

SokkolandSokkolandóó
(VF/(VF/pnVTpnVT ))

NemNem–– sokkolandsokkolandóó
(PEA/ASY)(PEA/ASY)

1

2
3

5

3.14

5 1 5 2

EgymEgymáás uts utáán n 
(10(10--10 10 mpmp), ), 

vagy egyszerre vagy egyszerre 
10 10 mpmp))

?
ALS

©TZ
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A ritmusA ritmus
v izsgv izsgáá latalata

SokkolandSokkolandóó
(VF/(VF/pnVTpnVT ))

NemNem–– sokkolandsokkolandóó
(PEA/ASY)(PEA/ASY)

1 sokk1 sokk
�� 150150 –– 360J 360J bifbifáá zisoszisos

vagyvagy
�� 360J 360J monofmonofáá zisoszisos

AzonnalAzonnal folytatvafolytatva
CPR 30:2CPR 30:2
2 percig2 percig

AzonnalAzonnal folytatvafolytatva
CPR 30:2CPR 30:2
2 percig2 percig

5

5.1 5.2

5.1.1

66

7Ha Ha bifbifáázisoszisos::
1. sokk: 1501. sokk: 150--200200 JJ

2. 2. éés tovs továábbi bbi 
sokk:150sokk:150--360360 JJ

ALS

©TZ



MONOFÁZISOS IMPULZUS

BIFÁZISOS IMPULZUS

A defibrillátor
hullámformája
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A ritmusA ritmus
v izsgv izsgáá latalata

SokkolandSokkolandóó
(VF/(VF/pnVTpnVT ))

NemNem–– sokkolandsokkolandóó
(PEA/ASY)(PEA/ASY)

1 sokk1 sokk
�� 150150 –– 360J 360J bifbifáá zisoszisos

vagyvagy
�� 360J 360J monofmonofáá zisoszisos

AzonnalAzonnal folytatvafolytatva
CPR 30:2CPR 30:2
2 percig2 percig

AzonnalAzonnal folytatvafolytatva
CPR 30:2CPR 30:2
2 percig2 percig

5

5.1 5.2

5.1.1

66

7

Ha nincs Ha nincs 
nyilvnyilváánvalnvalóó ROSCROSC

ALS

©TZ
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A ritmusA ritmus
v izsgv izsgáá latalata

SokkolandSokkolandóó
(VF/(VF/pnVTpnVT ))

NemNem–– sokkolandsokkolandóó
(PEA/ASY)(PEA/ASY)

1 sokk1 sokk
�� 150150 –– 360J 360J bifbifáá zisoszisos

vagyvagy
�� 360J 360J monofmonofáá zisoszisos

AzonnalAzonnal folytatvafolytatva
CPR 30:2CPR 30:2
2 percig2 percig

AzonnalAzonnal folytatvafolytatva
CPR 30:2CPR 30:2
2 percig2 percig

5

5.1 5.2

5.1.1

66

7
A 2. sikertelen A 2. sikertelen 

defibrilldefibrilláállááss ututáán 1 n 1 
mg A mg A iviv..

A 3. sikertelen A 3. sikertelen 
defibrilldefibrilláállááss ututáán n 

300 mg 300 mg amiodaronamiodaron
iviv, a k, a köövetkezvetkezőő

kköörben fele adaggal rben fele adaggal 
ismisméételhettelhetőő

ALS

©TZ
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A ritmusA ritmus
v izsgv izsgáá latalata

SokkolandSokkolandóó
(VF/(VF/pnVTpnVT ))

NemNem–– sokkolandsokkolandóó
(PEA/ASY)(PEA/ASY)

1 sokk1 sokk
�� 150150 –– 360J 360J bifbifáá zisoszisos

vagyvagy
�� 360J 360J monofmonofáá zisoszisos

AzonnalAzonnal folytatvafolytatva
CPR 30:2CPR 30:2
2 percig2 percig

AzonnalAzonnal folytatvafolytatva
CPR 30:2CPR 30:2
2 percig2 percig

5

5.1 5.2

5.1.1

66

71 mg Adrenalin 1 mg Adrenalin iviv
(amint lehet)(amint lehet)

3 mg Atropin 3 mg Atropin iviv, ha , ha 
ASY, vagy <60 PEAASY, vagy <60 PEA

Ha csak P Ha csak P 
hullhulláámok: mok: 

pacemaker!pacemaker!

ALS

©TZ
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A ritmusA ritmus
vizsgvizsgáálatalata

SokkolandSokkolandóó
(VF/(VF/pnVTpnVT))

NemNem––sokkolandsokkolandóó
(PEA/ASY)(PEA/ASY)

1 sokk1 sokk
�� 150150––360J 360J bifbifáázisoszisos

vagyvagy
�� 360J 360J monofmonofáázisoszisos

AzonnalAzonnal folytatvafolytatva
CPR 30:2CPR 30:2
2 percig2 percig

AzonnalAzonnal folytatvafolytatva
CPR 30:2CPR 30:2
2 percig2 percig

A CPR sorA CPR soráán:n:
�� Rendezze a reverzibilis okokat*Rendezze a reverzibilis okokat*
�� EllenEllenoorizze az elektrrizze az elektróódhelyzetetdhelyzetet

éés kontaktusts kontaktust
�� KKíísséérelje meg / ellenrelje meg / ellenoorizze:rizze:

�� VVéénabiztosnabiztosííttááss
�� LLééggúútbiztostbiztosííttáás s éés Os O22

�� Ha a lHa a lééggúút izolt izoláált, megszaklt, megszakííttááss
nnéélklküül vl véégezze a kompresszigezze a kompresszióótt

�� Adjon Adrenalint 3Adjon Adrenalint 3––5 percenk5 percenkééntnt
�� MMéérlegelje: rlegelje: AmiodaronAmiodaron, Atropin,, Atropin,

MagnMagnéézium alkalmazzium alkalmazáássáátt

**Reverzibilis okok:Reverzibilis okok:

Hipoxia
Hipovolémia
Hipo–/hiperkalémia/Metabolikus
Hipotermia

Hipoxia
Hipovolémia
Hipo–/hiperkalémia/Metabolikus
Hipotermia

Tenziós pneumothorax
Tamponád (perikardiális)
Toxinok
Thrombózis (koronária vagy pulmonális)

Tenziós pneumothorax
Tamponád (perikardiális)
Toxinok
Thrombózis (koronária vagy pulmonális)

5

5.1 5.2

5.1.1

66

7

©TZ

ALS

(4 H – 4 T)
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Gyógyszeradagolás

�Az intravénás, vagy az intraossealis 
gyógyszeradagolás preferálandóbb az 
intratrachealisnál
�Karvéna hiányában elsőként: v. jugularis 

externa
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