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A váratlan keringésmegállás
ellátása � a cardiopulmonlis resusci-
tatio (CPR) � a legnagyobb sürgõs-
séget jelentõ progresszív tevékeny-
ség. Sikerét alapvetõen meghatároz-
za az egymásra épülõ, a �túlélési

láncot� alkotó láncszemek minõ-
sége. Az evidenciákon alapuló
orvoslás ma már lehetõvé tette azt,
hogy ezeket a legkritikusabb teen-
dõket viszonylag jól követhetõ algo-
ritmusokba foglalják. Az alábbiak-
ban a Magyar Resuscitatios Társa-
ság által kiadott, a nemzetközi és
hazai irodalom eredményeit össze-
foglaló szakmai ajánlásait mutatjuk
be a felnõtt alapszintû újraéalesztés
(BLS � Basic Life Support), automa-

ta defibrillátor (AED) és emelt szin-
tû újraélesztés (ALS � Advanced
Life Support) területérõl.

Az eredeti közlemények a
Magyar Resuscitatios Társaság
hivatalos lapjában, az Újraélesztés -
Resuscitatio Hungarica 1. évfolyam
2. számában (2003.) jelentek meg, és
folyamatos frissítésükkel együtt
hozzáférhetõk a Társaság honlapján
is. (www.reanimatio.org) 
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Bevezetés � általános meg-
fontolások

Az összeállítás alapja az European
Resuscitation Council (továbbiak-
ban: ERC) aktuális, 2001-ben publi-
kált alapszintõ újraélesztési (továb-
biakban: BLS) ajánlása; elkészítésénél
azonban áttekintettük a kérdéssel
foglalkozó vezetõ nemzeti társasá-
gok, jó ideje konszenzusra törekvõ
irányelveinek fejlõdéstörténetét 1992
óta, valamint a hazai szemlélet válto-
zását. Az anyagot készítõ munka-
csoport törekedett arra, hogy az aján-
lás tartalma bizonyítékokon, vagy
legalább a szakma legjobb meggyõ-
zõdésén alapuljon; legyen rövid,
tömör, jól tanulható és tanítható.

Az ajánlás mindenkinek szól, aki
szembesülhet környezetében a hir-
telen keringésleállással � a BLS-nek
nem az intézményesült egészség-
ügyi, hanem széles társadalmi isme-
retanyag részét kell képeznie.

A BLS célja bármilyen eredetõ ke-
ringés � légzésleállás esetén az élet-
fontosságú szervek oxigénellátásának
pótlása befújásos lélegeztetéssel és a

mellkas külsõ összenyomásával fenn-
tartott mesterséges keringéssel.

A nemzetközi gyakorlatnak meg-
felelõen a felnõtt BLS ajánlás a 8 évnél
idõsebb (illetve ennek megfelelõen
kb. 120 cm-nél magasabb és kb. 25
kg-nál súlyosabb) betegek eszköz
nélküli, egy segélynyújtó általi ellá-
tását taglalja. A légútbiztosítást és a
lélegeztetést elõsegítõ eszközök, va-
lamint a félautomata külsõ defibril-
látor használatával kiterjesztett BLS,
valaminta2 segélynyújtó által végzett
újraélesztés külön képzést és
gyakorlatot igényel. 

Minden esetben törekedni kell az
ellátás megkezdése elõtt a segély-
nyújtót és az arra szorulót járuléko-
san fenyegetõ veszélyforrások meg-
szüntetésére; valamint � bár a kiter-
jedt nemzetközi vizsgálatok szerint
súlyos kimenetelû fertõzõdést bizo-
nyítottan nem észleltek újraélesztés
során � a lehetõségek szerint a be-teg
testnedveivel való kontaktus kivédé-
sére (legalább az arcra terített textília,
szelepes fóliamaszk, ideális esetben
szelepes lélegeztetõ arcmaszk, ill.
gumikesztyû használatával).

BLS � ellátási szekvencia

1. Ellenõrizze a beteg reakció-
képességét � hangosan szólítsa meg
(�Hogy van?�) és egyidejûleg vállai-
nál fogva rázza meg óvatosan!

1.1 Ha reagál és helyzete alkalmas

a további tájékozódásra (nem áll
fenn járulékos veszély; hozzáférhetõ),
hagyja a feltalálási helyzetben, elle-
nõrizze állapotát, ha szükséges, hív-
jon segítséget (más jelenlévõ segít-
ségével vagy a beteg idõleges ma-
gára hagyásával). A magasabb szintû
segítség érkezéséig maradjon a beteg
mellett, és rendszeresen ellenõrizze
állapotát.

1.2 Ha nem reagál, eszméletlen-
nek tekintendõ. Kiáltson segítségért!

1.3 Ha szükséges, fordítsa óva-
tosan a hátára, kemény alapra. He-
lyezkedjen el szorosan mellette,
körülbelül a válla magasságában
úgy, hogy kényelmesen elérhesse a
fejét és a mellkasát is.

2. Szabadítsa fel a beteg légutait.
2.1 Nyissa ki és tekintsen a beteg

szájába. Ha a légzést akadályozó ide-
gentestet észlel (hányadék, felgyü-
lemlett nyál, vér, kimozdult mûfog-
sor, stb.), távolítsa el.

2.2 A beteg homlokára tett kezé-
vel hajtsa óvatosan hátra a fejet,
másik kezével tolja elõre az állkap-
csot, ezzel megszüntetheti a nyelv
hátracsúszásából fakadó akadályt. Ha
fennáll a nyaki gerincsérülés lehetõ-
sége (pl. magasból esés, nagy sebes-
ségû jármûbaleset, direkt nagy erõ-
behatás a vállak szintje felett, a ge-
rincoszlop tengelyirányú túlter-
helése) lehetõleg tartózkodjon a fej
hátraszegésétõl, helyette csupán a
sérült állát próbálja elõreemelni. 
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3. A fenti helyzetben ellenõrizze
a beteg légzését: Hajoljon a beteg
arca elé úgy, hogy miközben láthat-
ja a légzõmozgásokat, a közvetlen
légzõnyílások elõtt lévõ arcán érezze,
fülével hallja a légáramlást. A vizs-
gálatot 10 másodpercig végezze.

3.1 Ha hatásos légzést észlel
(légzõmozgás észlelhetõ légáramlás
mellett), az eszméletlen beteg lég-
zése kielégítõ, a fulladásveszély ki-
védéséhez azonban a légutak átjár-
hatóságáról továbbra is gondoskod-
ni kell. Ha a beteg mellett tud ma-
radni, alkalmazza a 2.2. pontban le-
írt technikát. Folyamatosan ellen-
õrizze a légzés meglétét; mérje fel a
beteg állapotát. Ha eddig még nem
történt segélykérés, gondoskodjon
róla. Ha a segélyhíváshoz a beteget
idõlegesen magára kell hagynia,
hozza a beteget olyan helyzetbe, ami
biztosítja a légutak nyitva maradását
(lsd. 8. pontot!).

3.2 Ha nem észlel légzést, a be-
tegnél légzésleállás lépett fel. Ha
eddig még nem történt segélykérés,
gondoskodjon róla: Küldjön valakit
vagy, ha nincs senki a közelben, ma-
ga menjen el segítségért. Ezután 2
lassú, mély befújással gondoskod-
jon a légzés pótlásáról.

4. Az eszköz nélküli lélegeztetés-
re két, közel egyenértékõ módszer: a
szájból � szájba, ill. a szájból � orrba
technika ismeretes. A fej lehetõség
szerinti hátrahajtásával szüntesse
meg a nyelv hátraesését; majd a vá-
lasztott légzõnyílás felszabadításá-
val egyidejûleg a másikat megfelelõ
módon zárja le. Vegyen mély léleg-
zetet. Száját illessze olyan szorosan
a beteghez, hogy ne maradjon rés aj-
kai és annak arca között. Fújjon ha-
tározottan, de nem túl gyorsan a be-
tegbe. Ezután fejét oldalra fordítva
vegyen mély lélegzetet, miközben
ellenõrizze, hogy a beteg mellkasa
visszasüllyed �e, illetve kiáramlik� e
az elõbb befújt levegõ. Ismételje meg
a folyamatot még egyszer.

4.1 A szabályosan végzett tech-
nikánál a lélegeztetési kísérleteknél
a befúvások egyenként kb. 2 másod-
percig tartanak és kb. 700 � 000 ml (a
mellkast szemmel látható mérték-
ben megemelõ menynyiségû leve-
gõt juttatnak a betegbe.

4.2 A hatásos lélegeztetés kö-
vetkeztében látható mellkasmozgás
egyaránt igazolja a technika helyes-
ségét és a légutak átjárhatóságát.
Nem emelkedõ mellkas esetén elsõ-
sorban a lélegeztetés hibájára gon-

doljon, és a továbbiakban igyekez-
zen azt korrigálni.

4.3(Ha úgy találja, hogy képtelen
a beteget lélegeztetni, sz.e. gondos-
kodjon legalább a keringés pótlásá-
ról; mivel rövidtávon a csupán komp-
resszióval végzett BLS is mutat ha-
tékonyságot.)

5. A két lélegeztetési kísérlet után
vizsgálja a keringést 10 másodpercig.

5.1 Laikus segélynyújtó esetében
a vizsgálat a meglévõ keringés indi-
rekt jeleinek keresését jelenti. Ezek
azok a jelenségek, melyek mûködõ
keringés nélkül sem elméletileg, sem
gyakorlatilag nem lehetségesek; ne-
vesítetten: a hatékony légzés, köhö-
gés, nyelés és mindenfajta célzott
végtagmozgás. Ezek észlelésekor a
keringés is megtartott, hiányuk ese-
tén kimondható a keringésleállás.

5.2Azok a kiképzett egészség-
ügyi ellátók, akik kellõ biztonsággal
képesek annak megítélésére, a fen-
tiek mellett továbbra is ellenõriz-
hetik az a. carotis lüktetését � a
vizsgálat azonban ekkor sem tarthat
tovább 10 másodpercnél! Ha nem
egyértelmûen biztos a pulzus tapint-
hatóságában, kezdjen újraélesztést!

5.3Ha tíz másodperc alatt észlel
hatékony keringésre utaló jelet, an-
nak fenntartásához a nem légzõ be-
teget a 4. pontban leírtaknak meg-
felelõ technikával lélegeztetnie kell:
kb. 2�3 másodpercenként (saját lég-
zése ütemében), egyenként befújva.
Tekintettel a beteg instabil állapotá-
ra, percenként ellenõrizze újra a ke-
ringést és gondoskodjon segélyhívás-
ról, ha eddig még nem történt meg.

6. Ha tíz másodperc alatt nem ész-
leli a keringés jeleit, a betegnél ke-
ringésleállás alakult ki, haladéktala-
nul kezdje meg a kardiopulmonáris
reszuszcitációt.

6.1 A megfelelõ kompressziós kéz-
tartás és helye felkeresésének álta-
lános jellemzõi:

� A kompresszió során egymásra
helyezett tenyerei kéztõi részével
közvetítse az erõt a beteg mellka-
sára.

� A megfelelõ kompressziós hely a
mellkas középvonalában, a szegy-
csont alsó felén, a kardnyúlványtól
(proc. xiphoideus) kellõ távolságban
(kb. 1 harántujjala fölött) van.

� Ügyeljen arra, hogy a nyomás
csak erre a körülírt területre korlá-
tozódjon, pl. ujjaival ne érintse a
bordákat.

6.2 Mindkét kar végig maradjon
nyújtva a kompresszió során. Hely-

zetük végig legyen merõleges a mell-
kasra (a segélynyújtó válla legyen a
beteg mellkasa közepe felett) � így
kerülhetõ el a tenyerek bármely irány-
ba csúszása, ami sérüléshez vezethet.

6.3 A kompresszió mélysége iga-
zodjon a mellkas ellenállásához
(irányérték: a mellkas kb.1/3 -a, vagy
3 � 5 cm mélység).

� A kompresszió frekvenciája kb.
100/min legyen.

� A helyes kompresszió során a
mellkas körülbelül egyformán rövid
ideig van összenyomva, illetve fel-
engedve. (A kellõen gyors és harmo-
nikus mozgást a tapasztalatok szerint
segítheti, ha a kompreszsziót végzõ
hangosan és megfelelõ módon szá-
mol magának.)

� A szabályos és legkevésbé
fárasztó mozgás összességében egy,
a csípõizületben végzett elõre �hát-
radõlõ, harmonikus és monoton
mozgás.

� A felengedés során a mellkas-
nak vissza kell térnie eredeti magas-
ságára, anélkül, hogy a komprimáló
elvenné kezét a mellkasról.

6.4 Felnõtt CPR során a lélegezte-
tés és kompresszió aránya minden
esetben � a segélynyújtók számától
függetlenül � 2:15.

� Törekedni kell a váltások során
az idõveszteség minimalizálására.

� Laikus segélynyújtók számára
csak az 1 segélynyújtó által nyújtott
technika oktatandó; másik, esetleg a
helyszínen lévõ segélynyújtó inkább
kifáradás esetén váltsa fel társát.
(Képzett ellátók közül is csak azok
vállalkozzanak együttes munkára,
akik a technika pontos uralása mel-
lett megbízhatóan, idõveszteség nél-
kül össze tudják hangolni tény-
kedésüket.)

7. Az állapot ellenõrzése és is-
mételt felmérése az ellátás alatt
(összefoglalás):

� Eszméletén lévõ beteg az emelt
szintû segélynyújtók megérkezéséig
felügyelendõ; hirtelen állapotromlás
(reakcióképtelenné válás, légzésleál-
lás, esetleg görcsroham, egyéb riasztó
tünet jelentkezése) esetén azonnal
vizsgálandók életjelenségei.

� Eszméletlen, de stabil légzésû (és
keringésû) beteg állandó felü-
gyeletet igényel. A további ellátás
esetleges szükségessége miatt lehe-
tõleg hagyja a beteget lapos ha-
nyattfekvõ helyzetben; légutait a fej
hátraszegésével és az áll elõretolásá-
val tartsa nyitva. Csak akkor fordít-
sa oldalára, ha magára kell hagynia,
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vagy ha hányásból fakadó aspirá-
cióveszélyt nem tudja másként el-
hárítani. Állapotellenõrzésre a lég-
zés folyamatos megítélése alkalmas
és szükséges.

� Lélegeztetésre szoruló beteg
keringése az ellátás során percen-
ként, ill. állapotromlás esetén újra-
ellenõrzendõ.

� Zajló reszuszcitációt minél rit-
kábban célszerõ megszakítani; ezért
a keringés újraellenõrzése nem in-
dokolt. A kompressziókat addig kell
folytatni, amíg a keringés nyilván-
való jelei nem mutatkoznak, az újra-
élesztést átvevõ segítség nem érke-
zik, vagy a magányos segélynyújtó
ki nem merül.

� A keringés visszatértének ész-
lelése esetén a mellkaskompreszsziók
azonnal felfüggesztendõk; ellenõri-
zendõ (és általában pótolandó, de
legalábbis támogatandó) a légzés.

8. Eszméletlen, de kielégítõ lég-
zésû � keringésõ beteg idõleges ma-
gára hagyása esetén szükségessé
válik olyan helyzetbe hozása, ami
megakadályozza a nyelv hátracsú-
szását, az esetleges aspirációt. Erre a
célra az ERC által javasolt stabil ol-

dalfekvési helyzet (�Recovery Posi-
tion�) tûnik a legegyszerûbbnek.
Kivitelezése:

� Fektesse a hanyattfekvõ beteg
közelebb fekvõ karját könyökben
felfelé derékszögben behajlítva a fej
mellé.

� A beteg másik kezével � csuk-
lónál fogva � támassza meg a fejet.

� Másik kezével húzza fel a túl-
oldali lábat térdben behajlítva. Tá-
massza a talpat a földhöz és fogja
meg a térdet.

� A térdénél és karjánál megfo-
gott beteget óvatosan fordítsa maga
felé az oldalára.

� A felül elhelyezkedõ, behajlított
lábat hozza olyan helyzetbe, hogy a
csípõben és térdben derékszögben
behajlított láb stabilizálja a
helyzetet.

� Afelsõ helyzetû,az alsót kereszte-
zõ kart igazítsa úgy az arc alá, hogy a
fej legyen kissé hátraszegve, ugyan-
akkor az arc kissé lefelé irányuljon.

� Ha kénytelen sokáig fenntar-
tani a helyzetet, kb. 30 percenként
fordítsa át a másik oldalra, hogy el-
kerülje az alullévõ kar tartós kom-
presszióját.

Segélyhívás

A BLS önmagában ritkán vezet tel-
jes sikerhez, ezért szükséges emelt
szintû (kiemelten a defibrillátorral
felszerelt) segítség mielõbbi hívá-
sára. Ez optimális esetben úgy tör-
ténhet, hogy valakit elküldhet a te-
lefonhoz, míg folytathatja a beteg
ellátását.

Segítséget kell kérnie, ha:
� úgy látja, hogy az � akár esz-

méletén lévõ beteg � ellátásához szak-
ember szükséges

� a beteg eszméletlen (függet-
lenül attól, hogy légzése és kerin-
gése esetleg megfelelõ)

� (beavatkozás szükségessége
esetén) az eszméletlen beteg a légút-
felszabadítás után sem légzik.

Felnõtt áldozat esetén általában ke-
ringési eredetõ problémára kell gon-
dolnunk. Ilyenkor, ha a segélyhívás
mellkaskompressziók megkezdése
elõtt elmarad, a korai emelt szintû
segélynyújtás lehetõségei és ezáltal
a beteg életkilátásai romlanak.� Ezért
általában az azonnali segélyhívás kö-
vetendõ; azaz, ha senkit nem lehet
segítségért küldeni, akkor a segély-
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Az alapszintû újraélesztés (BLS) Algoritmusa

L : K = 2 : 15

1. ábra



nyújtónak magának kell arról gon-
doskodnia � akár úgy is, hogy az ál-
dozatot arra az idõre magára hagyja;
s csak ezt követõen kezdi meg a
reszuszcitációt. ( Természetesen a
döntés meghozatalánál számításba
kell venni a segélykérés helyi le-
hetõségeit.)

Néhány speciális helyzet kivételt
képez, ha a keringésleállás hátterében: 

� trauma,
� vízbefulladás,
� fuldoklás,
� gyógyszer �, kábítószer � vagy

alkoholmérgezés sejthetõ;
� illetve csecsemõ � gyermek ál-

dozat esetében
kedvezõbbnek tûnik, hogy a se-

gélyhívást rövid (1 perces) újraélesz-
tés elõzi meg (korai segélyhívás).

A mellékelt (nemzetközi mintákon
alapuló) algoritmus összefoglalja a
BLS, ill. a felsõlégúti elzáródás ellátási
teendõit.

Az újraélesztés megkezdésének és
abbahagyásának eldöntése a min-
dennapi élet reális körülményei kö-
zött nem a BLS � ellátó (különösen
nem a laikus) kompetenciája. E kér-
déskörben egyébként az MRT Etikai
Munkacsoportja állásfoglalása irány-
adó.
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Definíció

Az Automata Külsõ Defibrillátor
(AED) a keringésmegállás hátterében
álló ritmuszavarok felismerésére,
szükség esetén elektromos kezelésére
alkalmas készülék. Hang és/vagy
szöveges utasításokkal segíti a fel-
használót a mindenkori nemzetközi
ajánlásoknak megfelelõ újraélesztési
folyamatban. 

Használata nem feltételez egész-
ségügyi ismereteket � mûködteéséhez
alapszintû újraélesztési ismeret ele-
gendõ. 

Mûködési elvek

A készülék � bekapcsolás után � a
mellkasra ragasztott öntapadó elek-
tródapáron keresztül analizálja a
szív elektromos tevékenységét, két
csoportot különböztet meg:

Dr. Berényi Tamás, Dr. Szabó Katalin, Dr. Ács Tamás, Dr. Diószeghy Csaba, Dr. Göbl Gábor,
Dr. Fritúz Gábor, Nagy Ferenc, Dr. Tatár Gábor, Dr. Tóth Zoltán

A Magyar Resuscitatios Társaság 2003. évi
ajánlása Automata Külsõ Defibrillátor (AED)
alkalmazására

Dr. Berényi Tamás, Dr. Szabó Katalin, Dr. Ács
Tamás, Dr. Diószeghy Csaba, Dr. Göbl Gábor,
Dr. Fritúz Gábor, Nagy Ferenc, Dr. Tatár Gábor,
Dr. Tóth Zoltán
Magyar Resuscitatios Társaság AED-munka-
csoportja

BETEGVIZSGÁLAT
a BLS algoritmus szerint

ANALÍZIS

sokk

minden 3 sokk után
1 min CPR

ha nincs keringés jele
1 min CPR

nem, sokk

BLS ha az AED
nem azonnal elérhetõ

defibrillátor bekapcsolása
elektródák felhelyezése

szóbeli / vizuális utasítások követése

folytatni amíg ALS el nem kezdhetõ

1. ábra

Automata Külsõ Defibrillálás Algoritmusa


