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A koronavirus-betegség megjelenése 6ta viligszerte nyomon kovetik a fert6zésekhez kapcesolédd kozvetlen haldlo-
zast, és naponta szamoljak a virus okozta haldlesetek szimat. A koronavirus okozta viligjarvany nemcsak mindennapi
életlinket, de a teljes egészségiigyi rendszer miikodését atrendezte. A korhazi felvételre valé fokozott igény kapesian
a kiilonboz6 orszagok vezetbi szamos, az egészségiigyi ellatast befolydsold rendkiviili intézkedést vezettek be. Az at-
rendez6dés mind direkt, mind indirekt médon negativ hatassal volt a hirtelen szivhaldl epidemiolégiai mutatdira,
a laikus els6segélynytjték cardiopulmonalis resuscitatiora vald hajlandésigara és a félautomata defibrillitor hasznila-
tdra, ezek a negativ hatdsok azonban széles hatirok kozott mozognak a kiillonbozs kontinenseken és orszigokban.
A laikusok és az egészségiigyi dolgozok védelme, illetve a pandémia terjedésének megakaddlyozasa érdekében a ko-
rébbi alapszint( és emelt szint(i Gjraélesztésre vonatkozo, az Eurépai Ujraélesztési Tandcs dltal megfogalmazott ajan-
lasok szamos véltoztatdson estek at.
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Impact of the COVID-19 pandemic on basic resuscitation and success rate after
sudden cardiac arrest

Since the onset of the coronavirus disease, infection-related mortality has been tracked worldwide and the number of
deaths caused by the virus is counted daily. The coronavirus pandemic has not only transformed our daily life, but
reorganized the whole healthcare system. In response to the increased demand for hospital admissions, leaders in
different countries have implemented a number of emergency actions. The restructuring has had both direct and
indirect negative effects on the epidemiology of sudden cardiac death, the willingness of lay rescuer to give cardio-
pulmonary resuscitation and the use of automated external defibrillators, but these negative effects vary widely across
continents and countries. In order to protect lay people and health workers as well as to prevent the spread of the
pandemic, the previous recommendations of the European Resuscitation Council on basic and advanced life support
have undergone a few modifications.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; ERC = (European Resuscitation Council) Eurdpai
Ujraélcsztési Tandics; EuReCa = (European Registry of Cardiac
Arrest) Eurdpai Szivmegiallas Regiszter; ILCOR = (Internatio-
nal Liaison Committee on Resuscitation) Nemzetkozi Ujra-
élesztési Kapcesolattartd Bizottsig, SARS-CoV-2 = (severe
acute respiratory syndrome coronavirus-2) salyos akut léguti
tlinetegytittest okozé koronavirus-2

A koronavirus-betegség (COVID-19) okozta vilagjar-
vany megjelenése 6ta viligszerte nyomon kovetik a fer-
t6zésekhez kapcsolddo kozvetlen haldlozast, és naponta
szamoljak a virus okozta haldlesetek szdmat. Szamos
rendkivili intézkedést hoztak mind tarsadalmi, mind
szakmai téren; atszervezték az egészségligyi rendszere-
ket annak érdekében, hogy korlatozzdk a virus terjedé-
sét, és megbirkozzanak a jarvany okozta novekvd koérha-
zi ellatasi igénnyel. A hirtelen szivmegillds elGforduldsara
és a cardiopulmonalis resuscitatio sikerességére mind-
ezen valtozasok direkt vagy indirekt médon hatdssal
lehettek [1]. A jelen cikkben attekintjiikk a COVID-19-
vildgjarvany hatasat a hirtelen szivmegallas epidemiolo-
gidjara és kimenetelére.

A COVID-19-pandémia hatasa a kérhazon
kiviili szivmegallas el6fordulasara
¢és az alapszinti Gjraélesztésre

A COVID-19-pandémia el6tt a European Registry of
Cardiac Arrest (EuReCA) TWO egyiittmiikodésében
28 orszdg vett részt, innen ismeretesek a legfrissebb ada-
tok a kérhazon kiviili szivmegallas éves elGfordulasarol
Eurépiban (21-91,/100 000 eset/lakos/év). A talélés a
koérhazi elbocsatasig atlagosan 8% (0-18%) volt [2].
Lim és mtsni metaanalizisében a korhdzon kiviili sziv-
megillasnak a COVID-19-viligjarviny els6 hullima
alatt tapasztalt tobb mint megkétszerez6dott incidencid-
jardl és jelentésen megnovekedett mortalitasrdl szamol-
tak be [3]. Ezen tdl novekedés volt lithaté a nem trau-
mas, valamint csokkenés a trauma okozta szivmegalldsok
szdmdban, és gyakoribbd vélt az otthoni hirtelen sziv-
megallas [ 3, 4]. Csokkent a laikus szemtant altal végzett
alapszintd jraélesztések ardnya, megnovekedett a men-
téegységek helyszinre érkezésének ideje, valamint ezzel
parhuzamosan kevesebb cardiopulmonalis resuscitatiot
kezdtek meg vagy vettek at laikusoktdl a mentSegység
tagjai [4—6]. Damjanovic és misai Freiburg tertiletét lefe-
d6 tanulmanya szerint a laikusok altal megkezdett Gjra-
élesztés 58%-rol 25%-ra csokkent [7]. Ez a szam Texas-
ban a 2019-es évet a 2020-as idGszakkal dsszehasonlitva
szintén szignifikinsan, 46,2%-r6l 42,2%-ra csokkent [8].
Mindemellett a félautomata defibrillator haszndlatanak
aranya a laikus cardiopulmonalis resuscitatiok sordn szig-
nifikinsan csokkent. Texasban a COVID-19 elétti id6-

szakban regisztrilt 13%-r6l 7,3%-ra, Tokioban 3,8%-rdl
1,5%-ra esett a félautomata defibrillitor hasznalatinak
aranya [8, 9]. Az inicidlis ritmus tekintetében is valtozas
volt tapasztalhaté: a sokkolando ritmus aranya csokkent,
ami a korabban részletezett tények, illetve a salyos akut
léguti tiinetegyiittest okozd koronavirus-2 (SARS-
CoV-2, a koronavirus-betegségért felel6s virus) okozta
hypoxia kovetkezményes hatdsa lehet [3, 10-12]. Osz-
szességében elmondhatd, hogy a viligjarvany kitorése
ota megkozelitSleg 120%-kal n6tt a kérhazon kiviili sziv-
megallasok szama, a spontan keringés-visszatérés, a sike-
res kérhdzba érkezés és korhazbol vald elbocsitds rataja
pedig csokkent [3, 12].

Ezen adatoknak ellentmondéan Shibahashi és mtsai a
tanulmdnyukban arrél szimoltak be, hogy a COVID-
19-vilagjarvany alatt Tokiéban tortént, laikus altal meg-
kezdett Gjraélesztések ardnya javult, mikozben a betegek
mortalitisa nem valtozott. Véleményiik szerint a hattér-
ben a pandémia kovetkeztében a kozosség nyilvanos
vészhelyzetre adott megvaltozott reakcidja all [9]. Ezen
tal Gregers és mtsai azt taldltdk, hogy Ddénidban a
COVID-19 miatti lezaras nem jart egytitt a laikusok dltal
kezdeményezett alapszint Gjraélesztések szdmanak
csokkenésével [13].

A COVID-19-pandémia hatasa a korhazon
beliili szivmegallas el6fordulasara,
sikerességere

A COVID-19-pandémiit megel6zGen a kérhazon beliili
szivimegallds incidencidja 1,5 és 2,8 kozott volt 1000
kérhézi felvételre vonatkoztatva, mig a 30 napos talélés
15-34% kozott alakult. A legfrissebb adatok szerint a kér-
hazon beliili szivmegallas esetén a 30 napos talélés elfo-
gadhato (jo6 és kozepesen diszfunkcids) neuroldgiai kime-
netellel 2,9-7% kozotti értékre csokkent a vilagjarvany
alatt, aminek hatterében szintén a kordbban részletezett
direkt és indirekt okok egyarant hizédhatnak [14, 15].

A COVID-19-pandémia hatasa
az Ujraélesztési ajanlasokra

Az tGjraélesztéssel kapcsolatos hivatalos szakmai allasfog-
laldst az International Liaison Committee on Resuscita-
tion (ILCOR) tudomidnyos cl8készitését kovetSen 5
évente az Eur6pai Ujraélesztési Tandcs (ERC — European
Resuscitation Council) publikilja ajanlas formajaban.
A Magyar Resuscitatios Tarsasag az ERC magyarorszagi
hivatalos képvisel6jeként kizardlag ezeket az iranyelveket
hagyja jova és alkalmazza.

A pandémia jelenléte megkérddjelezte a szivmegallast
szenvedS betegek helyszini Gjraélesztésére vonatkozo,
jelenleg érvényes protokollokat. Prioritdssd valt az egész-
ségligyi dolgozok biztonsiganak megteremtése a véds-
telszerelések hasznalatinak és a jarvanytigyi el6irdsoknak
a betartasa révén. Az Gjraélesztés egységes biztonsagi
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protokolljait kidolgozé kormdnyzati és szakmai szervek
utmutatisa a jarvany kezdetén még nem volt elérhetd,
ami vilagszerte kiilonbo6z6 lokalis Gjraélesztési protokol-
lok kialakuldsihoz vezetett. 2020 augusztusiban az
ILCOR, majd az ERC foglalta 6ssze ajanlasként a
COVID-19-pandémia kapcsan felmeriilt valtozdsokat
[16,17].

Az Gjraélesztés kapcsan jelenleg a 2021-ben megjelent
ERC-iranyelv van érvényben, mely mar nem tartalmaz-
za, csak utal a COVID-19-vildgjarvany alatt bevezetett
— 2020-ban kiilon ajanldsban megjelent — valtozasokra
[17,18].

A kovetkez&kben a 2021-ben megjelent ERC-iranyelv
ujdonsagait foglaljuk 6ssze a SARS-CoV-2-fert6zott be-
teg alapszinti Gjraélesztésével, illetve pandémids idGszak
alatti laikus alapszintd Gjraélesztésével kapcsolatban
(1. abra).

Uj irdnyelvek nz alapszintii ijraélesztési
protokollokban [17 ]

e A mellkaskompressziét és a cardiopulmonalis resusci-
tatiét egyarant acroszolképzé eljarasként kell kezelni.

e A COVID-19-vilagjarvany alatt a laikus elsGsegély-
nyajtok szamara a csak mellkaskompresszio végzésével
és nyilvanos helyeken elérhetd félautomata defibrillator
hasznalataval torténd ajraélesztés javasolt.

* A COVID-19-viligjarvany alatt azok a laikus elsGse-
gélynyjtok, akik hajlandok ra, és megfelelGen kép-
zettek, gyerekek ellatasa sorin mellkaskompresszio
mellett a befivasokat is elvégezhetik.

e A COVID-19-viligjarviny miatt az egészségiigyi el-
latészemélyzet szamdra egyéni véddfelszerelés hasz-
ndlata sziikséges minden, Gjraélesztés soran felmertls
acroszolgenerdlé beavatkozas kivitelezésekor.

* Az egészségligyi ellatészemélyzet a gyors kockazat-
elemzést kovetGen megfontolhatja defibrillicié meg-
kezdését a védbtelszerelés felvétele el6tt, amennyiben a
kockazatot kisebbnek {téli meg a varhat6 nyereségnél.

%@
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Altalinos ajinldsok lnikus elséseqélynyitjtok
altal végzett alapszintii ujraélesztéshez
feltételezett és igazolt SARS-CoV-2-fertozott
felnottek esetében [17 ]

e Tovabbra is szivmegalldsnak kell tekinteni, ha az érin-
tett nem reagdl, a keringés- és 1égzésleallas jelei észlel-
hetdk.

e A reakcidképesség vizsgalata a test razasival és erélyes
megszolitdssal torténik. A 1égzés megitélésekor a nor-
malis 1égzés jeleit kell figyelni. A fert6zés kockazata-
nak minimdlisra csokkentése érdekében a segélynytjtod
ne tegye szabaddd a légutakat, és ne tegye az arcat a
beteg szaja vagy orra elé megfelel§ védSeszkoz nél-
kil, és ne hajoljon a beteg folé.

e Hivjon ment6t a segélynytjtd, ha a beteg nem reagil,
és nem lélegzik normdlisan.

e Amennyiben a segélynytjté egyediil végzi az Gjra-
élesztést, ha lehetséges, kihangositva hasznalja a tele-
font, hogy a cardiopulmonalis resuscitatio kozben is
tudjon kommunikalni a mentésiranyitasi kozponttal,
illetve ne kelljen a cardiopulmonalis resuscitatiot
megszakitani a telefonalds miatt.

e A laikus elsGsegélynytjtok szaméira megfontolandé va-
lamilyen textillel vagy toriilkozével lefedni a beteg sza-
jat és orrat a mellkaskompresszi6 és a nyilvanos helye-
ken elérhet automata defibrillitor hasznalatanak
megkezdése el6tt. Ez ugyanis csokkentheti a virus aero-
szolokkal valo terjedését a mellkaskompresszié soran.

e A laikus els6segélynytjtok kovessék a mentésiranyitasi
koézpont utasitisait.

e Cardiopulmonalis resuscitatio végzése utin a laikus el-
sOsegélynyujtok a lehetd leghamarabb mossanak ala-
posan kezet szappannal és vizzel, vagy fertGtlenitsék a
keziiket alkoholos kézfertStlenitGvel, illetve a feltétele-
zetten vagy igazoltan SARS-CoV-2-fert6zott beteggel
tortént kontaktust kovetSen az illetékes helyi egész-
ségiigyi hatésigoknal érdeklédjenck a virussziirésrél.

Korai felismerés Keringésfenntartas mindségi Spontan Kkeringés visszatérése —
és segitségkérés — mellkaskompresszioval, fertotlenités, izolacio
tavolsagtartas korai defibrillacié — virus aeroszolokkal A CPR végzését kovetden
Megfelelé véddeszkoz valo terjedésének csokkentése fert6tlenitse kezét
nélkiil ne tegye szabadda A mellkaskompresszio alatt €s az automata és COVID-19-fertézés
a légutakat és ne tegye defibrillator hasznalatanak megkezdése el6tt gyantja esetén keresse fel
az arcat a beteg megfontoland6 valamivel lefedni a beteg az illetékes helyi
szajnyilasa és orra elé! szajnyilasat és orrat. egészségiigyi hatésagot!
1. 4bra A talélési linc és a cardiopulmonalis resuscitatio sordn betartandé biztonsigi teend6k a pandémids idGszakban
COVID-19 = koronavirus-betegség 2019
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Ajarvany alatt a talélési linc felbomldsa szintén hozza-

jarulhatott a kedvezdtlen kimenetelhez [19, 20]. A virus
aeroszolokkal valo terjedése miatt az egészségligyi sze-
mélyzet fokozott veszélynek van kitéve [21]. Az 1. dbra
szimbolizalja azokat a lépéseket, amelyek sziikségesek a
keringésmegillds ellatasakor, kiegészitve a pandémids
id6szak alatt betartand6 biztonsigi intézkedésekkel.
Részei a korai felismerés és segitségkérés, a keringésfenn-
tartds mindségi mellkaskompresszidval, korai defibrilla-
ci6 (sziikség esetén), végiil pedig a spontin keringés visz-
szatérése utdni postresuscitatios komplex, intenziv
osztalyos ellatas.

Ajanlasok egészséqiigyi dolgozok altal végzett
alapszintii jraélesztéshez feltételezett és ignzolt
SARS-CoV-2-fertozott felnottek esetében [17 ]

A keringésmegallast szenvedett beteghez kiérkezd
ment6esapat (korhdazon beldl és kiviil is) csak olyan
egészségiigyi dolgozokbdl alljon, akik szamara az
aeroszolok elleni egyéni védofelszerelés elérhetd, és
annak hasznilatiban képzettek.

Az egészségiigyi szakdolgozoknak minden esetben
acroszolok elleni egyéni védéfelszerelést kell viselnitik
az Gjraélesztés kozben végzett aeroszolképzs beavat-
kozasokhoz (mellkaskompresszid, léguti és 1élegezte-
téssel kapcsolatos beavatkozasok).

A keringésmegallds megallapitisihoz az életjelek és a
normalis 1égzés hianyat kell figyelni.

A segélynyajté végezzen mellkaskompresszidkat és
ballonos-maszkos 1élegeztetést (oxigénnel) 30 : 2
aranyban, lélegeztetés alatt sziineteltetve a mellkas-
kompresszidkat, hogy minimalizilja az aeroszolkép-
z6dés kockazatit. A ballonos-maszkos lélegeztetés-
ben kevésbé jartas vagy attdl tartézkodo alapszint
ujraélesztési teamek az aeroszolképz6dés kockazata
miatt ne haszniljik ezt a 1élegeztetési modot. Ilyen
esetben helyezzenek oxigénmaszkot a beteg arcéra,
inditsanak oxigént, és a cardiopulmonalis resuscitatio
soran csak mellkaskompressziot végezzenek.

A maszkot két kézzel kell rogziteni, tigyelve a megfe-
lel6 zarddasra a ballonos-maszkos 1élegeztetés sordn.
Ehhez sziikség van egy masodik segélynyujtora is — a
kompressziét végz6 személy pumpilhatja a ballont,
minden 30 kompresszi6 utani sziinet ideje alatt (ez az
un. négykezes modszer).

A virusterjedés kockdzatdnak minimalizdldsira az 6n-
tel6d6 1élegeztetSballon és a maszk kozott nagy haté-
konysagt részecskeszlirGt vagy hé- és paracseréls szi-
r6t kell haszndlni.

Haszndljunk defibrillitort vagy félautomata defibril-
latort, ha elérhetd, és kovessiik az utasitasokat.
Alacsony a valdszintisége annak, hogy a defibrillitor
ontapado elektréddinak felhelyezése és sokk leaddsa
félautomata defibrillatorral /defibrillatorral aeroszol-
képz6 beavatkozas lenne, igy elvégezhetd, ha az ella-

tast végzl egészségiigyi dolgozd csepp méretd ré-
szecskék elleni egyéni véddfelszerelést (vizhatlan
sebészi maszk, szemvédelem, kotény, kopeny és kesz-
tyd) visel.

Kovetkeztetés

A 2021. évi felnSttkori alapszintd Gjraélesztési iranyel-
vekben a prioritds tovabbra is a kivilé minGségti mellkas-
kompresszié, minimélis megszakitdssal ¢és korai defibril-
lalassal (sziikség esetén). Az irdnymutatis emellett
reflektdl a COVID-19-pandémia alatti fokozott el6-
vigyazatossagra és a biztonsagi intézkedések betartasira
a laikus GjraélesztSk részérdl is, mint a tivolsagtartds, a
virus aeroszolokkal térténé terjedésének csokkentésére
irainyulé intézkedések és a fertGtlenités, izolacio.

Anyagi tamogatds: A kutatds és a kozlemény megirdsa
anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztdas: N. B., K. B.: Irodalomkutatas,
a kézirat Osszedllitasa, az abra elkészitése. F.-Gy. A., P.-].
A. K. E., Z. E.: A kézirat szakmai véleményezése, végle-
ges formajanak kialakitdsa, szerkesztése. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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