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Az elsGsegélynyijtis tudomdnyos igényl megkozelitése az utdbbi évtizedekben valt meghatirozova az orvosi szak-
irodalomban. Ez a folyamat paradigmaviltast jelent: az azonnali ellatdst mdr nem csupdn altruista ,,jé szamaritinusi”
cselekedetként, hanem szigort bizonyitékokon alapulé orvostudomanyi igényességt tertiletként értelmezziik. Mivel
a kiillonféle vészhelyzetek talélési esélyei globalisan még mindig jelentSs szordst mutatnak, elengedhetetlenné vélt egy
tudomanyosan megalapozott keretrendszer kialakitasa mind a laikusok, mind az egészségiigyi szakemberek szamara.
A jelen 6sszefoglalé kozlemény célja az Eurdpai Ujraélesztési Tandcs (ERC) 2025. évi legtjabb elssegélynytjtisi és
koérhdzon kiviili feln6tt alapszintd Gjraélesztési (BLS) irdnyelveinek bemutatdsa és elemzése. Kiemelt figyelmet fordi-
tunk a laikus segélynytjtok elsG 1épései és a stirg8sségi betegellatod rendszerek szakmai protokolljai 6sszehangoldsdnak
fontossagdra. Az irdnyelvek a Nemzetkozi Ujraélesztési Osszekotd Bizottsag (ILCOR) 2025. évi legtjabb kezelési
ajanlasait tartalmazé, tudomanyos konszenzuson alapulé ajanlasokon (CoSTR) alapulnak. Az ERC-munkacsoport
kiterjedt szakirodalmi elemzést végzett az adatbizisokban elérhetd szisztematikus attekintések és dtfogd elemzések
felhasznalasaval. A javaslatok kidolgozisa sordn a tudomdnyos bizonyitékokon alapulé szakmai dontéseket tartalmazé
(Evidence to Decision) tiblazatok és a narrativ szakértéi vélemények biztositottik, hogy minden ajinlds mogott ma-
gas szinti tudomdanyos bizonyiték dlljon. Az iranyelvek bizonyitékalapja és bizonyitékszintje témanként eltérd; egyes
tertileteken szakért6i konszenzuson alapulé gyakorlati dllisfoglalasok is szerepelnek. Kéziratunk narrativ dsszefogla-
lasra és a hazai adaptacios lehetGségekre fokuszal, mig a szisztematikus evidencidk szintézise az ERC/ILCOR méd-
szertan része volt. Az 4j ajanlasok az egységes, ABCDE-vizsgilati séman alapul6 elsédleges megkozelitést szorgal-
mazzak minden kritikus dllapotnal, legyen sz6 belgyogydszati korképekrdl, traumas sériilésekrdl vagy kornyezeti
veszélyhelyzetekrdl. Meghatiaroz6 elem a korhdzon kiviili keringésmegalldsok talélési ardnyanak javitdsa, amely a
technolégiai innovaciok és a laikusoktatds népszerdsitésének integralasaval valésithaté meg. Az egységesitett szakmai
ajanlasok és a gyakorlatorientalt oktatds a hatékony stirg8sségi ellatds sarokkovei. Az elldtdsi linc hatékonysdganak
noveléséhez elengedhetetlen a laikus elsGsegélynytjtas és a stirgGsségi szakemberek altal végzett beavatkozds kozotti
osszehangolt mikodés biztositisa, amelyet a legfrissebb nemzetkodzi tudomanyos konszenzus tamaszt ala.
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A review of the European Resuscitation Council (ERC) 2025 first aid and adult
basic life support practical guidelines: implications for Hungarian practice

The scientific approach to first aid has gained significant prominence in medical literature over recent decades. This
process represents a paradigm shift: immediate care is no longer viewed merely as an altruistic “Good Samaritan” act,
but as a discipline demanding the rigour of evidence-based medicine. Since global survival rates for various emergen-
cies continue to show significant variance, it has become essential to establish a scientifically grounded framework for
both laypeople and healthcare professionals. This review aims to present and analyze the latest 2025 European
Resuscitation Council (ERC) guidelines for first aid and adult out-of-hospital basic life support (BLS). Particular
emphasis is placed on the importance of aligning the initial steps taken by lay rescuers with the professional protocols
of emergency medical service systems. These guidelines are based on the 2025 International Consensus on Science
with Treatment Recommendations (CoSTR) developed by the International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR). The ERC writing group conducted extensive literature synthesis, utilising published systematic reviews
and scoping analyses. During the development of these recommendations, “Evidence to Decision” tables and narra-
tive expert opinions ensured that each guideline is underpinned by high-level scientific evidence. The evidence base
and level of evidence for the guidelines vary by topic; in certain areas, good practice statements based on expert
consensus are also included. Our manuscript focuses on a narrative summary and the possibilities for domestic adap-
tation, while the systematic synthesis of evidence was part of the ERC/ILCOR methodology. The updated recom-
mendations advocate for a unified primary approach based on the ABCDE assessment framework for all critical
conditions, including internal medicine pathologies, traumatic injuries, and environmental emergencies. A defining
element is the improvement of survival rates for out-of-hospital cardiac arrest, which can be achieved through the
integration of technological innovations and the promotion of bystander education. Standardized professional pro-
tocols and practice-oriented education are the cornerstones of effective emergency care. To enhance the efficiency of
the chain of survival, it is vital to ensure a seamless transition between lay first aid and interventions performed by
emergency professionals, as supported by the latest international scientific consensus.

Keywords: first aid, basic life support, out-of-hospital cardiac arrest, automated external defibrillator, dispatcher-
assisted cardiopulmonary resuscitation, lay resuscitation
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Roviditések

ABCDE = (airway, breathing, circulation, disability, exposure)
stirgGsségi vizsgalati modszer (1égat, 1égzés, keringés, neurolo-
gia, egész test/eset); ACVPU = AVPU + C (confusion — za-
vart); AED = (automated external defibrillator) automata kiils§
defibrillitor; AVPU = A (alert — éber), V (verbalisan stimulalha-
té = hangingerre reagdl [somnolens]), P (pain) fijdalominger-
re reagdl [soporosus]), U (unresponsive) eszméletlen (kéma);
BE-FAST = (Balance, Eyes, Face, Arm, Speech, Time) egyen-
suly, szem/latds, arc, kar, beszéd, idG; BLS = (basic life sup-
port) alapszintd Gjraélesztés; CoSTR = (Consensus on Science

Az Eurépai Ujraélesztési Tandcs (ERC) 2025-ben szé-
mos szakmai irinyelvvel egytitt atdolgozta és koncepcio-
nalisan megujitotta az elsGsegélynytjtasra és a korhazon
kiviili felnétt alapszintd Gjraélesztésre (BLS) vonatkozé
szakmai iranyelveit. Jollehet a kérhazon kiviili felnétt
alapszintd Gjraélesztéssel kapcsolatos legtjabb szakmai
konszenzus kozreadasa mindig is az ERC tevékenységé-
nek sarokkove volt, az elsGsegélynytjtas tudomanyosan
megalapozott fogalomrendszerének bevezetése 2015
utan keriilt a fokuszba 6nall6 iranyelvként. Az elsGsegély

with Treatment Recommendations) kezelési ajanldsokon ala-
pul6 tudomdnyos konszenzus; CPSS = (Cincinnati Prehospital
Stroke Scale) Cincinnati prehospitilis stroke-skala; COVID-19
= (coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019;
CPR = sziv-tiid§ Gjraélesztés (cardiopulmonalis resuscitatio);
ERC = (European Resuscitation Council) Eurépai Ujraélesz-
tési Tandcs; ESC = (European Society of Cardiology) Eurdpai
Kardiolégiai Tarsasig; ILCOR = (International Liaison Com-
mittee on Resuscitation) Nemzetkozi Ujraélesztési Osszekotd
Bizottsdg; LAPSS = (Los Angeles Prehospital Stroke Screen)
Los Angeles prehospitilis stroke-skala; LSFA = (life supporting
first aid) életment§ elsGsegélynytjtis; MASS = (Melbourne
Ambulance Stroke Screen); PAD = (public access defibrillator)
nyilvanos elérhet8ségii defibrillator

tudomdnyos bazisinak fejlédése, a konnyen elérhets di-
gitilis forrasokban valé szakszerti tdjékozodas igénye
stirgetévé tette az elsGsegélynyujtas korszerd, egységes
szemléletének kialakitdsat. Az elsGsegélynytjtas targyko-
rének attekintése és 6nallo gyakorlati iranyelvként valéd
megjelenése segit nemzetkozi és hazai szinten is egysé-
ges irdnyba terelni az elsGsegélynytjtas tarsadalmasitasa-
val foglalkoz6 kiilonbozd szervezetek tevékenységét és
programjait [1, 2].

A jelen 6sszefoglaléd célja, hogy hangsilyozza az ERC
tudomdnyos konszenzus alapjan megalkotott, majd koz-
readott, a nemzetkozi elsGsegélynytjtasra és a korhazon
kiviili feln6tt alapszint( Gjraélesztésre vonatkozo iranyel-
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veinek [ényeges elemeit, kiemelje indokldssal a fontosabb
valtozasokat, valamint megyviligitsa a hazai gyakorlati
adaptacios lehetSségeket. Egyértelmd cél az is, hogy el6-
segitse a széles értelemben vett hazai egységes segitség-
nyqjtasi szemlélet kialakitdsat, megtelel6 és tudomanyos
bizonyitékokon alapulé fogézkododkat adjon szakmai
programok tematikdjinak meghatirozasihoz, valamint
segitse a kiilonbozo felkésziiltségli szakemberek munkd-
jat a hiteles szakmai tartalom kozvetitésében. Ugyanak-
kor az 6sszefoglalonak nem célja a hivatkozott irdnyelvek
sz0 szerinti forditasa és kozlése, mint ahogy az egyes
korképekre vonatkozo teljes ellatasi elvek részletekbe
mend ismertetése sem. A Magyar Resuscitatios Tdrsasag
azon f6 torekvései is titkroz6dnek a jelen Osszefoglalo-
ban, hogy a hazai Gjraélesztés fejlédésének elémozditi-
sat felvallal6 szakmai kozosséget erGsitse, egységes, haté-
kony tudomanyos bizonyitékokon alapulé szemléletre és
gyakorlatra 0sztondzze. Az Osszefoglaloban az elsGse-
gélynyajtast és a kérhdzon kiviili feln6tt alapszintd Gjra-
élesztést egyiitt targyaljuk, ezzel is kifejezve azt a szak-
mai igényt, hogy a keringésmegillisok észlelése és
ellitdsa nagyobb hangstlyt kell hogy kapjon ecurdpai
szinten is.

A kézirat elkészitéséhez felhasznaltuk a Nemzetkozi
Ujraélesztési Osszekotd Bizottsag (ILCOR) dltal 2025-
ben megalkotott és kozreadott, az elsGsegélynyajtasra és
a kérhdzon kiviili felndtt alapszintd Gjraélesztésre vonat-
kozo legtijabb kezelési ajanlasokat tartalmazé, tudomd-
nyos konszenzuson (CoSTR) alapulé iranyelveket. Az
irinyelvek kidolgozasakor az ERC ElsGsegélynyujtasi
Munkacsoportja felhasznalt publikilt szakirodalmi szisz-
tematikus dttekintéseket és dtfogd elemzéseket a CoSTR-
ajanlasokkal egyiitt. Az iranyelvek hazai implementacio-
jahoz a magyar szakmai ajanlasokat, protokollokat és
gyakorlatot is figyelembe vettiik a relevans témaknal. Ez
nem szisztematikus szakirodalmi attekintést tiikroz, te-
kintve a hazai magyar nyelvli adatbazisok szlikosségét,
hanem els6sorban az adott témanal a mérvadoé és hivat-
kozhaté szakmai ajanlasokat, szakirodalmi kozléseket.
A kozlemény nem tartalmaz human vagy allatkisérletet,
illetve azonosithat6 betegadatot, igy etikai bizottsagi en-
gedély beszerzése nem volt sziikséges.

Az elsGsegélynyujtas korszert definicidja
(viselkedés és cselekedet)

Az elsGsegélynytjtis alapvetSen olyan emberi viselkedés,
amelyet bdrki, barmilyen sitirgés helyzetben felvallalhat,
ideértve az onmentést is. Az elsGsegélynyujtas folyamata
magaban foglalja a helyzet felismerését, az allapot felmé-
rését, az ellatdsi prioritisok meghatirozasit, a segitség-
nyqjtéd (sajat korlatain beliili) kompetencidjanak megfe-
lelGen végzett ellitast és a tovabbi segitséghivast. Az
elsGsegély tulajdonképpen a talélési lanc elsé elemeként
is felfoghat6 az életveszélyes és olyan veszélyeztetd dlla-
potokban, amelyeknél a segitségnyujtas csokkenti a sziv-
ledllashoz vezets okok progresszidjanak kockdzatat [1].

A korabbi elsésegélynyujtasi iranyelvhez képest a mosta-
ni a tudomanyos bizonyitékok tiikrében a szivmegallds
témdjat helyezi a kézéppontba, szorosan idekapcsolva a
BLS-tis. Ez a szemlélet eredményezi azt is, hogy a 2025.
évi, elsésegélynyajtasrol sz616 szakmai irdnyelv tematikd-
ja is jelentSsen valtozott a kordbbiakhoz képest. A tema-
tika valtozdsa mellett fontos hangstlyozni, hogy a digita-
lizaci6 adta beavatkozast tamogato szélesebb lehetSségek
kovetkeztében az elsGsegélyt nyajtd személyek szerepei
kozott is sziikséges kiillonbséget tenni a laikus és a kép-
zett elsGsegélynyujtd kozott. Az utdbbi idében egyre
tobb orszag célja a képzett elsGsegélynytjtok halézatba
szervezése az infokommunikacids technoléogia segitségé-
vel, az elsGsegélynyqjtas és kiillonosen az wjraélesztés
hatékonysaganak erdsitésére [3]. Tovabba a COVID-
19-pandémia Gjraélesztési szakmai iranyelvekre gyakorolt
restriktiv hatdsainak kivezetése is megtortént, erdsitve a
minél szélesebb kord segitségnytjtisi tarsadalmi szemlé-
letet [4].

Az elsGsegélynyujtas tematikaja

Hosszt id6 telt el azéta, hogy Peter Safar és Asmund
Laerdal az 1960-as években megalkotta és bevezette az
életment§ elsésegélynyujtas (life supporting first aid —
LSFA) fogalmit. Ezek az alapvetS beavatkozasok azon-
ban a mai napig részei maradtak az elsGsegélynyujtasi
tematikdknak (ment6Shivas, atjarhat6 1égatbiztositis, be-
favésos lélegeztetés, mellkaskompresszid, kils§ vérzés
csillapitdsa, eszméletlen beteg poziciondldsa) [5, 6]. Az
ERC a legtijabb tudomdnyos szakirodalomra timasz-
kodva 4 csoportban 6sszesen 24 teriiletet javasol kon-
szenzussal az elsGsegélynyujtas szakmai iranyelv részévé
tenni, ami a vilag legtobb orszagaban megval6sithatod
cselekvéseket indukilhat. Az 4j témakat a f6bb csopor-
tok alapjan vessziik sorra [1].

Altalanos alapelvek az elsGsegélynytjtisban

Az els6segélynyijtasi irdnyelv kitér a beavatkozasok le-
hetséges gyakorlati alkalmazasira és a kilonb6zé kor-
nyezeti sajatossigok figyelembevételének lehetségeire
is. Ez magdaban foglalja az elsGsegélynytjté személyével,
az elsGsegélykurzusokkal, az egységes elsGsegély-felsze-
reléssel szembeni elvarasokat. Ezek alapjan az elsGsegély-
nyajté személy legyen képes a helyzet biztonsigossaga-
nak felmérésére, a helyi segélyvonal hivisara, valamint
azoknak az eszkozoknek és gydgyszereknek az alkalma-
zasara, amelyeknél gyakorlattal bir. Az elsésegélykurzu-
sokkal szembeni elviras, hogy minél szélesebb kozonség
szamdra legyenek elérhetSk, és népszertsitsék az elsé-
segélynyujtast. Tovabba a kurzus tartalma a helyi k6zos-
ségek igényeihez kell hogy igazodjon, figyelemmel a
szerényebb anyagi hittérrel, alacsonyabb iskolai végzett-
séggel rendelkez8 kozosségekre is. A képzési tartalom
egyik nagyon fontos eleme az oktatasi modszerek helyes
kivalasztasa, amivel az elsésegélynyuqjtok (laikus segitdk,
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szemtanak és képzett elsésegélynyijtok) félelmét csok-
kenteni, szorongasukat oldani lehet mind az ellatds so-
ran, mind azt kovetéen. A mostani elsGsegélynyujtasi
gyakorlati irdnyelv kiemeli azt is, hogy az elsGsegély-fel-
szerelést az élet szamos tertletén elérhetévé kell tenni
(munkahelyek, szabadid6kozpontok, kozépiiletetek,
otthonok). Szerencsére hazankban régéta a gépjarma-
vek kotelezd felszerelése az elsGsegélynytjtd készlet [7].
A nyilvanos elsGsegélydobozoknak meg kell felelnitik a
helyi jogszabalyi el6irdsoknak, egyértelmi jelzéssel kell
ellatni és konnyen hozzatérhetS helyeken kell elhelyezni
Sket, és a hasznalatot kovetSen gondoskodni kell folya-
matos potlasukrol.

A leglényegesebb valtozds az elsGsegélynytjts szak-
mai irdnyelvében a beteg, sériilt vagy sokkos dllapota
személy strukturdlt, elsGsegélynyqjtd altal végzett dlla-
potfelmérése (ABCDE-vizsgilat). Ez ebben a formaban
korabban csak az emelt szintl ellatds tematikajaban és
gyakorlatiban jelent meg, amelyet Eurépiban egysége-
sen 2005 6ta vezettek be, és a siirg8sségi ellitok rend-
szerszinten jelenleg is alkalmaznak [8]. Ez az egységesi-
tés a slrgdsségi betegvizsgilat logikai menetébdl

1. tiblizat
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kiindulva lehet6vé teszi a laikusok szamara is, hogy job-
ban értsék a teljes ellatds menetét, és képesek legyenek
holisztikusan gondolkodni a segitségnytjtisrél. Ez a
megkozelités nem mond ellent a BLS sordn alkalmazott
¢és tanult iranyelvnek, sokkal inkabb az els6segélynyu;jtd
tevékenységét helyezi egy szélesebb szabélyozott kon-
textusba. Ez a betegvizsgalati algoritmus az elsGsegély-
nyqjtok tevékenységét is tagitja olyan beavatkozdsi lehe-
toségekkel és eszkozokkel, amelyek eddig nem képezték
az frott képzési tematika részét, de a technoldgia vagy
eszkoz széles korben elterjedt.

Az ABCDE-vizsgilati sémdban a {6 hangsuly a bizton-
sdg szem el6tt tartdsin tdl a reakcidképesség (eszmélet)
gyors megitélésén van, amelyet ezzel parhuzamosan az
¢letveszélyes kiils6 vérzés jeleinek keresése vagy a kerin-
gésledllds tényének felismerése kell, hogy kovessen. Az
egyértelm erds kiils§ vérzés jelenléte azonnali cselek-
vést is kovetel, a vérzésre alkalmazott direkt nyomassal és
nyomokotéssel (esetleg hemosztatikus kotéssel) vagy
’tourniqet’ (érszoritd) kontrollalt alkalmazasaval. Az at-
jarhaté légat megitélése (A) sordn sziikséges figyelni
arra, hogy a bajbajutott esetleg magasbdl esett-¢, vagy

| Az elsGsegélynynjtok ABCDE-betegvizsgilati eszkoze az ERC 2025. évi elsGsegélynyujtasi gyakorlati szakmai irdnyelve alapjan adaptalva

Vizsgilat (Assess)

Lehetséges azonnali beavatkozds (feln6tt esetén)

Biztonsag (Safety)

Biztonsiagos megkozeliteni a személyt?
(Forgalom? Vegyi anyagok? Erdszakos személyek?)

Csak akkor kozelitsen, ha a helyszin biztonsigos.

Reakcidkészség (Responsiveness)

Ovatosan kezdeményezzen kontaktust a beteggel.
Kérdezze hangosan: ,,J6l van?”

Ha nincs valasz, késziiljon fel a segélyhivasra és
az ABCDE-re.

Eletveszélyes vérzés (c)

Van-e életveszélyes vérzésre utald jel?

Allftsa el a vérzést kozvetlen nyomdssal,
gézpolyaval, vérzéscsillapitod kotszerrel vagy
érszoritoval (ha jaratos benne).

A - Légutak (Airway)

Atjarhatok a légutak?
Magasbdl esett, vagy stlyos trauma érte?
(Gondoljon a nyaki gerinc sériilésére!)

Alkalmazza a fej hitraszegését és az all kiemelését.
Ne mozgassa a beteget, kivéve, ha veszélyben van.
Alkalmazza a nyaki gerinc mozgasanak kézi
korlatozasat.

B — Légzés (Breathing)

Lélegzik a beteg? ,,Latom, hallom, érzem”

(max. 10 mp). Figyeljen zihalasra/stridorra.

Van szdjiiregi duzzanat? Fullad és nem tud kohogni?
Kérdezze: ,,Félrenyelt?” Hypoxia jelei (cyanosis)?
Mérjen szaturaciét pulzoximéterrel.

Ha eszméletlen, és nem lélegzik normélisan:

hivjon mentét, és kezdje meg az Gjraélesztést (CPR).
Anafilaxia gyantja esetén haszndlja a beteg auto-
injektorat.

Fuldoklds: 5 hatba tités, 5 hasi l6kés. Oxigénadas
esetén (ha elérhetd) a cél a 94-98%-o0s szaturacids
érték.

C — Keringgés (Circulation)

Mellkasi fajdalma van-e a betegnek (mellkas, nyak,
kar)? Nyomdsérzés a mellkasban?

Sokk jelei: ® Nagyon gyors/lasst pulzus? e Sapadt,
hideg, nyirkos bér? e Szédiilés vagy zavartsag?

Helyezze kényelembe. Kardidlis mellkasi fajdalom:
250 mg szétraghatd aszpirin.

Sokk: passziv l[ibemelés (dtmenetileg).
Folyamatos figyelem: az dllapotromlasra

vagy eszméletvesztésre (szivledllds).

D — Neurolégia (Disability)

Ebcrségi szint (ACVPU): A — alert (éber),

C — confusion (zavart), V — verbal (hangra reagil),
P — pain (fijdalomra reagil), U — unresponsive
(nem reagal). Stroke-felmérés.

Agyrazkodas: a fizikai aktivitas tilos.
Hypoglykaemia: 15-20 g gliik6z/sz8l6cukor
szdjon at.

E — Egész test/eset (Exposure)

Kiilsé sériilések keresése (fej, nyak, torzs, végtagok).
Magh&mérséklet mérése (ha lehetséges).

Hypothermia megel6zése: nedves ruha levétele,
betakaras. Hyperthermia: aktiv hiités.
Amputitum: hitott tartdlyban szallitsa

a beteggel egytitt a kérhazba.

CPR = sziv-tiid8 tjraélesztés (cardiopulmonalis resuscitatio); ERC = Eurépai Ujraélesztési Tandcs
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stlyos sériilést szenvedhetett-e, kiilonos tekintettel a
nyaki gerincsériilés lehetGségére. A 1égzés vizsgalatakor
(B) tovabbra is az eddig tanult, 10 masodpercig tartd
hérmas érzékelést (litom, hallom, érzem) kell alkalmazni
a megfelelGen reklinalt koponya mellett. Ugyanakkor a
légzési hangok megitélésére a jelenlegi irdnyelv sokkal
nagyobb hangsulyt fordit annak érdekében, hogy a segit-
ségnyujtot ne vezesse félre az agonalis /terminalis 1égzés,
¢és haladéktalanul kezdje meg az Gjraélesztést keringés-
megallas esetén. Ezen tal figyelni kell a fulladas és a 1ég-
uti duzzanat jeleire (zihalas, stridor, kohogés), tovabbd a
hypoxia megjelenésére is. A keringés ellenérzése (C) so-
ran a f6 hangsuly a laikus segitségnytjtok orientdlisiban
a mellkasi fijdalomra helyez8dik. A sokk tiineteinek ke-
resése is a feladatuk kozé tartozik, ami a pulzus (szapora,
gyors), a bor (sipadt, hideg, verejtékes) és az eszmélet
(szédiilés, zavartsag) megitélésére terjed ki. Az als6 vég-
tagok passziv felemelése (30-60°) nem traumas esetek-
ben is eredményezhet dtmeneti javulast a szivirekvencid-
ban, az artérids kozépnyomasban, a szivindexben [9].
Ugyanakkor ennek altalinos hasznalatit még nem java-
soljak egységesen. A bajbajutott neurolédgiai allapotinak
(D) megitélésekor a laikus segitGt az eszmélet (reakcio-
képesség) szintjének felmérése vezérli a leginkdbb. Itt a
kordbban mar erre a célra alkalmazott AVPU-skala b&vi-
tésére keriilt sor (ACVPU). Az 4j elem ebben a skildban
a,,C”, vagyis a beteg éber, de zavart, dezorientalt, vagy
nem a megszokott médon viselkedik. Az ABCDE-be-
tegvizsgilat befejez8 1épése a teljes test szisztematikus
atvizsgalasa (E), elsGsorban kiilsG sériilések utan kutatva.
Itt fontos kitérni a testhGmérséklet mérésére is (1. tabli-
zat).

Az 1j irdnyelvek szemlélete a laikusoktdl a keringésle-
allds felismerését, a segitséghivast és az Gjraélesztés azon-
nali megkezdését virja el a leghangstlyosabban, ezért a
kérhazon kiviili keringésmegillds targyaldsa is az altald-
nos alapelvek kozé keriilt azokkal a f6 tizenetekkel, hogy
a felismerést kovet6en nyugodtan hagyatkozzanak a
mentésirinyiték utasitdsaira; ha bizonytalanok, ne ag-
godjanak az esetlegesen az Gjraélesztés sordn okozott
sériilések lehetésége miatt; és addig végezzék az tjra-
élesztést, amig a mentSk megérkeznek, atveszik az ella-
tast, ¢s utasitast adnak annak befejezésére. Ugyancsak az
ltalanos teendbk részét képezi a stabil oldalra forditds az
eszméletlenség (éberségi szint) csokkenése esetén. Itt
azonban az elsGsegélynyjtotdl elvirja az irdnyelv, hogy
CPR-indikacid, agonalis 1égzés vagy trauma esetén se te-
gye a sériiltet/beteget stabil oldalfekvd helyzetbe, és fel-
hivja a figyelmet a folyamatos megfigyelés jelent&ségére,
ezért folyamatosan ellendrizni kell a 1égutak atjarhatosa-
gat, a légzést és az eszméleti dllapotot. Amennyiben ezek
a kritikus életjelek romlanak, a sériiltet vissza kell fektetni
a hdtira (hanyatt fekvg helyzetbe), és sziikség esetén
meg kell kezdeni az Gjraélesztést. Ismert traumads sériilés
esetén a beteget hanyatt fekvé helyzetben kell tartani és
sziikség esetén igy biztositani az atjarhaté légutat. Uj
eszkozos vizsgalati lehetSségként kiemeli az irdnyelv a

1égzési nehézségek esetén a vér oxigénszaturacidjanak és
a pulzusnak a mérését. A pulzoximéter mar laikusok szi-
mira is konnyen elérhet eszkoz, és alkalmas az dllapot-
felmérésre, az oxigén adasanak lehet&sége azonban csak
a targyi feltételek megléte esetén értelmezhetd képzett
clsGsegélynyjté szamdra. Itt az irdnyelv egyértelmd uta-
sitast ad a hypoxia dllapot- és paraméterfiiggd kezelésére.
Tudatositani kell azonban, hogy a pulzoximéter értékei
pontatlanok vagy leolvashatatlanok lehetnek sokkos alla-
potban vagy alacsony perfazié esetén, megnovekedett
koromvastagsignal vagy koromlakk hasznalatakor, ala-
csony akkumulitorszintnél, mozgis vagy vibracié hati-
sdra, valamint széls6séges h6mérsékleti viszonyok kozott
[10].

Egyes belgyogyaszati jellegti
veszélyhelyzetek elsGsegélye

Az dltalanos elsésegélynyujtasi alapelveken tal meghata-
roztik azokat a belgydgyaszati jelleg( dllapotokat, ame-
lyek a modern tirsadalmakban gyakran fordulnak el6,
és rendelkeznek olyan tudomdnyos bizonyitottsiggal,
amely alapjan javasolhaté és elvarhaté a beavatkozds lai-
kus, valamint képzett elsGsegélynyqjtoktdl. Az irdnyelv
sorrendjétdl eltérGen az esetek eurdpai elfordulasi gya-
korisiga alapjan emeljiik ki a [ényegesebb egészségkaro-
sodasokat.

Mellkasi fajdalom

A mellkasi fajdalom az akut coronaria szindréma (szivro-
ham) egyik legmeghatiarozo6bb tiinete, amely szinte min-
den elsGsegély targyt képzés tananyagiban szerepel. A
halaloki statisztikikban a keringési rendszer betegségei
(amelyek f6 tiinetei kozé tartozik a mellkasi fijdalom)
vezet6 helyen dllnak, a haldlozdsok kozel 49%-aért voltak
felel6sek a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan
hazankban 2023-ban [11]. A fijdalmat gyakran mellkasi
nyomdsként irjik le, amely kisugdrozhat a nyakba, az alsé
allkapocsba vagy a bal karba, de jelentkezhet kisugdrzds
nélkiil is. Az Eurépai Kardiolbgiai Tarsasag (ESC) adatai
szerint a nék negyede a klasszikus tiinetek helyett allka-
pocstajdalomrol, hanyingerrdl vagy 1égszomjrél szamol
be, ami késleltetheti a diagnoézist és a kezelést. A diabete-
ses betegeknél a fijdalom az epigastrialis régidban is je-
lentkezhet, vagy légszomj formajiban nyilvinulhat meg
[12]. Az els6segélynytjtotdl az elsé észlelésen, a gyors
allapotfelmérésen, a mentShivison és a megfelel6 nyu-
galmi helyzet kialakitdsan tal a sziveredetinek tind
mellkasi fajdalom esetén elvarhat6, hogy batoritsa és se-
gitse a beteget aszpirintabletta miel6bbi bevételében (le-
het6leg szétrigva), amig a korhdzba szallitisra varnak
(kivéve ismert aszpirinallergia esetén, illetve ha a beteg
rendszeresen szedi vagy mar bevette az aznapi adagot).
Ezt az allaspontot olyan korabbi vizsgalati adatok ti-
masztjak ala, amelyek szerint jobb volt azon betegek ki-
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menetele, akik a korai prehospitilis fizisban kaptak asz-
pirint az intrahospitilis adagoldshoz képest. Ez a dozis
hazankban 250 mg-os aszpirintablettat jelent a ment6-
gyakorlatban. Tovibba ismert angina pectorisos beteg
esetén az els@segélynyjtd segitse a beteget sajat nitro-
glicerin spray-jének alkalmazasaban az orvosi utasitds sze-
rint, ami altaliban 1-2 puffot jelent a nyelv ald addssal, és
maradjon a beteggel a szakszer( segitség megérkezéséig.

Stroke

A stroke globalis betegségterhe jelentSs és folyamatosan
novekszik a trendelemz6 nemzetkozi adatok (1990-
2021) alapjan [13]. Hazankban a 2025-ben megjelent és
az elmalt hirom évtizedet dttekint6é adatok tiikrében
—a 2010 és 2023 kozotti idGszakot kiilon is vizsgalva —
az évente el6forduld 0j agyérkatasztrofik szama kozel
50 000, és az érintettek életkora egyre fiatalabb (18—49
év), ami kiilonos figyelmet érdemel az elsGsegély szem-
pontjabdl [14, 15]. Az elsGsegélynytjtok szamara a leg-
fontosabb, hogy minél el6bb felismerjék a fenyeget al-
lapotot. Ebben kulcsszerepet jatszanak a stroke-felmérd
skdldk a felismerési id6 leroviditése és a miel6bbi segély-
hivas érdekében. Az elsGsegélynytjtok szdmdra tobb
megfeleld stroke-skala is rendelkezésre all, mint példaul
a BE-FAST (Balance, Eyes, Face, Arm, Speech, Time —
egyensuly, szem/latds, arc, kar, beszéd, id§), a FAST
(Face, Arm, Speech, Time — arc, kar, beszéd, id§) vagy a
CPSS (Cincinnati Prehospital Stroke Scale — Cincinnati
prehospitélis stroke-skala) [16-18], tovibba a MASS
(Melbourne Ambulance Stroke Screen) vagy a LAPSS
(Los Angeles Prehospital Stroke Screen) [19, 20]. Ha-
zankban a Magyar Stroke Tdrsasig ajanlasa alapjan a
FAST-skala 2007-ben keriilt bevezetésre a lakossagnak
sz0l6 kampanyok soran. A jelenlegi szakirodalmi adatok
alapjan egyik skala hasznalata sem mutat jobb ered-
ményt, igy a legfontosabb, hogy valamelyik alkalmazasra
és népszerUsitésre keriiljon az adott orszigban, ezzel no-
velve a stroke-felismerés specificitasit. A vércukorszint
mérése a késGbbi ellatas szempontjabdl informativ lehet.
A hypoxia jeleinek (kék ajkak és szapora 1égzés) kialaku-
ldsa esetén az oxigén alkalmazasa akkor indokolt, ha a
képzett els6segélynytjté rendelkezik a hasznalatihoz
sziikséges képzettséggel, és a tirgyi feltételek rendelke-
zésre dllnak.

Hypoglykaemin

A magyar lakossig kb. 10%-a szenved cukorbetegségben
egy 2023-ban megjelent tanulmany szerint [21]. A
hypoglykaemia a leggyakrabban inzulint vagy egyéb vér-
cukorszint-csokkentd készitményeket hasznaléd, diabete-
ses egyéneknél fordul eld, eléfordulhat azonban cukor-
betegségben nem szenved$ személyeknél is tartds
¢éhezés, talzott alkoholfogyasztis vagy kritikus allapot
betegség kovetkeztében [22]. A hypoglykaemia tiinetei
a verejtékezéstdl, a remegéstdl és a szivdobogasérzéstdl a
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zavartsigig, a gorcsrohamokig és az eszméletlenségig
terjedhetnek [23]. A hypoglykaema gyantja meriil fel
olyan cukorbeteg vagy krénikus alultaplaltsaigban szen-
veds személynél, akinél hirtelen tudatzavar vagy viselke-
désvaltozas 1ép fel. Amennyiben lehetséges, meg kell
mérni a kapillaris vércukorszintet vércukormérével. Ala-
csony (4,0 mmol /1 alatti) érték esetén meg kell kezdeni
az cllatdst, majd a kezelést kovetSen ismételten ellendriz-
ni kell a vércukorszintet [22]. Az ILCOR 2017. évi
szisztematikus dttekintése bizonyitékokkal timasztotta
ala, hogy amennyiben a hypoglykaemias személy koope-
rabilis és biztonsigosan tud nyelni, 6szténozni kell gyor-
san felszivodo szénhidrit fogyasztasira (15-20 g), mint
példdul glitkdz- vagy dextréztabletta, gyiimoleslé vagy
hagyomanyos (nem diétas) tiditGital (szénhidrattartal-
miatél fiiggben 150-200 ml), esctleg 4-5 kockacukor.
Ha elérhetd, a glitk6zgél is j6 szolgilatot tehet. A vércu-
korszintet a cukorbevitel utdn 15 perccel Gjra ellendrizni
kell, és amennyiben a hypoglykaemia tovibbra is fennall,
tovabbi 15 g szénhidritot kell adni. Ha a tiinetek javul-
nak, a személynek egy teljes értékd étkezést kell fogyasz-
tania a hypoglykaemia kitjulasinak megel6zésére. Esz-
méletlen személynek azonban tilos ordlisan cukrot adni a
léguatelzarddas és az aspiracid veszélye miatt. Eszméleté-
nél 1év§ és nyelni képes gyermekeknél megfontolandé a
sublingualis fél teaskandl (2,5 g) cukor addsa, amennyi-
ben nem mdkodnek egyiitt a szajon at torténd glitkoz-
tabletta-bevitellel [24]. A képzett elsGsegélynytjtok al-
kalmazhatnak gliikagoninjekciét (GlucaGen Hypokit)
vagy orrsprayt (Baqsimi) (csak 4 év feletti gyermeknél!),
amennyiben az rendelkezésre all, és az elsGsegélynydjto
ismeri a beadasat. Kimutattak, hogy a glitkagon korai be-
adasa salyos hypoglykaemia esetén segiti a feléptilést, és
csokkenti a tartés hypoglykaemia okozta szo6védmények
kockazatit. Egyes tanulmanyok szerint az iskolapedagé-
gusok glitkagon beadasira torténd felkészitése jelents-
sen javitotta a reagdldsi id6t és a kimenetelt [25, 26].

Asztma

A kronikus 1égz6szervi megbetegedések hazinkban is
gyakoriak. Az asztmasok szima meghaladja a 300 000
t6t hazankban a 2024. évi adatok alapjan [27]. Ezért az
asztmaval Osszefliggs 1égzési nehézségek visszatérs okai
az elsGsegélynytjtisnak, kiillonosen a magas pollenkon-
centraciéju idészakokban vagy a téli szmog idején. A
mostani irdnyelv arra az esetre korlatozédik, amikor egy
asztmas beteg 1égzési nehézséggel kiizd. Itt a javaslat
arra tér ki, hogy az els6segélynyajténak segitenie kell a
nchezen 1égz8 beteget a sajait rohamoldé inhaldtoranak
(horgdtagitok) hasznalatiban, lehetSleg — amennyiben
rendelkezésre all — belégzési segédeszkodz (spacer) alkal-
mazasaval [28]. Természetesen itt is sziikséges a tovabbi
dltalanos intézkedés, amely a beteg megnyugtatisira,
megfelels testhelyzetben torténd poziciondldsira és
szlikség esetén mentShivasra is kiterjed.
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Felnotthori léguti idegen test
(felrenyelés/fulladas)

A fulladds tovabbra is kiemelt teriilete az els&segélynyj-
tasnak. A korabbi iranyelvekhez képest a tiinetek elsédle-
ges megitélésében és az elsGsegélynyqjtoi beavatko-
zasokban nem hozott lényeges viltozast az 4j iranyelv.
A léguti elzardédis gyanujat fel kell vetni, ha a személy
hirtelen képtelenné vélik a beszédre vagy a kohogésre,
kilonosen akkor, ha ez evés kozben torténik. A gyakor-
latban elsésorban idéskorban (neurolégiai betegségek,
példaul Parkinson-kér vagy stroke utdni nyelészavar mi-
att) és alkoholos befolydsoltsig alatt talilkozhatunk ez-
zel a helyzettel. Az ellatds f6 elveiben is a reakcidoképes-
ség nyomon kovetése szerepel [29]. Az allapot
stlyossigdnak el6rehaladtaval, ha a személy képtelen ko-
hogni, vagy a kohogés hatastalannd vilik, legfeljebb 5
hati ttést kell alkalmazni, mig ennek eredménytelensége
esetén legfeljebb 5 hasi 16kés jon szoba Heimlich-féle
mifogassal. Ezeket a miveleteket sziikséges tovabb foly-
tatni akkor, ha a 1égati akadily nem oldédik meg, vagy a
személy eszméletlenné nem valik. Eszméletlenség esetén
a segélyvonal hivasa indokolt, és ezt kovetGen meg kell
kezdeni az Gjraélesztést (mellkaskompressziokat) [30].
Az irdnyelv nem javasolja a [éguti idegen test eltavolitdsa-
nak megkisérlését a szajbol vagy a légutakbol, kivéve, ha
nagyon egyértelmd az elzir6das oka [31]. Ha a léguati
elzarodas szerencsésen megoldodott, akkor is indokolt
az érintett személyt tovabbi orvosi vizsgalatra kiildeni a
késGbbi szovédmények kizardsira.

Onygyyilkossigi kisérletek

Evente kériilbeliil 720 000 ember hal meg 6ngyilkossig
kovetkeztében vilagszerte az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet (WHO) 2024-ben kiadott publikicidja szerint [32].
Magyarorszigon bar az elmult évtizedekben drasztikus
javulds tortént, az orszagos rata uniés szinten még min-
dig magas, és az utébbi években (kiilonosen a COVID-
19-pandémia utin) a korabbi javulé tendencia megtor-
panni latszik (évente kb. 40 000 kisérlet torténik) [33].
Az ongyilkossigi gondolatok hétterében gyakran egy
stresszes ¢letesemény hatdsa vagy az azt kovetd mentalis
sokk dallhat [34]. Az ongyilkossig figyelmeztets jelei
koz¢ tartozik az ongyilkossaggal vagy onartalommal valéd
fenyeget6zés, az ongyilkossig tervezése (hogyan, hol és
mikor), valamint a haldllal vagy ongyilkossaggal kapcso-
latos kommunikdci6 (széban vagy irdsban) [35]. Az els6-
segélynyjtotol elvarhatd, hogy ha felismeri, hogy valaki
mentélis krizist ¢l at, ongyilkossigi gondolatokat vagy
konkrét terveket fogalmaz meg, akkor ne hagyja magira
a személyt. A szakért6k ot alapelvet javasolnak a mentalis
egészséggel kapcsolatos krizishelyzetben torténd segit-
ségnynjtashoz: a nyugalom megteremtése, a biztonsag-

érzet kialakitidsa, az egyéni és kozosségi timogatds ér-
zésének elGsegitése, a kapcsolodasi lehetGség megterem-
tése, valamint a remény felélesztése [36]. Mindazonaltal
alapvet$ fontossag a szaksegitség bevondsa barmilyen
mentdlis probléma vagy ongyilkossagi kockazat alapos
felmérésére.

Gyogyszermérgezés

A gybgyszermérgezések egyik formdja az opioid-tal-
adagolas, amely az USA-ban szinte jarvinyos méreteket
oltott az utdbbi évtizedekben, ezért bekeriilt az elss-
segélynyqjtasi irdnyelvbe. A taladagolds kozponti ideg-
rendszeri depressziot (aluszékonysigot, valaszképtelen-
séget) és 1égzésdepressziot okoz, amely kezelés nélkiil
légzésleallashoz, keringésleallashoz és halalhoz vezethet.
A helyzet epidemiolégiai sulyossiga miatt antidotum
adasit is kiterjesztették a képzett els6segélynyijtok ko-
rében. Magyarorszagon az eddigickben sem oktattik az
elsGsegélynytjtds keretei kozott — a gyogyszermérgezés
aspecifikus terapiajan tilmenden — az antidotumok alkal-
mazasit, mivel ezek nem érhetSk el még képzett elsGse-
gélynyjtok szdméra sem. Igy ennek részletesebb tirgya-
ldsa a hazai viszonyok kozott jelenleg nem indokolt.

Anafilaxin

Hazankban is sokszor keriilt fékuszba az utébbi években
— kiilonosen gyermekek esetében — az anafilaxias 4llapot
kezelése elsGsegélynyujtas keretei kozott. Egy 2016-ban
kozolt tanulmany alapjin Eurépdban az anafilaxias ese-
tek 25%-a — f6leg alimentaris allergének miatt — gyerme-
keknél fordul el6 [37]. Az anafilaxia felismerésében els6-
sorban a kovetkezs vezets tiinetek keresését javasolja az
irdnyelv: léguti tinetek: stridor (belégzési sipolds, ame-
lyet a fels6 légutak duzzanata okozhat), zihalas/fulladas
(amelyet az als6 légutak elzarédasa okozhat) vagy 1égzé-
si nehézségek; kipirulas, csalankiiités, hideg vagy nyirkos
bdr, illetve ajulasérzés; hasi fijdalom, hanyas vagy has-
menés. Miutdn a folyamat rapid lefolyast is mutathat, a
mentShivason és a beteg megfelel$ pozicionalisin (sokk
tlinetei esetén megemelt alsé végtag) tal az im. alkal-
mazhaté, adrenalint tartalmazé Oninjektor haszndlatit
javasoljak onbeadassal vagy képzett személy segitségével
(csalddtag, bardt, tandr). Hazankban autoinjektor forma-
jaban EpiPen Junior (0,15 mg adrenalin) és EpiPen (0,3
mg adrenalin) all rendelkezésre, nasalis kiszerelés nem
érhetd el. Feln6tt esetében, ha a tiinetek 5 percen tal is
fennallnak, sziikség lehet egy mdsodik adagra is.
(A gyogyszerddzis 0,15 mg 1 és 5 év kozotti gyermekek
szdmara, 0,3 mg 30 kg testtomeg felett.) Az 1. tdblazat-
ban az anafilaxiaelldtdsban szerepld 0,5 mg adrenalin fel-
néttddzis olyan, szakellatasban hasznalhaté adag, amely
ampullds kiszerelésbdl fecskendével adagolhato.

2026 m 167. évfolyam, 33. szam

Brought to you by MTA Konyvtar és Informédcios Kézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 09/14/26 12:01 PM UTC

ORVOSI HETILAP



Egyes baleseti torténések elsGsegélye

Eletveszélyes vérzés csillapitasa

A csillapithatatlannak tdnd vérzés a traumas haldlozasok
egyik potencidlisan helyszini koriilmények kozott meg-
elézhetd oka [38]. Tobb mint sziz éve is a legcélraveze-
tobb megoldasnak tartottak az erds vérzés csokkentése
érdekében a kozvetleniil a vérz§ sériilésre gyakorolt nyo-
mast. Ennek optimalis kivitelezését szolgilja, ha a kot-
szert kozvetleniil a sebbe helyezik, és erre direkt nyo-
mast fejtenek ki. A vérzés kontrolldlasa utin lehet erre
nyomokotést helyezni és korkoros polyamenetekkel rog-
ziteni. Az irdnyelv szerint, ha elérhet6 hemosztatikus
kotszer, akkor az is alkalmazhat6. Ez Magyarorszagon az
elsGsegélynyjtéd felszerelésnek jelenleg nem része, és
nem is oktatjik az alkalmazdsat, igy ez egyeldre a szak-
cllitok kezében maradhat. Csak életveszélyes végtagi
vérzés esetén — amelyet a kozvetlen manudlis nyomas
nem csillapit eléggé — van indikacidja az érszorito (tour-
niquet) felhelyezésének a megfelels szabalyok betartdsa-
val (id6kontroll, megfelelS szélességl érszoritod és erds-
ség). A tal hosszt idén keresztil fent hagyott vagy
szakszer(tlen érszorité kovetkezményeire hivjak fel a fi-
gyelmet a legutobb az ukran harctéren szerzett tapaszta-
latok is [39]!

Agyrazkodas

A fejsériilésekhez kot6dSen az agyrizkodas a leggyako-
ribb jelenség (70-90%) egy hazai 2018-as tanulmany
szerint [40]. Az agyrizkédds (amelyet gyakran enyhe
traumas agysériilésnek neveznek) felnStteknél és gyer-
mekeknél egyarant gyakori fejsériilést kovetSen. A fejsé-
rilések felismerése rendkiviil fontos, mert az elsédleges
sériilés figyelmen kiviil hagyésa, esetleg elbagatellizalisa
midsodlagos agysériiléshez és rosszabb kimenetelhez ve-
zethet. Az agyrazkodast nehéz felismerni a tiinetek és a
jelek Osszetettsége, valamint megjelenésiik idébeli valto-
zékonysaga miatt (amely az azonnalitdl a késleltetettig
terjedhet). Emellett az agyrazk6dasnak — a meghatiroza-
sdra iranyulé kiterjedt kutatasok ellenére — nincs egysé-
gesen clfogadott definicidja. Olyan tiinetek, mint a gon-
dolkodasi és emlékezeti nehézségek, fizikai tiinetek
(fejfajas, lataszavar, szédilés, hanyinger vagy hanyas,
gorcsrohamok, fény- vagy zajérzékenység), érzelmi val-
tozasok vagy magatartasbeli médosulasok (fokozott alu-
székonysdg, a normadlaktivitds csokkenése, vilaszképte-
lenség, zavartsig) mind agyrazkédasra utalhatnak [41].
Az els6segélynyujtok szamara probaltak elsédleges érté-
kel eszkozoket is fejleszteni, de jelenleg nincs olyan,
amely egyszer(ien és biztonsiagosan alkalmazhaté lenne.
Ezért agyrazkodast kell feltételezni a kovetkezd tiinetek
esetén: a sériltnek gondolkodasi vagy emlékezeti nehéz-
ségei vannak, fizikai tiineteket mutat (fejfijas, litdszavar,
szédiilés, hanyinger vagy hdnyds, gorcsrohamok, fény-
vagy zajérzékenység), illetve érzelmi vagy magatartasbeli
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valtozdsok (fokozott aluszékonysig, a szokdsos aktivitas
visszaesése, vilaszképtelenség, zavartsig) jelentkeznek
nala. Altalinossagban javasolhat6, hogy a sériiltet nyuga-
lomba kell helyezni és dllapotatdl fiiggden gondoskodni
kell tovabbi egészségligyi ellatisrol.

A nyaki gevinc mozgasinak kovlatozisa

Az irdnyelv e pontjanal fontos kiemelni azt a valtozast,
hogy nem a rogzités és az immobilizaci6 elérése a leg-
fontosabb cél, hanem a nyaki gerinc mozgasinak korld-
tozasa a felesleges mozgas kiiktatdsaval [42]. Nyaki ge-
rincsériilést kell feltételezni olyan személynél, aki
magasbdl esett vagy ugrott (vizbe), munkagép vagy ne-
héz targy ald szorult, kozati kozlekedési baleset vagy
sportbaleset részese volt. Ha a sériilt éber, tiszta tudata
és egytittmkodd, akkor torekedni kell a nyak mozgati-
sanak minimalizaldsara, és meg kell kérni arra, hogy sajat
maga tartsa meg a nyakat egy kényelmes, stabil helyzet-
ben. Sohasem szabad egytittmtikodésre kényszeriteni
nem kooperilé sériiltet egy adott testhelyzet kialakitdsa-
ban, mivel ez stlyosbithatja magat a sériilést. Ha hanyatt
tekvd, vilaszképtelen sériiltet taldlunk, akkor a nyaki
gerinc stabilizdldsat a feje mogé térdelve, a fej rogzité-
sével (head squeeze) vagy trapézizomfogdissal (trapezius
squeeze) ¢érhetjiik el. Ha a 1égutbiztositas is sziikségessé
valik, akkor az dllkiemeléses (jaw-thrust) technika alkal-
mazandé. Ha a sérilt vilaszképtelen, és hason fekszik,
akkor a légutak atjarhat6sagat kell ellendrizni és a nyakat
stabil helyzetben tartani. Amennyiben légutbiztositisra
van sziikség, akkor egy mdsik segélynyudjtoval 6sszehan-
goltan egyszerre kell hatara forditani a sériltet tgy, hogy
kozben a nyakat a testtel egy vonalban és a lehetd legsta-
bilabban tartjak. Ezutan kell alkalmazni a fej rogzitését
vagy a trapézizomfogast. A nyakrogzité eszkozok hasz-
nalatat az 0j iranyelvek nem ajanljak elsGsegélynytjtas
keretei kozott azok bizonyitott kockazatai miatt [43].
A specidlis képzettséggel rendelkezd elsGsegélynyajtok
(példdul hegyimentdk, vizimentSk) mérlegelhetik a ge-
rincmozgas korlitozasanak szelektiv alkalmazasat a meg-
1évé protokolljaik alapjan.

Mellkasséviilések

Az iranyelv csak a nyilt mellkasi sériilésekkel foglalkozik,
jollehet a zart mellkasi sériilések (bordatorések) gyakrab-
ban fordulnak el6. Az irdnyelv szerint a nyilt mellkasi se-
bet szabadon kell hagyni, hogy az akaddlytalanul kozle-
kedhessen a kiilsG kornyezettel, igy kotés alkalmazdsat
sem javasolja. Ugyanakkor mar Iéteznek olyan ,,szelepes”
kotések (vented chest seal), amelyek biztositjik a levegd
szabad kidramlasat kilégzéskor. Ezt csak megfelelS kép-
zettséggel és felszereléssel rendelkezd képzett elsése-
gélynygjtok szamara ajanljak. Az ellatds sordn azonban
itt is szempont a sériilt altaldnos allapotdnak megitélése
¢és a megfeleld, félig 6l6 helyzet (kényelmes) pozicié biz-
tositasa.
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Balesetben amputilodott testrész megfelelo
kezelése

Magyarorszagon leginkibb a munkabalesetek szamabol
lehet kovetkeztetni arra, hogy kb. 300-550 f6nél fordul
el6 ilyen helyzet . Az elsGsegély szempontjabdl a vérzés
mielGbbi szakszer( ellatasara és az amputalt testrész le-
het§ leggyorsabb megkeresésére kell torekedni. Az am-
putatum htivosen tartdsa és steril kotszerbe vagy tiszta
fiziolégiads sbéoldattal vagy vizzel megnedvesitett ruhiba
valé tekerése a legfGbb teendd. A becsomagolt testrészt
tiszta, vizhatlan mtanyag zacskoba, majd ezt egy masik,
jeget vagy jeges vizet tartalmazo tasakba kell tenni a sze-
mélyes adatok és az idGpont rogzitésével egyiitt. A test-
rész fagyasi lehetGségét el kell keriilni. Gondoskodni kell
arrél, hogy a sériilttel egyiitt keriiljon a kérhazba az am-
putatum annak érdekében, hogy az esetleges replanticio
elvégezhetd legyen.

A kormyezeti veszélyek elsosegélye

Az éghajlatvaltozas és a szélsGséges iddjarasi események
gyakoribba vildsa miatt kiemelt figyelmet forditanak a
kornyezeti vészhelyforrasokra és a belSlik ad6do egész-
ségi problémakra, amelyek azonnali beavatkozast igé-
nyelnek. Ebbe a csoportba sorolja az iranyelv a hGartal-
makbol szairmazé extrém helyzeteket, mint a kihtlés és a
héguta. Idetartozik a vizbe fulladds és a kigyodmaras is.

Vizbe fulladas

A vizbe fulladés olyan folyamat, amelynek sordn a folya-
dékba mertilés vagy alamertilés kovetkeztében 1égzésza-
var alakul ki [44]. A viligszerte évente bekovetkezd
300 000, vizbe fulladdsos halaleset kozel egynegyedét az
ot év alatti gyermekek teszik ki [45]. Hazdnkban a 2023-
ban a balatoni viziment&k altal kozolt vizi balesetek sza-
mabdl lehet kovetkeztetést levonni arra, hogy allo- és
folyovizeink veszélyforrast jelentenek, és ennek kovet-
keztében évente kb. 200 esettel talalkoznak a szakembe-
rek, akik koziil sokan vesztik életiiket is (120-150 f&)
[46]. A statisztikik alapjan a vizi balesetek hitterében a
leggyakrabban a kovetkezd tényezék dllnak: alkoholos
befolyasoltsig, hirtelen felheviilt testtel hideg vizbe me-
riilés, az Gszdstudds hidnya, folyokndl a varatlan 6rvények
és a sodras, banyatavaknal a hirtelen mélyiilé meder és a
drasztikus hémérséklet-kiilonbség. Az els6 észleld szere-
pe természetesen itt is fontos, de a koriltekinté eljaras
legaldbb akkora jelentéséggel bir. Ezért a biztonsig fo-
kozott szem el6tt tartasival hangsulyozza az irdnyelv,
hogy aki nem rendelkezik viziment&i képzettséggel, ne
tegye kockara sajit életét. A szdrazfoldon maradva sziik-
séges, hogy igy is segiteni probaljon az elsésegélynyijto.
Azon tal, hogy miel6bb segitséget kell hivni, az elsGse-
gélynyajtonak lehetGség szerint meg kell probalnia vala-
milyen tGszéeszkozzel (ment6ov, mentorad vagy egyéb
felszerelés) elérni a bajbajutottat [47]. A szdrazfoldon,

amennyiben a kimentett személy vilaszképtelen, és nem
lélegzik, a 1égzés potlasara 5 beftivassal sziikséges kezde-
ni az Gjraélesztést. Ha elérheté automata kiilsé defibrilld-
tor (AED), a mellkas szdrazra torlése utin felhelyezhetSk
az elektrédok, és a késziilékre lehet hagyatkozni a tovab-
bi [épéseket illetGen. A vizimentSk elérhetésége esetén
6k magas szint(i szakmai felkésziiltséggel és aktualis pro-
tokolljaik mentén végzik az ellatast.

Baleseti kibitlés

A kihtlés — amely a maghémérséklet nem sziandékos,
35 °C ala siillyedését jelenti — jelent8s kockdzatokkal jar,
beleértve a keringésmegillist is. Az els6segélynyuajtok
dontd szerepet jatszanak a hypothermia megel6zésében
¢és kezdeti ellitisaban. A legfontosabb beavatkozasok a
kihtlés elleni helyszini védelem, a gyors kérhizba szalli-
tas és a visszamelegités. Tudomdanyos adat 4ll rendelke-
zésre arra, hogy az olyan els6segélynyujtéi beavatkoza-
sok, mint a nedves ruhdk eltivolitisa, a test megszdritsa,
az izotermikus (mentd)takarok és melegitparndk hasz-
nalata kiilon-kiilon is novelte a maghémérsékletet trau-
mas sériiltek esetén [48]. Az elsGsegélynytjtéi teendSk
kozott szerepel a lehtlt személy sziraz takaréval vagy
ruhdval val6é betakarisa a héveszteség minimalizalasara.
A kiils6 kornyezeti viszonyok tovabbi hiit6 hatdsainak
mérsékléséhez a személyt szélvédett helyre kell vinni,
vagy amennyire lehet, korbe kell paravanozni. A talajhd
ellen a bajbajutott ald szigetelGanyagokat, példaul taka-
rokat vagy matracokat kell helyezni.

Hoguta és fizikai megterhelés okozta tulbeviilés

A héguta sulyos, héséggel Osszefiigg betegség, amely
akkor kovetkezik be, amikor a szervezet h6haztartist sza-
bélyozé rendszere talterheltté vélik vagy ledll [49]. Ez
stlyos szervkirosodashoz, keringésmegallishoz és halal-
hoz vezethet. A nem fizikai megterhelés okozta hGguta
jellemz&en hosszan tarté napsugdrzas hatdsira alakul ki,
¢és gyakran héhullimok idején fordul elé. Ugyanakkor
eléfordulhat meleg idGszakokban olyan személyeknél is,
akiknek kirosodott a hészabilyozasuk, példaul idéseknél
vagy gyermekeknél. A fizikai megterhelés okozta talhe-
viilés hasonlé tiinetekkel jelentkezik, de megerdltetd
testmozgashoz kapcsolédik. Ez a jelenség az utdbbi
években hazankban is megfigyelhet6 a vele jaré kovet-
kezményekkel egyiitt, amir6l egy 2024-ben megjelent
kozlemény szimol be [50]. Magas kornyezeti h6mérsék-
let esetén joggal lehet feltételezni a héguta gyanujit, ha
olyan tiinetek jelennek meg a betegnél, mint a megemel-
kedett maghdmérséklet (>40 °C), zavartsig, izgatottsig,
dezorienticid, gorcsrohamok vagy vilaszképtelenség.
Béar a 40 °C feletti maghSmérséklet fontos lelet hGguta
gyantjakor, annak mérése az elsGsegélynyujtis sorin
problémds, mivel specidlis, végbélbe helyezheté hémérét
igényel. A dobhdrtyan, a szdjban és a b6ron mért testhd-
mérsékletek pontatlanok ilyen esetben, ugyanakkor ha
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ezen eszkozok valamelyike magas értéket mutat, az aldtd-
maszthatja a hyperthermia és a héguta klinikai gyanuajit
[51]. A héguta és a terheléses talheviilés kezelése az
azonnali, gyors hiités. Kimutattak, hogy h6guta esetén a
percenkénti 0,15 °C-os hiitési sebesség noveli a sz6vSd-
ménymentes talélést [52]. A legelsS [épés a helyzet keze-
lésében a passziv hiités megkezdése. A bajbajutottat mi-
elébb hiivosebb, arnyékos helyre kell vinni és a folosleges
ruhdzatot eltivolitani réla. 40 °C-ot meghaladé maghd-
mérséklet esetén azonban az aktiv hités is sziikséges.
A vizbe merités gyorsabb hiitést biztositott minden mas
aktiv hiitési formandl, a jég és a hideg viz azonban nem
mindig all rendelkezésre. Az alternativ hiitési moédszerek
kozé tartozik a jégecsomagok felhelyezése a hénaljra, a la-
gyékra és a nyakra, zuhany alkalmazasa, jeges lepedbk
vagy torolkozék hasznalata, illetve a vizpermetezés venti-
latorral, de ezek kevésbé hatékonyak, mint a vizbe meri-
tés. Az egész test (nyaktdl lefelé torténd) 1-6 °C kozotti
vizzel torténd hiitését addig kell végezni, amig a maghd-
mérséklet 39 °C ald nem siillyed [53]. Amennyiben a
maghdmérséklet mérése nem kivitelezhets, az amerikai
elsGsegélynyujtasi iranyelvek a hiités legfeljebb 15 percig
tarté folytatdsat javasoljik, vagy addig, amig a neurolé-
giai tiinetek meg nem sziinnek, attdl fiiggben, melyik
kovetkezik be el6bb [54]. Az clsGsegélynytjtis sordn
improvizaciora is sziikség lehet az aktiv hiités biztosita-
sdhoz, példaul szabadtéri medence haszndlata. A hiitést a
kérhazba szallitds sordn is lehet6leg valamelyik médszer-
rel folytatni kell, azonban a szallitast megel6z6 hités
mindig a legfontosabb feladat.

Kigyomardis

Eurdpaban és hazinkban is ritkik a kigyomaris okozta
sériilések, az ERC elGsegélynyjtasi iranyelvének készit6i
mégis fontosnak tartottik felvenni a legfontosabb témak
kozé. Eurdépaban évente koriilbeliil 8000 esetet jelente-
nek, amelyeknek 15%-a mindsiil salyosnak a 2008 és
2018 kozott megjelent publikiciok alapjan [55-57].
A legtobb eset a Vipera nembe tartozé viperakkal kap-
csolatos, mint példaul a keresztes vipera (Vipera berus),
az aspisvipera (Vipera aspis) és a homoki vipera (Vipera
ammodytes). Ugyanakkor szdmos ritka és veszélyes ki-
gyot tartanak haziallatként is. A marasok gyakran lokalis
tineteket okoznak, beleértve a fijdalmat, a duzzanatot
és a véralafutast, mig a stlyos esetek szisztémas szovéd-
ményekhez, példiul coagulopathidhoz, ritka esetekben
pedig szervelégtelenséghez vezethetnek [58]. A kigyé-
maras elsésegélynyijtasinal a mentdk értesitése és a sé-
rilt nyugalomba helyezése mellett a tudomanyos bizo-
nyitékok a mozgis minimalizildsit, az érintett végtag
immobilizaci6jat hangstlyozzik, mivel ez lassithatja a
méreg szétterjedését [59]. El kell tavolitani a szoros ru-
hazatot, a gylrilket vagy 6rdkat az érintett végtagrol. Ke-
riilni kell az olyan hatdstalan vagy kiros beavatkozasokat,
mint az érszoritok haszndlata, a seb bemetszése vagy a
méreg kiszivasa. A hatékony ellatishoz tovabbra is donté
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fontossagt az azonnali orvosi segitségkérés. Ellentétben
a mérgessiklotélék (Elapidme) mardsival, amelyeknél
duzzanattal nem jaré neurotoxikus méreg jellemzs — és
amelyeknél el6nyos lehet a nyomokotéssel torténd rog-
zités —, viperamards esetén egyszer(, kompresszid nélki-
li végtagrogzités sziikséges [60].

A kérhazon kiviili feln6tt alapszintii
ajraélesztés

Az els6segélynyajtas gyakorlati irdinyelve mellett 2025-
ben meguajult a felnStt alapszint Gjraélesztés szakmai
iranyelve is [2]. Fontos kiemelni, hogy az Gjraélesztés
egyre szélesebb kord tarsadalmi terjesztésével és a digita-
lizacié (applikaciok) térnyerésével mar nemcsak a jelen-
1évSkkel szamolhatunk keringésmegiallds esetén, hanem
képzett elGsegélynytjrokkal is, akiket példdul egy appli-
kacié iranyit a helyszinre. Ennek a két segit6i szerepnek
a megkulonboztetésére vezették be a laikus (bystander)
és a képzett els6segélynytjtéd (first responder) fogalmat.
Rajtuk kiviil beszélhetiink még egészségiigyi képzettség-
gel rendelkezd szakemberekrdl (health care personnel),
akik szintén segitGként jelenhetnek meg egy Gjraélesz-
tésben. Ennek, mint latni fogjuk, a téliik keringésmegal-
lasban elvarhatoé tevékenységek tekintetében lesz jelentd-
sége. A BLS definicidja a talélési linc megkezdését, a
korai, kivil6 min&ségli mellkaskompressziokat, a haté-
kony lélegeztetést és az AED korai haszndlatat foglalja
magiban. A leegyszerdsitett Osszefoglalé hirom élet-
mentési 1épést takar a konnyebb megjegyezhetSség érde-
kében: 1. helyzetértékelés: biztonsigosan megkozelit-
het6-¢ és eszméleténél van-e a bajbajutott; 2. mentd-
hivds: a 112-es telefonszim hivasa és 1égzésvizsgilat
(harmas érzékeléssel); 3. Gjraélesztés és AED: reagalas és
légzés hidnyiban (horgd és agonalis 1égzés esetén is)
mellkaskompresszio és 1élegeztetés, valamint az AED el-
érhet8sége esetén annak bevondsa az ellatasba. Kulcstize-
netként hangstlyozni kell a korai segitséghivas és a men-
tésiranyitd timogatdi szerepét a keringésmegallas haté-
kony kezelése érdekében. Ez utdbbi szerep fontossigira
nemcsak kiltoldon, hanem hazinkban is méar szimos
pozitiv példa rimutat [61]. A mellkaskompressziok és a
lélegeztetés megkezdése prioritist kell hogy élvezzen;
bizonytalansig esetén a megkezdett mellkaskompresszid
sokkal biztonsigosabb, mint a virakozis (1. abra).

A koérhazon kiviili feln6tt alapszint Gjraélesztés 2021.
évi iranyelvéhez képest valtozott, hogy minden eszmé-
letlen személy esetén ment6t kell hivni. A segélynytjtdk-
nak a hivds el6tt mar nem kell vizsgilniuk a 1égzést, elég
ezt a hivas kezdeményezését kovetSen, akir a mentésird-
nyitéval egyiitt és az § instrukciéi mentén elvégezni.
Sziikség esetén a diszpécser segitséget nyujt a kéros 1ég-
z¢és felismerésében. Sportolék nagyobb fizikai terhelésre
bekovetkezd szivmegillisait kovetSen észlelték, hogy
csaknem normalis vagy zihdl6 1égzési minta jelentkezhet.
Ez megtéveszt§ lehet, ezért erre érdemes figyelni. Az
ERC 2025. évi BLS-irdnyelve részletesen tirgyalja a
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HELYZETERTEKELES MENTOHIVAS CPR & AED
» Biztonsdg » Haladéktalan mentdhivas + (PR megkezdése
+ Reagalds » Kihangositott telefon «  AED csatlakoztatasa, ha van
+  Légzésvizsgdlat « AED utasitdsok kovetése
i +  Mentésiranyité Hianyz6 vagy « Mentésiranyité utasitdsainak
Nem reagal utasitésainak kbvetése abnormalis Iégzés kovetése bizonytalansaghan

L ¢

o

Eletmentés 3 lépésben

1. dbra

diszpécser szerepét, aki kritikus fontossigl a szivmeg-
dllds korai felismerésében ¢és az Gjraélesztés megkez-
désében. Egyre tobb tudomanyos bizonyiték utal arra,
hogy egy szivmegallast elszenvedS személy megtalalasa
és az Gjraélesztési kisérlet sok laikus segitd szdmara po-
tencidlisan traumatikus élmény, amit a mostani iranyelv
mir kiilon szempontként kezel, és javasolja a pszichés
tamogatast. Szintén bdviilt a bizonyitékok kore az elhi-
zott betegek szivmegallasanak kezelésével és kimenetelé-
vel kapcsolatban. Az elhizott betegeknél is a standard
30 : 2 aranyu Gjraélesztést javasoljak.

A BLS dltalanos algoritmusa alapjaiban és {6 1épései-
ben nem vialtozott, ugyanakkor kisebb médosulasok lat-
hatok az elvart cselekvésekben a segitségnytjto képzett-
ségének fiiggvényében. Ezek alapjan a reakciéképtelenség

Eletmentés 3 1épésben az ERC 2025. évi alapszint( felnétt Gjraélesztési gyakorlati szakmai irdnyelve nyoman

AED = automata kiils$ defibrillitor; CPR = sziv-tiid6 tjraélesztés (cardiopulmonalis resuscitatio); ERC = Eur6pai Ujraélesztési Tandcs

megallapitasit, a mentShivast (segitséghivas) és a 1égzés
ellendrzését kovetGen meg kell kezdeni az Gjraélesztést,
ha a bajbajutottnak nincs vagy abnormalis a 1égzése. Ha
a jelen [év6 szemtand nem képzett az Gjraélesztésben,
akkor elég, ha csak mellkaskompressziot végez, mig a
képzettséggel rendelkezd elsGsegélynytjtoknak a 30
mellkaskompresszio és 2 befavds szekvencidt kell alkal-
mazniuk. Gyermek sériltek/betegek esetén mindig 5
beftivassal kell tovabbra is kezdeni, ha azonban az elsGse-
gélynytjto jaratlan a gyermekelldtisban, akkor 30 : 2 ard-
nyt mellkaskompressziéval és 1élegeztetéssel folytassa,
mig képzett elsGsegélynyjtotdl elvarhatd a 15 @ 2 ardny.

A legujabb ajanlds a biztonsigos BLS kivitelezése érde-
kében részletes, 1épésekre bontott és sematikusan rajzok-
kal is dbrdzolt technikai leirdst is tartalmaz (2. tdblazat).

2. tablazat | A biztonsagos BLS-kivitelezés technikai leirasa az ERC 2025. évi alapszint( feln&tt tjraélesztési gyakorlati szakmai irdnyelve nyomdn
Lépés/Miivelet Technikai leiras
BIZTONSAG o Gy6z6djon meg arrél, hogy On, a bajbajutott és a laikusok biztonsagban vannak.
REAKCIOKESZSEG * Rdzza meg 6vatosan a bajbajutottat a villaindl és hangosan kérdezze: jol van?

Ellendrizze a bajbajutott eszméletét

Io

MENTOK HIVASA e Ha a bajbajutott nem reagl, kérjen meg egy segitét a mentdk hivdsdra, vagy hivjon

On mentét.

,é)
=
-
N
.

Maradjon a bajbajutott mellett, ha lehet.
® Hasznilja a telefon kihangosité funkcidjat, hogy a mentésiranyitoval valé konzulticio
kozben megkezdhesse az Gjraélesztést (CPR).

LEGUTAK e Ha nem reagdl a bajbajutott, forditsa a hatara.

Tegye szabadda a légutakat

e Helyezze az egyik kezét a bajbajutott homlokara, ujjhegyeit pedig az dllcstcs ala,
majd évatosan hajtsa hdtra a fejet, az all megemelésével szabadda téve a légutakat.

LEGZES
Nézze, hallgassa és érezze a beteg
1égzését

o

e Nézze, hallgassa és érezze a beteg 1égzését 10 masodpercig.
Az a bajbajutott, aki alig 1élegzik, vagy csak ritkan, lassan és horkolé6 médon kapkod
levegd utdn, nem lélegzik normalisan.
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2. tablazat folyt.
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Lépés/Miivelet Technikai leirds
AED hozatdsa Kiildjon valakit, hogy keressen és hozzon egy AED-t, ha elérhetd.

Kiildjon valakit AED-ért

Ha egyediil van, csak abban az esetben induljon AED-ért, ha 1 percen beliil be tudja
szerezni, mas esetben azonnal kezdjen Gjraélesztést (CPR).

KERINGES
Kezdjen mellkaskompressziot

Térdeljen a bajbajutott mellé.

Helyezze egyik tenyerét (alsé része) a bajbajutott mellkasdnak kozepére

(ez a szegycsont also fele).

Helyezze a masik tenyérét a masik kezére, és kulcsolja 6ssze az ujjait.

Tartsa a karjait nyajtva, helyezkedjen fiiggdlegesen a bajbajutott mellkasa folé,

és nyomja le a szegycsontot legalabb 5 cm (de legfeljebb 6 cm) mélyen.

Minden nyomads utdn engedje fel teljesen a mellkast anélkiil, hogy a kezei és a mellkas
kozotti érintkezés megszlinne.

Ismételje a miveletet percenként 100-120-as titemben.

CSAK MELLKASKOMPRESSZI-
OS UJRAELESZTES

Ha jératlan a befavasos [élegeztetésben vagy nem képes azt kivitelezni, alkalmazhat
kizarélag mellkaskompressziokat is az Gjraélesztés sordn, folyamatosan percenként
100-120-as titemben.

MELLKASKOMPRESSZIOK
KIEGESZITESE LELEGEZTE-
TESSEL

o b o) e B

Ha rendelkezik a 1élegeztetéshez sziikséges jartassiggal, 30 mellkaskompresszié utin
a fej hatraszegésével és az dll megemelésével ismét biztositson dtjarhat6 légutat.

A homlokon 1év6 kezének hiivelyk- és mutatéujjdval szoritsa 6ssze az orr puha részét.
Engedje kinyilni a bajbajutott szdjat, de az allat tartsa megemelve.

Vegyen normalis 1élegzetet, és illessze ajkait szorosan a bajbajutott szdja koré, tigyelve
a légmentes zdrdsra.

Fujja be a leveg6t egyenletesen, mikdzben figyeli a mellkas emelkedését.

A beftivds tartson koriilbelil 1 mdsodpercig, ahogy a normalis 1égzésnél. Ez mindsiil
hatdsos beftivasnak.

A fej és az 4ll helyzetének megtartdsa mellett vegye el a szdjit a sériiltétdl, és figyelje
a mellkas stillyedését, ahogy a leveg6 kidramlik.

Vegyen ismét normdlis [élegzetet, és fajjon be még egyszer, hogy dsszesen két
befavast végezzen.

A lélegeztetés miatt ne szakitsa meg a kompressziokat 10 masodpercnél hosszabb
idére, még akkor sem, ha az egyik vagy mindkét beftvas sikertelen volt.

Ezutin késlekedés nélkiil helyezze vissza a kezeit a szegycsont megfelel6 pontjra,

és végezzen tovabbi 30 mellkaskompressziot.

Folytassa a mellkasi nyomasokat és a lélegeztetést 30 : 2 ardnyban.

HA AZ AED MEGERKEZIK
Kapcsolja be a késziiléket, és
csatlakoztassa az elektrodakat

S,

Amint az AED megérkezik, kapcsolja be és helyezze fel az elektroddkat a beteg
ruhdtlan mellkasdra.

Ha van misik segit6 is a helyszinen, akkor az Gjraélesztést folytatni sziikséges

a mellkasi elektrodak felhelyezése alatt is.

Kovesse a hangutasitasokat és a
vizudlis jelzéseket

Kovesse az AED dltal adott szébeli utasitasokat és képi jelzéseket.

Ha a késziilék sokkot javasol, gy6z6djon meg arrél, hogy sem On, sem barki mas
nem ¢ér a bajbajutotthoz.

Nyomja meg a sokk gombot az utasitisnak megfelel§en, majd ezt kdvetSen azonnal

folytassa az Gjraélesztést (CPR) az AED atmutatisa szerint.

HA A SOKK NEM INDOKOLT
Folytassa az Gjraélesztést (CPR)

Ha a sokk leaddsa nem indokolt, azonnal folytassa az Gjraélesztést (CPR) az AED
Gtmutatdsa szerint.

HA NINCS AED a helyszinen
Folytassa az Gjraélesztést (CPR)

o e

Ha nem all rendelkezésre AED, vagy amig a késziilék megérkezésére vir, folytassa

az Gjraélesztést.

Ne szakitsa meg a folyamatot, amig:

— egészségligyi szakember nem utasitja erre;

— vagy a sériilt egyértelmtien magihoz nem tér (mozogni kezd, kinyitja a szemét
és normalisan élegzik);

— vagy On teljesen ki nem meriil.

Ritka, hogy az Gjraélesztés 6nmagdban Gjrainditja a szivet, ezért amig nem biztos

abban, hogy a sériilt egyértelmd életjeleket mutat, folytassa az Gjraélesztést.

A visszatérés ¢Eletjelei: a sériilt ébredezik, mozog, kinyitja a szemét, és normalisan

élegzik.

AED = automata kiils6 defibrillitor; BLS = alapszint( tjraélesztés; CPR = sziv-tiid6 Gjraélesztés (cardiopulmonalis resuscitatio); ERC = Eur6pai

Ujraélesztési Tandcs
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Az iranyelv a BLS alapvets 1épéseinek elemzésére is
kitér, megfelel$ bizonyitékokat szolgaltatva az egyes as-
pektusok leirdsdra. Ezek alapjan a keringésledllas felisme-
rése és a siirglsségi ellatorendszer riasztasa az elsé 1épé-
sek kozott szerepel a modern technolégia adta
lehet&ségekkel egyiitt. A mentésirdnyité diszpécserek
szerepe azonban jelentSsen felértékelédott, hiszen a
standardizalt protokollokon tal 6k azok, akik timogatni
képesek a laikus és képzett, gyermek és felndtt elsGse-
gélynyajtot mind szakmailag, mind lelkileg egy komoly
kihivas megolddsaban. A BLS sordn a j6 mindségti mell-
kaskompressziok és 1élegeztetés kivitelezésére is tore-
kedni kell, tovabba fel kell mérni, hogy milyen tovabbi
segitségek — példdul AED, applikiciok altal riasztott 6n-
kéntesek, mobiltelefonok kamerdi, térfigyel6 kamerak
stb. — allnak rendelkezésre az Gjraélesztési folyamat ti-
mogatasara. A biztonsagra val6 torekvésrdl sem szabad
megfeledkezni egy percig sem, hiszen a stirgGsségi hely-
zetek folyamatosan veszélyt jelentenek az ott tartézko-
dékra.

Kovetkeztetés

Az Eurépai Ujraélesztési Tandcs (ERC) 2025. évi irdny-
elvei jelent&s szakmai fejlédési allomast jelentenck az
elsGsegélynytjtds és az alapszintd Gjraélesztés (BLS) tor-
ténetében. A kordbbi szemlélettel szakitva, az elsGsegély-
ny(jtast mar nem izolalt gyakorlati cselekvéssorozatként,
hanem a stirgGsségi ellatasi lanc szerves, tudomanyosan
megalapozott elsé elemeként definidljik. Az irdnyelv
egyik legfontosabb névuma az elsésegélynyijtd szemé-
lyének és szerepének pontositisa. A 2025-6s szemlélet
szerint az elsGsegélynydjtd tovabbra is barki lehet, aki
telismeri a vészhelyzetet, és hajlandé cselekedni, legyen
az laikus szemtana, képzett onkéntes elsGsegélynyijtd
vagy szolgalaton kiviili egészségiigyi dolgozé. Az irdny-
elv szakit a ,mindentudé” elsGsegélynytjté6 képével.
Alapvet6 elvarasként a sajat kompetenciahatarok felisme-
rését, a helyszini biztonsdg szavatoldsit, a strukturalt
allapotfelmérést (ABCDE) és a mentShivast rogziti. Ki-
emelendd, hogy az irdnyelv hangstlyozza az ,,0nsegély”
(self-first aid) fogalmat is, valamint a segélynyajté pszi-
chés timogatasat, elismerve, hogy a beavatkozds silyos
mentidlis terhet jelenthet. Az irdnyelv masik fontos tize-
nete a strukturdlt dllapotfelmérés, az ABCDE-vizsgilati
séma bevezetése a laikus és képzett elsGsegélynytjtok
oktatdsiba. Ez a modszertani egységesités hidat képez a
laikus segitségnytjté és a professziondlis siirgGsségi elld-
térendszer kozott. A kozos szakmai nyelv és vizsgalati
logika haszndilata lehet6vé teszi, hogy a mentésiranyitd
és a helyszinen tart6zkodé segélynytjté hatékonyabban
kommunikaljon, ezaltal ler6vidiiljon a kritikus beavatko-
zasokig eltel6 id6. Az 4j gyakorlati szakmai irdnyelvek
hazai oktatasi programokba valé integrildsa elengedhe-
tetlen ahhoz, hogy a segélynytjték ne csupin izolalt
technikdkat (példdul Gjraélesztés, nyomokotés készitése,

kotozés), hanem holisztikus betegvizsgilatot tanuljanak,
amely képessé teszi Gket a prioritasok helyes felallitdsara.
A 2025-6s ajanlasok egyértelmiien kijelolik az utat a di-
gitdlis megolddsok és a technoldgia felé. A mobil diszpé-
cserrendszerek, a kozosségi alapa Gjraélesztési applikici-
Ok (hazdnkban a SzivCity) és a nyilvinos elérhet8ségi
defibrillaitorok (PAD-ok) hélozatinak fejlesztése nem
csupan opcid, hanem a talélési esélyek javitasinak alapve-
t6 eszkoze [62]. A kovetkeztetések raviligitanak arra,
hogy a technolégia 6nmagiban nem elegendd, sziikség
van a tarsadalmi segit6i hajlandésag novelésére is. Az ok-
tatds fokuszaba a technikai készségek mellé a ,segitdi
szorongds” oldasat és a pszichologiai felkészitést is be
kell emelni. A ,hagyominyos”, népbetegségszimba
mend, keringési rendszerhez kotott akut megbetegedé-
sek (akut coronaria szindréma, stroke) mellett az éghaj-
latviltozas okozta egészségi kockizatok — mint a hé-
guta — szakszerd felismerése és ellitisa hangsalyosabbd
valt. A hazai adaptacio soran kiemelt fontossigu, hogy a
Magyar Resuscitatios Tarsasag irinymutatdsai alapjan és
a hazai szakmai kozosség timogatasiaval a szakmai kon-
szenzusok a kiilonbozd elsGsegélyképzést végzok altal
haszndlt harmonizalt tananyagok formdjiban oltsenek
testet (példaul Magyar Voroskereszt, egyetemek, kozok-
tatds), elkeriilve az ellentmondasos informéciok terjedé-
sét. Az 0j ismeretek és gyakorlatok kozvetitésében okta-
tasmodszertani megujulasra van sziikség. A statikus
el6addsok helyett a szituaciés gyakorlatokra, a készség-
fejlesztésre és a digitalis eszkozok (példaul virtudlisvalo-
sag-technolégia vagy visszajelzést adé biabuk) haszndla-
tara kell helyezni a hangsulyt.

A kérhizon kiviili keringésmegilldsok és egyéb vész-
helyzetek talélési mutatdinak javitisa nem csupan egész-
ségiligyi, hanem 0Ossztirsadalmi feladat. Az ERC 2025.
évi irnyelvei az eddigi legel6rehaladottabb tudoményos
alapot biztositjak ehhez a munkdhoz, még akkor is, ha a
jelen gyakorlati szakmai iranyelvek alacsony vagy koze-
pes bizonyossigt evidencidn, illetve szakértSi konszen-
zuson alapulnak az adott témateriilettél fiiggen. A bi-
zonyitékokon alapul6 orvoslas eszkoztaranak beemelése
az elsGsegélynyujtisba komoly el6relépést jelent abban,
hogy a helyszinen tartézkodo laikus vagy képzett segitd
beavatkozasa valodi esélyt adjon a betegnek a felépiilés-
re. A hazai szakmai és civil szervezetek felelGssége, hogy
ezeket az elveket ne csak befogadjak, hanem aktivan nép-
szerdisitsék és atiltessék a gyakorlatba, hiszen a talélési
lanc legfontosabb eleme tovabbra is az els6ként helyszin-
re érkezd, cselekvs ember.

Anyagi tamogatds: A tanulmany megirdsa és az ahhoz
kapcsolodé munka nem részesiilt anyagi timogatisban.
Szerzoi munkamegosztis: B. ].: Az sszefoglald kidolgo-

zasa, szakirodalmi masodelemzés, a kézirat szovegezése.
B.-Cs. H.: A szakirodalom masodelemzése, a kézirat
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szovegezése. K. E. és B. B.: A kézirat korrekcidja és szak-
mai véleményezése. A kozlemény végleges valtozatat va-
lamennyi szerzd elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik a
megjelent kozlemény targyat illetGen.
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