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A kórházon kívüli keringésmegállás továbbra is jelentős népegészségügyi kihívást jelent, amelynek kimenetelét alap-
vetően az ellátás gyorsasága, minősége és szervezettsége határozza meg. Az Európai Újraélesztési Tanács (ERC) 
2025. évi Systems saving lives (Életmentő rendszerek) gyakorlati szakmai irányelve hangsúlyozza, hogy a túlélési esélyek 
javítása nem egyetlen beavatkozástól, hanem az ellátás elemeinek összehangolt, rendszerszintű működésétől várható. 
A jelen összefoglaló a Magyar Resuscitatiós Társaság állásfoglalásaként ismerteti a gyakorlati szakmai irányelv legfon-
tosabb elemeit. A gyakorlati szakmai irányelv középpontjában a túlélési lánc és a túlélés képlete áll, kiemelve a tudo-
mányos bizonyítékok, az oktatás és a helyi implementáció együttes szerepét. A közösségi tudatosság növelése, az ér-
dekképviselet, a gyermekkorban megkezdett újraélesztés-oktatás, valamint a laikus elsősegélynyújtók bevonása 
kulcsfontosságú a korai beavatkozás biztosításában. A sürgősségi ellátás szervezési elemei – különösen a mentésirányí-
tással asszisztált újraélesztés, a (fél)automata külső defibrillátorhoz való hozzáférés optimalizálása és a megfelelő 
kompetenciájú mentőegységek – tovább erősítik a rendszer hatékonyságát. A kórházon belüli gyorsreagálású rend-
szerek, az újraélesztési központok és a túlélők strukturált utánkövetése a hosszú távú kimenetel javítását szolgálják. 
Az új technológiák és a mesterséges intelligencia egyéb lehetőségeket is kínálnak, alkalmazásuk azonban további ku-
tatásokat igényel. A rendszerszemléletű megközelítés adaptálása elengedhetetlen a hazai túlélési arányok javításához.
Orv Hetil. 2026; 167(30): 1175–1185.
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Systems saving lives: a systems-based approach to cardiac arrest management
Out-of-hospital cardiac arrest remains a major public health challenge worldwide, with survival largely determined by 
the timeliness, quality, and organization of care. The 2025 Systems saving lives guidelines of the European Resuscita-
tion Council (ERC) emphasize that meaningful improvements in outcomes depend not on isolated interventions but 
on the coordinated functioning of the entire system of care. This paper, representing the position of the Hungarian 
Resuscitation Society, summarizes the key elements of the guideline. The recommendations focus on the concepts of 
the chain of survival and the formula of survival, highlighting the combined importance of scientific evidence, effec-
tive education, and local implementation. Increasing community awareness, strengthening advocacy, initiating car-
diopulmonary resuscitation education at an early age, and engaging trained lay responders are essential to ensure 
early intervention. Organizational aspects of emergency care – particularly dispatcher-assisted cardiopulmonary re-
suscitation, optimization of automated external defibrillator accessibility, and the availability of adequately trained 
emergency medical teams – further enhance system performance. In-hospital rapid response systems, cardiac arrest 
centers, and structured follow-up of survivors and their families play a key role in improving long-term outcomes and 
quality of life. Emerging technologies, including digital tools and artificial intelligence, offer promising opportunities 
to support early recognition, high-quality resuscitation, and education, although their implementation requires fur-
ther evaluation and appropriate legal and ethical frameworks. Adopting a comprehensive, system-based approach is 
essential to improve out-of-hospital cardiac arrest outcomes and to develop sustainable, effective life-saving systems 
at the national level.
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Rövidítések
AWARE = (Alliance for Workplace Awareness and Response to 
Emergencies) Munkahelyi Vészhelyzeti Felkészültségi Szövet-
ség; CoSTR = (Consensus on Science with Treatment Recom-
mendations) tudományos konszenzus kezelési ajánlásokkal; 
CPR = (cardiopulmonary resuscitation) cardiopulmonalis újra-
élesztés; CT = (computed tomography) komputertomográfia; 
EKG = elektrokardiográfia; EPSF = (European Patient Safety 
Foundation) Európai Betegbiztonsági Alapítvány; ERC = (Eu-
ropean Resuscitation Council) Európai Újraélesztési Tanács; 
ICD = (implantable cardioverter defibrillator) implantálható 
kardioverter-defibrillátor; ILCOR = (International Liaison 
Committee on Resuscitation) Nemzetközi Újraélesztési Kap-
csolattartó Bizottság; MRI = (magnetic resonance imaging) 
mágnesesrezonancia-képalkotás; UEFA = (Union of European 
Football Associations) Európai Labdarúgó Szövetség; WFSA = 
(World Federation of Societies of Anesthesiologists) Anesztezi-
ológiai Társaságok Világszövetsége

A kórházon kívüli keringésmegállás továbbra is jelentős 
társadalmi és népegészségügyi kihívást jelent világszerte, 
így Magyarországon is. A kórházon kívüli keringésmeg-
állás során a túlélési esélyeket alapvetően meghatározza 
az ellátás gyorsasága, minősége és szervezettsége [1].

Az Európai Újraélesztési Tanács (ERC) 2025. évi gya-
korlati szakmai irányelvének Systems saving lives fejezete 
arra hívja fel a figyelmet, hogy a keringésmegállás ellátá-
sának javulása nem elszigetelt beavatkozásoktól, hanem 
az egyes elemek összehangolt, rendszerszintű működé-
sétől várható [2]. A gyakorlati szakmai irányelv célja an-
nak bemutatása, hogy a közösség, az oktatás, a kórházon 
kívüli és kórházon belüli ellátás, valamint a döntéshoza-
tal és a szervezés szoros kölcsönhatásban miként képes 
javítani a keringésmegállást szenvedő betegek kimenete-
lét. A fejezet széles célközönséget szólít meg: a döntés-
hozók, egészségügyi és oktatási intézmények, egészség-
ügyi szakemberek, oktatók, tanulók és a laikus lakosság 
egyaránt érintettek, hangsúlyozva, hogy a hatékony ellá-
tás az egész társadalom közös felelőssége.

A gyakorlati szakmai irányelv a helyszíni ellátás fontos-
sága mellett kiemeli az újraélesztési központok szerepét, 
a kórházon belüli keringésmegállás megelőzését szolgáló 
„gyorsreagálású rendszerek” jelentőségét, valamint a kö-
zösség, a mentőszolgálat és a kórházi ellátás közötti 
együttműködés fontosságát. A rendszer minden szerep-
lőt magában foglal, az alapszintű újraélesztést elsajátító 
iskoláskorú gyermekektől a mobiltelefonos riasztásra re-
agáló laikus segítőkig. A gyakorlati szakmai irányelv 
hangsúlyozza továbbá, hogy a rendszerszemlélet nem 
kizárólag nagy erőforrás-igényű környezetekben alkal-

mazható, hanem kisebb erőforrású egészségügyi rend-
szerekben is adaptálható megoldásokat kínál.

Módszertani szempontból a gyakorlati szakmai irány-
elv az International Liaison Committee on Resuscitation 
(ILCOR) által publikált legutóbbi Consensus on Science 
with Treatment Recommendations (CoSTR) dokumen-
tumaira épül. A kidolgozás során a munkacsoport a 
CoSTR-állásfoglalások mellett publikált szisztematikus 
áttekintéseket és „scoping review”-kat (feltáró áttekinté-
seket), azok bizonyíték–döntés táblázatait, narratív ös�-
szefoglalókat és a szakmai egyeztetéseket vette figyelem-
be [3]. Az ILCOR által nem vizsgált témák esetében 
további áttekintések, egyedi tanulmányok, felmérések és 
a szerzőcsoport szakértői konszenzusa szolgált alapul. 
Az ERC/ILCOR által tárgyalt témák mentén kiegészítő 
irodalomként további áttekintések, egyedi tanulmányok 
és felmérések kerültek bevonásra, különös tekintettel a 
hazai vonatkozású közleményekre. Ezek kiválasztása cél-
zott irodalomkeresés (PubMed, Scopus, hazai adatbázi-
sok) alapján történt, a tematikus relevancia figyelembe-
vételével. A közlemény jellegéből adódóan (narratív, 
irányelvalapú összefoglaló), valamint a folyóirat szerzői 
útmutatójában meghatározott hivatkozási korlátok miatt 
a hivatkozott irodalom szelektív, a legrelevánsabb forrá-
sokra fókuszál. A gyakorlati szakmai irányelvben a cardi-
opulmonalis újraélesztés fogalma a teljes újraélesztési 
folyamatot jelenti, nem csupán a mellkaskompresszió és 
a lélegeztetés technikai elemeit. Az eredeti anyagban sze-
replő System saving lives kifejezést a továbbiakban ma-
gyarul, „életmentő rendszerek” néven fogjuk használni.

A jelen összefoglaló a Magyar Resuscitatiós Társaság 
állásfoglalásaként az ERC 2025. évi Systems saving lives 
gyakorlati szakmai irányelvének legfontosabb elemeit is-
merteti, és azok hazai ellátórendszeri, oktatási és szerve-
zési vonatkozásait tárgyalja a gyakorlati értelmezés tá-
mogatására.

Az életmentő rendszerekre vonatkozó 
gyakorlati szakmai irányelv rövid 
összefoglalója

–	� A túlélési lánc („chain of survival”) és a túlélés képlete 
(„formula of survival”) koncepcióinak széles körű 
megismertetése elősegítheti az életmentő rendszerek 
működésének pontosabb megértését, ezért ezek kö-
vetkezetes alkalmazása és kommunikációja alapvető 
jelentőségű.

–	� A gyakorlati szakmai irányelvben megfogalmazott el-
vek hatékony megvalósítását nagymértékben segíti 
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azoknak a helyi lehetőségekhez, erőforrásokhoz és el-
látórendszeri sajátosságokhoz történő adaptálása.

–	� A keringésmegállás kimenetelének javításában kiemelt 
szerepe van az érdekképviselet erősítésének, amely ha-
zai és nemzetközi szinten egyaránt megvalósuló 
együttműködést feltételez, bevonva a döntéshozókat, 
szakmai és politikai szereplőket, valamint a társadalom 
széles rétegeit a szemléletformálásba és a figyelemfel-
keltő kezdeményezésekbe.

–	� Az újraélesztéssel kapcsolatos nemzetközi és hazai 
kampányokhoz és kezdeményezésekhez való csatlako-
zás hozzájárulhat a lakosság felkészítéséhez, valamint 
a rendszerszintű gondolkodás és felelősségvállalás 
megerősítéséhez.

–	� A gyermekek újraélesztés-oktatásának korai életkor-
ban, már óvodáskortól (4 éves kortól), életkornak 
megfelelő módszertannal történő megkezdése hosszú 
távon jelentősen növelheti a társadalmi felkészültsé-
get; ennek hatékonyságát a rendszeres ismétlés, az 
egységes megvalósítás és a megfelelő szabályozási hát-
tér tovább erősítheti.

–	� A keringésmegállás ellátására irányuló stratégiák kiala-
kításakor indokolt figyelembe venni a kisebb jövedel-
mű és erőforrásokban szegényebb területek sajátossá-
gait, elősegítve az ellátáshoz való egyenlő hozzáférést.

–	� A közösségi média és digitális platformok bevonása 
hatékony eszközt jelenthet a keringésmegállással és 
annak ellátásával kapcsolatos ismeretek terjesztésében, 
különösen médiakampányok, ismeretterjesztő videók 
és interaktív oktatási tartalmak formájában.

–	� A képzett elsősegélynyújtók szervezett, mentésirányí-
tással összehangolt bevonása elősegítheti a korai be-
avatkozást keringésmegállás esetén, különösen a men-
tőegységek kiérkezését megelőző időszakban.

–	� A keringésmegállás prehospitális ellátásának hatékony-
ságát tovább növelheti a szisztematikus, stratégiai 
megközelítés erősítése, beleértve a folyamatos szakmai 
továbbképzéseket, a mentésirányítók támogatását, a 
telefonos segítségnyújtás fejlesztését, valamint a tudo-
mányos bizonyítékokon alapuló eljárásrendek alkal-
mazását.

–	� A kórházon belüli keringésmegállások ellátásának fej-
lesztésében fontos szerepet kap a csapatmunka erősíté-
se, a rendszeres képzések és továbbképzések, valamint 
a gyorsreagálású rendszerek („rapid response sys
tems”) működtetése és továbbfejlesztése.

–	� A sikeresen újraélesztett betegek ellátásának optimali-
zálását elősegítheti az újraélesztési központok kialakí-
tása és hálózatszerű működtetése.

–	� A keringésmegállást túlélők, valamint hozzátartozóik 
hosszú távú támogatásának strukturált megközelítése 
hozzájárulhat az életminőség javításához és a pszicho-
szociális terhek csökkentéséhez.

–	� Az új technológiák és a mesterséges intelligencia alkal-
mazása további lehetőségeket kínálhat a keringésmeg-
állás felismerésének, ellátásának és a túlélési esélyek 
növelésének támogatására.
A legfőbb kulcsüzeneteket az 1. ábra is tartalmazza 

[2]. 

1. ábra Kulcsüzenetek az életmentő rendszerek vonatkozásában. Forrás: [2]
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A gyakorlati szakmai irányelvet alátámasztó 
bizonyítékok, megfontolások, szakirodalmi 
adatok

A túlélési lánc

A rendszerszintű megközelítés egyik központi eleme a 
túlélési lánc. Az eredeti verzió elemei a korai felismerés 
és segítségnyújtás, az újraélesztés mielőbbi megkezdése, 
a korai defibrilláció és a postresuscitatiós ellátás voltak 
[4]. Mivel a keringésmegállás ellátásának kulcselemei és 
fókuszpontjai különböző tényezőktől függenek (a kerin-
gésmegállás bekövetkeztének helyszíne, a rendelkezésre 
álló erőforrások stb.), az évek során számos változat lá-
tott napvilágot [5]. Ezek alkalmazása, adaptálása az 
adott körülményekhez hasznos lehet, ugyanakkor általá-
nosságban az ERC a hagyományos, négy elemből álló 
túlélési lánc alkalmazását javasolja, amelyet ugyanakkor 
az eredetihez képest módosítottak [2]. Ennek elemei a 
korai felismerés és segítséghívás, a korai cardiopulmona-
lis resuscitatio és defibrilláció, az emelt szintű újraélesz-
tés és postresuscitatiós ellátás, a túlélés és a rehabilitáció 
(2. ábra) [2]. Az utóbbi 2025-ben új elemként került 
be, hangsúlyozva, hogy a minőségi túlélés szempontjá-
ból a postresuscitatiós ellátás és a betegek pszichés és fi-
zikális postresuscitatiós rehabilitációja elengedhetetlen. 

A túlélés képlete

A túlélés képlete szerint a keringésmegállás túlélési esé-
lyeit három fő tényező befolyásolja:
–	 tudományos bizonyítékok rendelkezésre állása,
–	 hatékony oktatás,
–	 helyi implementáció.

A felsoroltak közül mindegyik egyaránt fontos: ren-
delkezésre állás esetén egymást erősítik, hiányukban pe-
dig a túlélés esélyét csökkentik. Ennek értelmében fon-

tos tehát a tudományos kutatások elvégzése, amelyek 
képesek hozzáadni új elemeket jelenlegi tudásunkhoz, 
fontos a hatékony – és az előzőekben említett tudomá-
nyos bizonyítékokon nyugvó – oktatási tevékenység, va-
lamint fontos az előbb említettek helyi szinten történő 
implementálása [2, 6].

Érdekképviselet

A keringésmegállás ellátásában az érdekképviselet ki-
emelt jelentőségű, mivel képes integrált módon kezelni a 
betegek és hozzátartozóik sokrétű szükségleteit. Az 
ERC ebben a folyamatban meghatározó szerepet tölt be, 
elősegítve az átfogó szakpolitikai megközelítések, a la-
kossági tudatosság növelését célzó programok és a túl-
élőket támogató rendszerek kialakítását, amelyek egya-
ránt hozzájárulnak a túlélési esélyek és az életminőség 
javításához [7].

Az ERC számos meghatározó kezdeményezést indí-
tott, köztük a European Restart a Heart Day (Európai 
Újraélesztési Nap), a Kids Save Lives (Gyerekek életet 
mentenek) programokat, valamint további kampányokat 
az újraélesztés-oktatás és a (fél)automata külső defibrillá-
torokhoz történő hozzáférés bővítésére [8]. A tevékeny-
ség jelenlegi prioritásai közé tartozik az újraélesztés ok-
tatásának megerősítése fiatalkorban, a cardiopulmonalis 
resuscitatióhoz kapcsolódó jogszabályok harmonizáció-
ja, a munkahelyi felkészültség javítása, valamint a lakos-
sági bevonás növelése. Ennek egyik kiemelt példája a 
Learn to Drive – Learn CPR (Tanulj vezetni – Tanulj 
újraéleszteni) kezdeményezés, amely az alapszintű újra-
élesztési ismeretek beépítését célozza a járművezető-
képzésbe, jelentősen növelve a potenciális elsősegély-
nyújtók számát [9]. Az ERC által végzett felmérés 
alapján az Európai Unió országainak csupán kevesebb 
mint felében (köztük Magyarországon is) képezi a B ka-
tegóriás jogosítvány megszerzésének részét a cardiopul-

2. ábra A túlélési lánc. Forrás: [2]

AED = (fél)automata defibrillátor; CPR = cardiopulmonalis újraélesztés 
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monalis újraélesztés oktatása, így ebben szükséges az 
előrelépés. Az ERC érdekképviseleti tevékenységének 
eredményeként az Európai Unió új irányelvei már tartal-
mazzák az elsősegélynyújtással, ezen belül a cardiopul-
monalis resuscitatióval kapcsolatos ismeretek elsajátítá
sának követelményét. Fontos ugyanakkor azt is 
megjegyezni, hogy az ismeretek egyszer történő átadása 
nem elegendő, hiszen az idő előrehaladtával az ismere-
tek és készségek szintje jelentősen csökken, amennyiben 
nem használják azokat rendszeresen [10]. A munkahelyi 
keringésmegállásra való felkészültség javítását szolgálja 
az Alliance for Workplace Awareness and Response to 
Emergencies (AWARE, Munkahelyi Vészhelyzeti Felké-
szültségi Szövetség) kezdeményezés, amely az újraélesz-
tés- és elsősegély-oktatás, valamint a (fél)automata külső 
defibrillátorok szélesebb körű elérhetősége mellett érvel 
[11]. Az ERC emellett együttműködik a European Alli-
ance for Cardiovascular Health szervezettel a cardiovas-
cularis prevenció és rehabilitáció támogatásában, bele-
értve tudásközpontok, megfigyelőrendszerek és nemzeti 
cselekvési tervek kialakítását [12]. A Get Trained Save 
Lives (Tanulj meg életet menteni) kampány az ERC és az 
Európai Labdarúgó Szövetség (UEFA) együttműködé
sében megvalósuló lakossági kezdeményezés, amely a 
sport társadalmi elérését felhasználva kívánja növelni a 
cardiopulmonalis resuscitatio és a (fél)automata külső 
defibrillátor képzés láthatóságát és elfogadottságát 
(a  kezdeményezésben a magyar labdarúgó-válogatott 
tagjai is részt vettek a 2024. évi labdarúgó-Európa-baj-
nokságon). A kampány célja a laikus beavatkozási hajlan-
dóság növelése standardizált, könnyen hozzáférhető ok-
tatási programok és nagy nyilvánosságot elérő események 
révén, ezáltal erősítve a közösségi túlélési lánc működé-
sét és hozzájárulva a kórházon kívüli keringésmegállás 
túlélési arányainak javításához [13].

Tudatosságnövelő kampányok és népszerűsítő 
kezdeményezések

A túlélés legkritikusabb tényezője a helyszínen tartózko-
dók beavatkozása. Az újraélesztés megkezdésében sok-
szor a bizonytalanság, a hibától való félelem vagy a tudás 
hiánya gátolja az embereket. A közösség körében vég-
zett népszerűsítő és ismeretterjesztő kampányok jelentős 
szerepet játszanak a keringésmegállással és újraélesztéssel 
kapcsolatos tudatosság növelésében. Számos olyan kuta-
tás érhető el, amelyben munkahelyeken, oktatási intéz-
ményekben, közigazgatási szervekben, közösségi tere-
ken és nyilvános rendezvényeken megvalósított, 
cardiopulmonalis resuscitatiót népszerűsítő programo-
kat elemeztek [2]. Ezek a kezdeményezések három fő 
csoportba sorolhatók: közösségi cardiopulmonalis resus-
citatióval kapcsolatos oktatási programok, médián alapu-
ló tudatosságnövelő kampányok, valamint komplex, 
több elemet ötvöző (ún. „bundle”) intervenciók, ame-
lyek az oktatást kommunikációs, szervezeti, jogszabályi 
vagy képzési elemekkel kombinálták. A vizsgált tanulmá-

nyok döntő többsége a laikus cardiopulmonalis resusci-
tatio arányát értékelte elsődleges kimenetelként, és az 
esetek jelentős részében javulást mutatott a közösségi 
beavatkozások bevezetését követően. Több vizsgálat a 
képzésben részt vevők számának növekedéséről is beszá-
molt. Bár a túlélésre és a neurológiai kimenetelre gyako-
rolt hatás kevésbé volt egyértelmű, az összesített ered-
mények és a szakértői konszenzus alapján a közösségi 
kezdeményezések hatékony eszköznek tekinthetők az 
alapszintű újraélesztés elterjesztésében, ezért támogatá-
suk és széles körű alkalmazásuk indokolt [14]. 

A legnagyobb volumenű népszerűsítő kampány a 
World Restart a Heart Day (az Újraélesztés Világnapja), 
amely globális mozgalommá vált, 2018 és 2023 között 
több mint 12,6 millió embert ért el gyakorlati képzéssel, 
és üzeneteivel több százmillió embert szólított meg vi-
lágszerte [8]. A program sikerének kulcsa a helyi kultu-
rális és szervezeti sajátosságokhoz való alkalmazkodás, 
valamint az évente ismétlődő, nemzetközi együttműkö-
dés. A szakértői konszenzus alapján a kezdeményezéshez 
csatlakozó nemzeti tanácsoknak, kormányzati és helyi 
szereplőknek célszerű törekedni a lakossági képzések ki-
terjesztésére, a laikus cardiopulmonalis újraélesztés és a 
(fél)automata külső defibrillátor használata jelentőségé-
nek hangsúlyozására, a jogi védelem biztosítására, vala-
mint innovatív rendszerek és szakpolitikai programok 
kialakítására a túlélési esélyek további javításához [2].

Kids Save Lives

A Kids Save Lives kezdeményezés 2015-ben indult azzal 
a céllal, hogy a gyermekek és fiatalok újraélesztéssel kap-
csolatos ismereteit, gyakorlati készségeit és attitűdjét 
már korai életkorban megalapozza [15]. A program 
nemzetközileg széles körű szakmai támogatást élvez: 
többek között az ERC, az ILCOR, a European Patient 
Safety Foundation (EPSF), a World Federation of Socie-
ties of Anesthesiologists (WFSA), valamint az Egészség-
ügyi Világszervezet (WHO) is jóváhagyta és támogatja. 
A kezdeményezés átfogó, életkornak megfelelő gyakor-
lati szakmai irányelveket fogalmaz meg az újraélesztés 
gyermekkorban történő oktatására, lefedve a módszerta-
ni, szervezési és tartalmi kérdéseket [16].

Nemzetközi adatok alapján a laikus cardiopulmonalis 
újraélesztés aránya Európán belül a skandináv országok-
ban a legnagyobbak közé tartozik, és ez szoros összefüg-
gést mutat az iskolai újraélesztés-oktatás korai, kötelező 
és egységes bevezetésével [1]. Az ERC felmérése szerint 
jelenleg Európában hat országban jogszabály írja elő az 
iskolai újraélesztés oktatását, míg további 23 országban 
valamilyen formájú szakmai vagy kormányzati ajánlás tá-
mogatja annak beépítését az oktatási rendszerbe [17]. 
Fontos azonban megemlíteni, hogy a hatás növeléséhez 
nem szabad, hogy a gyermekeket megcélzó programok 
kizárólag az iskolákra korlátozódjanak.

Magyarországon az újraélesztés gyermekkorban törté-
nő oktatása elsősorban szórványos, projektszerű kezde-
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ményezésekhez kötődik, egyelőre nem alakult ki közpon-
tilag egységesített, országos gyakorlat [18–21]. Ugyanak-
kor fontos előrelépésnek tekinthető a Kids Save Lives hazai 
adaptációja, amely 2018-ban Kids Save Lives in Hungary 
néven indult el [22]. A Nemzeti alaptanterv 2012 óta tar-
talmazza az elsősegélynyújtás oktatását az általános iskola 
felső tagozatán, míg a középiskolai tanulmányok során az 
újraélesztés oktatása kötelező elem [23]. A 2020-ban ki-
adott Nemzeti alaptanterv tovább bővítette e témakörö-
ket, valamint korábbi életkori kezdést irányzott elő, az 
egységes és rendszeres gyakorlati megvalósítás azonban 
mind ez idáig nem vált általánossá [24].

A hazai helyzet javítására a Magyar Resuscitatiós Tár-
saság és a Kids Save Lives in Hungary gyakorlati szakmai 
irányelvet dolgozott ki, amely részletes iránymutatást ad 
a gyermekek újraélesztés-oktatásának életkorhoz igazí-
tott, strukturált és fenntartható bevezetéséhez, továbbá 
az oktatók képzése kapcsán is tartalmazza a szükséges 
gyakorlati szakmai irányelveket. A gyakorlati szakmai 
irányelv célja, hogy elősegítse az oktatási gyakorlat egy-
ségesítését, és hosszú távon hozzájáruljon a laikus újra-
élesztési hajlandóság és hatékonyság növeléséhez Ma-
gyarországon [25].

Újraélesztés a kis jövedelmű és kevés erőforrással 
rendelkező területeken

Az újraélesztés területén folyamatos fejlődés figyelhető 
meg az idő előrehaladtával, ugyanakkor a rendelkezésre 
álló tudományos eredmények, valamint az ezekből kö-
vetkező innovációk a legtöbb esetben a nagy jövedelmű 
és megfelelő erőforrásokkal rendelkező területekre ref-
lektálnak. Ennek fényében sürgető igény van megfelelő 
stratégiák kidolgozására a kis jövedelmű, illetve kevés 
erőforrással rendelkező területeken [26]. Bár a Világ-
bank definíciója alapján a „kis jövedelmű” és a „kevés 
erőforrással rendelkező” területek alapvetően megegyez-
nek [27], ez bizonyos esetekben nem igaz (például egy 
nagy jövedelmű országnak is vannak olyan területei, 
amelyek kevés erőforrással rendelkeznek, illetve egy kis 
jövedelmű országban is vannak nagyobb erőforrásokkal 
rendelkező területek) [28]. A terület sürgős további ku-
tatásokat kíván, amelyek magukban foglalnak erőforrás-
alapú (költséghatékonyság, megvalósíthatóság stb.) és 
etikai kérdéseket (például megfelelő-e emelt szintű újra-
élesztésben részesíteni a bajbajutottat olyan területen, 
ahol nincs elérhető, intenzív osztályos háttérrel rendel-
kező kórház) egyaránt [2, 29].

Közösségi média

A közösségi média folyamatosan növekvő felhasználása 
az újraélesztés társadalmasítása kapcsán is új lehetősége-
ket biztosít. A leggyakrabban alkalmazott platformok a 
YouTube, az X, a WhatsApp és az Instagram. Az elvég-
zett elemzések alapján a közösségi média alkalmazása az 

újraélesztés vonatkozásában a következő területek kö-
zött oszlik meg [30]:
–	� adatelemzés (a társadalom reakcióinak elemzése kerin-

gésmegálláshoz köthető események kapcsán, újra-
élesztés-oktatáshoz köthető trendek stb.),

–	� adatgyűjtés (ismeretszintet és attitűdöt vizsgáló kér-
dőívek),

–	� oktatás (videók, infografikák, interaktív tartalmak 
stb.),

–	� kampány-népszerűsítés (World Restart a Heart Day és 
egyéb kezdeményezések),

–	� kommunikáció (közvetlen párbeszéd oktatók és a tár-
sadalom között),

–	 tartalmak megosztása (figyelemfelkeltő események).
A lehetőségek mellett azonban számos veszély is fel-

merül a közösségi média ez irányú alkalmazásában.  
A közösségi médiában közzétett tartalmak jelentős része 
nem egyezik meg a hazai és nemzetközi gyakorlati szak-
mai irányelvekkel, így számos esetben a lakosság dezin-
formálása történik meg [31]. További limitáció, hogy a 
közösségi média elérhetősége nagymértékben változó 
lehet a különböző szocioökonómiai jellemzők vonatko-
zásában [32]. Ezeket figyelembe véve, a közösségi médi-
ában rejlő potenciál kiaknázásához a jövőben további 
kutatások elvégzése szükséges, illetve a kapott eredmé-
nyeket, valamint trendeket figyelembe vevő stratégiák 
megalkotása is elengedhetetlen [2, 33].

Elsősegélynyújtó rendszerek

A megfelelő érthetőség érdekében elsőként fontos az 
„elsősegélynyújtó” személyének definiálása. Ebben a fe-
jezetben nem globálisan használjuk a kifejezést (azaz 
nem soroljuk ide az összes potenciális laikus segítség-
nyújtót), hanem azokat a személyeket hívjuk elsősegély-
nyújtóknak, akik önkéntesen (az „utca embere”) vagy 
műszakjuk részeként (például rendőrök, tűzoltók) egy 
erre a célra fejlesztett applikáció használatával vállalják, 
hogy amennyiben közel vannak egy keringésmegállás-
hoz, és a mentésirányítástól riasztást kapnak, a helyszínre 
mennek, és megkezdik a bajbajutott ellátását [34]. Egy 
kérdőíves felmérés alapján Európa 15 országában érhető 
el jelenleg a fent bemutatott rendszer. A kutatás hiányos-
ságát mutatja, hogy számos országból – köztük Magyar-
országról – nem érkezett válasz, így ezen országokból 
nem rendelkeznek adatokkal [35]. Ennek kiegészítése-
ként megemlítendő, hogy hazai szinten is vannak elér
hető rendszerek, amelyek a lakosság bevonását célozzák 
meg különböző segítségnyújtást igénylő helyzetekben – 
különös tekintettel a kórházon kívüli keringésmegállásra 
(SzívCity, Életmentő), viszont ezek hatékonyságát illető-
en egyelőre limitált információk állnak rendelkezésünkre 
[36, 37]. A jelenleg elérhető rendszerek heterogenitása 
miatt jelenleg nehéz egységes irányelvet megfogalmazni, 
ugyanakkor ezek bevezetésének és alkalmazásának szor-
galmazása megkérdőjelezhetetlen [2, 38].
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Fontos az alkalmazott technológia egy másik aspektu-
sát is megemlíteni, amely a segítségnyújtás esetleges pszi-
chés vonatkozásait vizsgálja, hiszen egy valós, újraélesz-
tést igénylő helyzetben való részvétel megterhelő lehet 
az ellátónak. Az eddigi kutatások többsége nem muta-
tott ki jelentős szorongást a segítségnyújtást követően, 
ugyanakkor egy vidéki helyszíneken végzett kutatás sze-
rint az jelentősebb érzelmi terhelést jelentett az ellátók-
nak, hiszen ebben a környezetben nagyobb valószínű-
séggel ismerték a bajbajutottat [2, 39, 40]. 

Az említett rendszerek bevezetése és működtetése 
kapcsán számos tényező felmerül, amelyeket figyelembe 
kell vennünk. Korábbi kutatások alapján azokban az ese-
tekben, amikor olyan elsősegélynyújtók érkeztek a hely-
színre, akik korábban részt vettek oktatáson, pozitívabb 
volt az újraélesztés kimenetele [41], illetve a segítség-
nyújtási hajlandóságot is növelte a korábbi oktatáson 
való részvétel [42]. Az említett tényezőkön túl más tech-
nológiai kérdések is vannak, így a hatékonyság növelésé-
hez további kutatásokra van szükség [2, 43].

A sürgősségi ellátás szervezési kérdései 
keringésmegállás esetén

A mentésirányítók által asszisztált újraélesztés alkalmazá-
sa bizonyítottan képes növelni a bajbajutott túlélési esé-
lyeit [44]. A mentésirányítóknak nagy szerepük van a 
keringésmegállás felismerésében, valamint az ellátás to-
vábbi folyamatainak felügyeletében, biztosításában, ame-
lyek eléréséhez megfelelő kommunikáció és standardizált 
protokollok szükségesek [45]. Az eddigi eredmények 
alapján a legnagyobb kihívást a légzés meglétének vagy 
hiányának megállapítása jelenti [46]. A módszer alkal-
mazása a (fél)automata külső defibrillátor használatakor 
is hasznos lehet. Az ezzel kapcsolatos kutatások azt mu-
tatták, hogy a mentésirányító által adott utasítások nö-
velték a (fél)automata külső defibrillátor használatának 
hatékonyságát, ugyanakkor az első sokk leadásáig eltelt 
idő is növekedett ezáltal [2]. A (fél)automata külső de-
fibrillátor alkalmazásának további limitációja, hogy a leg-
több, kórházon kívüli keringésmegállás otthoni környe-
zetben következik be, így kicsi a valószínűsége, hogy lesz 
a közelben elérhető defibrillátor. A témában szükségesek 
további kutatások, ennek ellenére a mentésirányító által 
asszisztált újraélesztés egyértelműen ajánlott [2, 47].

A (fél)automata külső defibrillátor alkalmazásának egy 
másik aspektusa is értékelendő, nevezetesen az elérhető-
ség (napi hány órában, kinek, nyitott vagy zárt tárolók-
ban érhető el). A rendelkezésre álló adatok nem mutat-
nak jelentős különbséget a lopás és a rongálás között 
akkor, amikor a (fél)automata külső defibrillátor nyíltan 
hozzáférhető volt, ugyanakkor az eszköz beteghez való 
érkezését (ezáltal az első sokk leadását) egyértelműen 
késleltették [48]. Ezt figyelembe véve ajánlott a (fél)au-
tomata külső defibrillátorok hozzáférhetőségének 
egyszerűsítése, akár alternatív biztonsági intézkedések 

bevezetésével (például nyomkövető elhelyezése a készü-
lékekben) [2].

A mentőegység kiérkezését követően az ellátás további 
biztosítása kulcsfontosságú. Ennek részeként is nagy je-
lentősége van a megfelelő eszközök elérhetőségének, 
amelyek közül különösen jelentős a defibrillátor. Egy 
friss tanulmány kimutatta, hogy az időben végzett defib-
rilláció a túlélés egyik legerősebb befolyásoló tényezője, 
így a készülék elérhetősége az összes mentőegység szá-
mára ajánlott [2, 49].

Az eszközök rendelkezésre állása mellett a megfelelő 
kompetenciákkal és szakmai ismeretekkel, valamint kész-
ségekkel rendelkező mentőegységek is szükségesek, 
amelyek bizonyítottan növelik a túlélés esélyét [44]. Bár 
nemzetközi szinten a legtöbb esetben az emelt szintű 
egységek vezetése egyértelműen orvosi feladat, hazánk-
ban a mentőtisztek szinte ezekkel megegyező kompe-
tenciákkal rendelkeznek, így egyértelműen alkalmasak az 
emelt szintű egységek vezetésére. A végzettség mellett 
további befolyásoló tényezők lehetnek az újraélesztéssel 
kapcsolatos korábbi tapasztalatok [50], a képzéseken, 
továbbképzéseken való részvétel, valamint a minőség nö-
velésére irányuló rendszerszintű stratégiák [2, 51].

A szakemberek által végzett újraélesztés további fon-
tos kérdése az újraélesztés terminálása. Ezzel kapcsolat-
ban az elérhető adatok nagyon heterogének, de az ERC 
egyértelműen ajánlja a helyi szintű szabályozást, amely 
az újraélesztés terminálása kapcsán nyújt iránymutatást 
(például helyszínen való befejezés vs. újraélesztés szállítás 
közben stb.) [2].

A kórházon belüli keringésmegállások szervezési 
kérdései

A kórházi betegek állapotromlásának korai felismerésére 
és az időben történő beavatkozás biztosítására az úgyne-
vezett gyorsreagálású rendszereket („rapid response sys
tems”) vezették be. Ezek alkalmazása a legtöbb vonatko-
zó tanulmányban nem mutatott előnyt az újraélesztés 
sikerességi arányában, valamint a hosszú távú kimenetel-
re sem volt hatással, az ERC állásfoglalása alapján beve-
zetésük mégis javasolt a kórházon belül bekövetkezett 
keringésmegállások incidenciájának csökkentésére [2].

A kórházon belül bekövetkezett keringésmegállások 
esetén fontos a családtagok jelenlétének kérdése újra-
élesztés közben. A jelenleg elérhető adatok alapján a ku-
tatások eredményei heterogének, ugyanakkor minden-
képpen javasolt az ellátók ez irányú képzése (például a 
családtagok támogatása, „debriefing” [tapasztalatokról 
való kikérdezés]), valamint a jelenlét biztosításával kap-
csolatos állásfoglalások kialakítása [2, 52].

A kimenetel előrejelzésére számos pontrendszert al-
kalmaznak kórházi körülmények között (Pre-arrest mor-
bidity, PAM; Prognosis after resuscitation, PAR; Nation
al early warning score, NEWS; Clinical frailty scale,  
CFS; Good outcome following attempted resuscitation, 
GO-FAR; Prediciton of outcome following in-hospital 
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cardiac arrest, PIHCA; Classification and regression 
tree, CART ), ugyanakkor ezek megbízhatósága az elér-
hető adatok alapján megkérdőjelezhető. Ezt figyelembe 
véve az ERC nem javasolja ezek kizárólagos figyelembe-
vételét azon döntés meghozásában, hogy az ellátók meg-
kezdjék-e az újraélesztést [2, 53].

Újraélesztési központok

Az újraélesztési központok olyan ellátási intézmények, 
amelyek technológiai szempontból jól felszereltek, és 
multidiszciplináris megközelítést biztosítanak a postre-
suscitatiós szakaszban [54]. Ennek alapfeltételei:
–	 0–24 órában, a hét minden napján elérhető,
–	 sürgősségi osztály elérhetősége,
–	� intenzív osztály elérhetősége hőmérsékletkontroll le-

hetőségével,
–	 echokardiográfia, CT és MRI elérhetősége,
–	 multimodális neuroprognosztika,
–	 rehabilitáció,
–	 oktatási és képzési lehetőségek,
–	 adatgyűjtés és minőségbiztosítás,
–	� egyértelmű protokollok a kiválasztott betegek köz-

ponti kórházakba történő átszállításához, kiegészítő 
szolgáltatásokkal.
A fentieken túl az újraélesztési központok lehetőséget 

adnak további ellátás biztosítására is: kiegészítő terápiás 
és diagnosztikus lehetőségek, extracorporalis újraélesz-
tés, ICD-beültetés, túlélők szűrése, kutatási infrastruktú-
ra, forrásteremtő képesség stb.

Bár az elérhető tudományos adatok a túlélési arányok 
tekintetében egyelőre limitáltak, az ERC javasolja a nem 
traumás, kórházon kívüli keringésmegállást szenvedő be-
tegek újraélesztési központokban történő ellátását, 
amennyiben lehetséges [2].

Magyarországon jelenleg nem működik egységesen 
definiált, dedikált újraélesztési központi hálózat. A 
postresuscitatiós ellátás az esetek túlnyomó többségében 
intenzív terápiás osztályokon történik. Bizonyos, a ke-
ringésmegállás hátterében álló cardiovascularis kórképek 
esetén a betegek célzottan olyan centrumokba kerülnek, 
ahol speciális diagnosztikus és terápiás lehetőségek – pél-
dául katéteres intervenció vagy extracorporalis membrán
oxigenizáció – elérhetők. Ezek azonban nem egységesen 
szervezett, kifejezetten keringésmegállás ellátására kije-
lölt centrumokként működnek. A hazai ellátórendszer 
strukturált feltérképezése és az eredmények alapján kiala-
kított, rendszerszintű stratégia kidolgozása szükséges az 
ERC-ajánlásokban megfogalmazott centrumkoncepció 
adaptációjához.

A rendszerek teljesítményének javítása

A korábbi fejezetekben már több ponton is említettük a 
keringésmegállás-ellátások rendszerszemléletű stratégiá-
jának kialakítását, így ezekre nem térünk ki újra részle
tesen, ugyanakkor hangsúlyozzuk, hogy a túlélési lánc 

összes szereplőjére szükség van a hatékony előrelépéshez 
[2, 55]:
–	� technológia (például videóasszisztált lehetőségek, 

applikációk),
–	� specifikus visszajelzés (például valós idejű „coaching” 

[felkészítés], „debriefing” az újraélesztés után),
–	 logisztikai és oktatási kezdeményezések,
–	 népszerűsítő kampányok,
–	 minőség-ellenőrzés, audit.

A fentiek közül külön megemlítenénk a videóasszisz-
tált újraélesztés lehetőségét, amely – meglévő limitációi 
ellenére – további hozzáadott értékkel bír a csupán 
hangalapú telefonasszisztált újraélesztéshez képest [56]. 
A témában több hazai szimulációs vizsgálat is született, 
amelyek biztatóak [57, 58], valamint a technológiát pi-
lotjelleggel bevezette az Országos Mentőszolgálat, bár 
az utóbbi kapcsán egyelőre nincsenek elérhető adatok a 
hatékonyságot illetően.

A túlélők utánkövetése és támogatása

A keringésmegállás túlélőinek azokat a személyeket te-
kintjük, akiket keringésmegállást követően sikeresen új-
raélesztettek. Ilyenkor az alapvető életműködések vissza-
térnek, de számos esetben szenvednek a betegek 
maradványtünetektől [59, 60]. Ha közel teljes fizikai 
felépülés történik is, az sem jelent önmagában teljes gyó-
gyulást. A túlélők jelentős része pszichés megterhelést él 
meg, gyakoriak a szorongásos és depresszív tünetek, és 
sokaknál tartós kognitív nehézségek is jelentkezhetnek, 
amelyek kezelése ugyancsak fontos [61]. 

A túlélők mellett fontos foglalkoznunk a hozzátarto-
zókkal is, akikre az említett pszichés hatások ugyanúgy 
érvényesek lehetnek: a traumatikus élmény és a bizonyta-
lanság gyakran hosszú távon befolyásolja mindennapi 
életüket [2]. 

A helyzet javításához multidiszciplináris megközelítés-
re van szükség, hiszen a túlélőknek és hozzátartozóiknak 
az egészségügyi támogatáson túl további területek támo-
gatására is szükségük van (szociális háló, spiritualitás, 
jogi kérdések, gazdasági támogatás stb.) [62]. Egy ko-
rábbi ERC-felmérés alapján világszerte nyolc olyan szer-
vezet működik (ebből hat Európában), amelyek ki
fejezett célja a túlélők és hozzátartozóik segítése.  
A megközelítés bár ígéretes, jelenleg több esetben meg-
figyelhető, hogy ezek a szervezetek nem állnak szoros 
kapcsolatban a nemzeti újraélesztési társaságokkal, illetve 
az egészségügyi ellátás más szereplőivel, így ennek erősí-
tése fontos lenne [63].

Bár az újraélesztéssel kapcsolatos bizonyítékok kap-
csán egyelőre nincs nagy hagyománya, de a jövőbeli 
irányelvek fejlesztésében ígéretes lehet a lakosság bevo-
nása – nemcsak a kutatások passzív alanyaiként, hanem a 
folyamatok tervezésének aktív résztvevőiként [64, 65].

A keringésmegállást túlélő betegek strukturált, hosszú 
távú utánkövetésére jelenleg nincs egységesen kialakí-
tott, bevett gyakorlat Magyarországon. Bár egyes admi-
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nisztratív és klinikai adatforrások lehetőséget biztosí
tanak a túlélés nyomon követésére, a funkcionális, 
neurológiai és életminőségi kimenetelek rendszerszintű, 
standardizált gyűjtése és értékelése nincs megoldva. 
Ugyanakkor a multidiszciplináris utánkövetési modellek 
bevezetése fontos lépést jelenthetne a hosszú távú beteg-
kimenetelek javításában.

A technológiai fejlesztések és innovációk szerepe, 
különös tekintettel a mesterséges intelligenciára

A digitális technológia rohamos fejlődése egyre több le-
hetőséget kínál a keringésmegállás felismerésének, beje-
lentésének és ellátásának javítására. A szenzoralapú mo-
nitorozási lehetőségek, a viselhető eszközök (okosórák, 
okosruházat stb.), okostelefon-alkalmazások (például 
Életmentő), mesterséges intelligenciával támogatott 
technológiák (folyamatos EKG-elemzés valós időben, 
döntéstámogatás stb.) nagymértékben segíthetik a kerin-
gésmegállás felismerését és kezelését [2, 66].

A valós betegellátáson túl az új technológiák az újra-
élesztés oktatásában is jelentős előrelépési lehetőségeket 
kínálnak (például okosórák, okosruházat bevonása a ma-
gas minőségű mellkaskompressziók monitorozására) 
[67].

A potenciális előnyök ellenére az új technológiák – kü-
lönös tekintettel a mesterséges intelligenciára – alkalma-
zása kapcsán továbbra is számos nyitott kérdés áll fenn, 
elsősorban a megbízhatóság, a jogi-etikai szabályozás és 
a kis erőforrású környezetekben való alkalmazhatóság te-
kintetében. Mindezek indokolják a további kutatásokat, 
ugyanakkor a rendelkezésre álló adatok alapján ezek a 
megoldások ígéretes lehetőséget jelentenek a késés csök-
kentésére és az ellátás minőségének javítására [2, 68–70].

Következtetések

A kórházon kívüli és belüli keringésmegállás ellátásának 
javítása kizárólag rendszerszintű megközelítéssel érhető 
el, amelyben a túlélési lánc valamennyi eleme – a laikus 
beavatkozástól a postresuscitatós ellátásig – összehangol-
tan működik. Az ERC 2025. évi Systems saving lives gya-
korlati szakmai irányelve egyértelműen rámutat arra, 
hogy az elszigetelt intézkedések önmagukban nem ele-
gendőek: a tudományos bizonyítékok, a hatékony okta-
tás és a helyi implementáció együttes jelenléte alapfelté-
tele a túlélési esélyek érdemi javulásának.

A közösségi tudatosság növelése, az érdekképviselet 
erősítése, a gyermekkorban megkezdett és rendszeresen 
ismételt újraélesztés-oktatás, valamint a laikus és hiva
tásos elsősegélynyújtók bevonása kulcsszerepet játszik a 
korai beavatkozás biztosításában. A sürgősségi ellátás 
szervezési elemei – különösen a mentésirányítással 
asszisztált újraélesztés, a (fél)automata külső defibrillá-
torhoz való hozzáférés optimalizálása, a megfelelő kom-
petenciájú mentőegységek és a kórházon belüli gyorsre-

agálású rendszerek – tovább erősítik a rendszer haté-
konyságát. Az újraélesztési központok hálózatszerű mű-
ködtetése, valamint a túlélők és hozzátartozóik 
strukturált utánkövetése a hosszú távú kimenetel szem-
pontjából kiemelt jelentőségű. Az új technológiák – köz-
tük a digitális megoldások és a mesterséges intelligen-
cia – ígéretes lehetőségeket kínálnak a felismerés, az ellá-
tás és az oktatás fejlesztésére, ugyanakkor alkalmazásuk 
további vizsgálatot, valamint a jogi és etikai keretek tisz-
tázását igényli. A rendelkezésre álló bizonyítékok alapján 
a keringésmegállás ellátásának rendszerszintű, az ERC 
gyakorlati szakmai irányelveivel összhangban álló fejlesz-
tése olyan strukturális irányt képvisel, amely hosszú tá-
von hozzájárulhat a hazai túlélési mutatók, valamint az 
ellátás szervezettségének és fenntarthatóságának javításá-
hoz.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása nem részesült 
anyagi támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: B. B.: Az összefoglaló koncep-
ciójának megtervezése, részvétel a szakirodalmi adatok 
áttekintésében, az angol és a magyar nyelvű összefoglaló 
elkészítése, részvétel a kézirat megírásában, a kézirat vég-
leges formájának kialakítása. B. J., K. E.: Az összefoglaló 
koncepciójának megtervezése, részvétel a kézirat meg-
írásában, a kézirat végleges formájának kialakítása. B.-Cs. 
H.: Részvétel a szakirodalmi adatok áttekintésében, rész-
vétel a kézirat megírásában, a kézirat végleges formájá-
nak átolvasása. A közlemény végleges változatát vala-
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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