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A kórházon kívüli váratlan keringésmegállások túlélési aránya egész Európában alacsony. Az utóbbi évtizedben fény 
derült arra, hogy a túlélés javításának legfőbb kulcsa a keringésmegállás pillanatában jelen lévő laikusok bevonása az 
ellátásba. A laikus segélynyújtók a korai felismerésen és a korai mellkaskompresszión túl a korai defibrillálás elvégzé
sébe is bevonhatók. A felnőttek alapszintű újraélesztése egyszerű és könnyen elsajátítható készségek sorozatából áll, 
amely akár kisiskoláskortól tanítható. A gyakorlat azonban azt mutatja, hogy éles helyzetben az újraélesztés megkez
dését a készségek felejtése mellett a nem technikai készségek – például helyzetfelismerés, gyors döntéshozatal, kom
munikáció – hiánya és emocionális tényezők is erősen befolyásolják. Ennek felismerése és a technikai vívmányok 
használata új szemléletet hozott mind az oktatásban, mind az ismeretek gyakorlatba való átültetése terén. A jelen 
összefoglaló a kórházon kívüli felnőtt alapszintű újraélesztés aktuális szakmai irányelvét és az újraélesztés oktatásával 
kapcsolatos szakmai újdonságokat (ezen belül a nem technikai készségek jelentőségét) tekinti át, kitérve a COVID–
19járvány hatására is. Röviden bemutatjuk a laikus segélynyújtók bevonásának támogatására kifejlesztett Szív City 
alkalmazást.
Orv Hetil. 2023; 164(12): 443–448. 
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Out-of-hospital adult basic life support: new guidelines and the involvement of 
bystanders
Survival rate for outofhospital cardiac arrest remains low across Europe. In the last decade, involving bystanders 
turned out to be one of the most important key factors in improving the outcome of outofhospital cardiac arrest. 
Beside recognizing cardiac arrest and initiate chest compressions, bystanders could be also involved in delivering 
early defibrillation. Although adult basic life support is a sequence of simple interventions that can be easily learnt 
even by schoolchildren, nontechnical skills and emotional components can complicate reallife situations. This rec
ognition combined with modern technology brings a new point of view in teaching and implementation. We review 
the latest practice guidelines and new advances in the education (including the importance of nontechnical skills) of 
outofhospital adult basic life support, also considering the effects of COVID–19 pandemic. We briefly present the 
Szív City application developed to support the involvement of lay rescuers.

Keywords: outofhospital cardiac arrest, outcome, bystander resuscitation, training

Molnár N, Nagy F, Fritúz G, Kovács E, Diószeghy Cs. [Outofhospital adult basic life support: new guidelines and 
the involvement of bystanders]. Orv Hetil. 2023; 164(12): 443–448.

(Beérkezett: 2022. december 18.; elfogadva: 2023. január 17.)

DOI: 10.1556/650.2023.32723  ■  © Szerző(k)

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

Unauthenticated | Downloaded 05/03/23 05:34 PM UTC



2023  ■  164. évfolyam, 12. szám ORVOSI HETILAP444

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

Az áldozat nem reagál,
légzése hiányzó vagy rendellenes.

FELNŐTT ALAPSZINTŰ ÚJRAÉLESZTÉS

Hívja a mentőszolgálatot
a 112-es telefonszámon!

Végezzen
30 mellkaskompressziót!

Végezzen
2 befúvásos lélegeztetést!

Folytassa az újraélesztést
30:2 arányban!

Amint megérkezik az AED, kapcsolja
be, és kövesse az utasításait!

Rövidítések
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírusbeteg
ség 2019; ERC = (European Resuscitation Council) Európai 
Újraélesztési Tanács; EuReCa = (European Registry of Cardiac 
Arrest) Európai Szívmegállás Regiszter 

A hirtelen szívhalál napjainkban az egyik vezető halálok 
egész Európában: az EuReCa TWO vizsgálat eredmé
nyei szerint 100 000 lakosra számolva évente megköze
lítőleg 67–170 ember szenved el kórházon kívül kerin
gésmegállást. A váratlan keringésmegállások túlélése 
még napjainkban is alacsony, annak ellenére, hogy az 
számos esetben szemtanúk előtt történik [1]. Az elmúlt 
évtizedekben az újraélesztéssel foglalkozó szakemberek 
nagy hangsúlyt fektettek a „túlélési lánc” egyes lánc
szemeinek vizsgálatára, hatékonyságuk javítására, ám a 
túlélési mutatók csak marginális változásokat mutatnak. 
A legnagyobb változást egyértelműen ott érték el, ahol a 
lánc első elemeit (korai felismerés és segélyhívás, korai 
cardiopulmonalis resuscitatio és korai defibrillálás) meg
felelő oktatással és rendszerszintű implementációval erő
sítették meg [2, 3].

Mára teljesen egyértelművé vált, hogy kórházon kívüli 
környezetben a túlélési lánc első három láncszeme nem 
az egészségügyi dolgozók, hanem az első észlelők kezé
ben van, hiszen ők vannak jelen a kritikusnak számító 
első percekben. Ezt felismerve az Európai Újraélesztési 
Tanács (ERC) vezetésével az utóbbi évtizedben számos 
kezdeményezés jött létre a laikusok bevonására, akár már 
kisiskolás kortól (ld. „World Restart a Heart Day”, „Kids 
Save Lives” stb.) [4, 5]. A vizsgálatok szerint a kórházon 
kívüli váratlan keringésmegállások legnagyobb része nem 
idegenek körében, hanem otthon vagy szociális otthon
ban következik be, és az esetek közel kétharmadában 
(58%) jelen van valaki a keringésmegállás bekövetkezése
kor [1]. A segélyhívás mellett azonnal megkezdett újra
élesztés legalább a duplájára növelheti a túlélés esélyét 
[6], míg a korai defibrillálás akár 50–70%os túlélési 
arányt eredményezhet [2]. A korai minőségi mellkas
kompressziónak közvetett hatása is van: sokkolandó rit
mus esetén a defibrillálás késlekedése a túlélés esélyének 
percenként 10–12%os csökkenését idézi elő, míg azon
nal megkezdett újraélesztés mellett ez a csökkenés min
dössze 3–4% [3, 7].

Az elmúlt évtizedben két nagyszabású európai kuta
tás vizsgálta a kórházon kívüli keringésmegállások epide
miológiáját, ellátásának jellemzőit és kimenetelét. Az 
EuReCa ONE (2014) és EuReCa TWO (2017) vizsgá
latok eredményei szerint az első észlelő által megkezdett 
újraélesztések száma növekvő tendenciát mutat (47,4% 
vs. 58%) [1, 8]. A 2017ben zajló EuReCa TWO vizsgá
lat eredményei igazolták az első észlelők kulcsszerepét is: 
bár az általuk és a mentők által megkezdett újraélesztés 
esetében a spontán keringés visszatérése közel azonos 
arányban következett be (32,3% vs. 30%), a kórházi elbo
csátás aránya az első csoportban több mint kétszeres volt 

1. ábra Az alapszintű újraélesztés menete az Európai Újraélesztési 
 Tanács 2021. évi, felnőtt alapszintű újraélesztésre vonatkozó 
ajánlása szerint (az Európai Újraélesztési Tanács engedélyével;  
Copyright European Resuscitation Council – www.erc.edu – 
2023_NGL_001) [9]

AED = félautomata defibrillátor

(9,1% vs. 4,5%). A teljes túlélés a vizsgált országokban 
nagy szórást mutat (0–18%), Magyarország pedig e te
kintetben egyelőre jelentősen elmarad az átlagtól (2,27–
4,31% vs. 8%) [1]. 

A folyamatos adatgyűjtés és a nemzetközi együttműkö
dés elengedhetetlen egy átfogó és sikeres stratégia megal
kotásához: a Magyar Resuscitatiós Társaság vezetésével 
ezért Magyarország immár harmadik alkalommal vesz 
részt a 2022 őszén kezdődött új EuReCavizsgálatban.

A felnőtt alapszintű újraélesztési ajánlás 
(2021)

A kórházon kívüli felnőtt alapszintű újraélesztés tekinte
tében a legfrissebb, 2021ben megjelent ajánlás az előd
jéhez képest nem hozott érdemi változást: a fő hangsúly 
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továbbra is a korai felismerésen, a jó minőségű folyama
tos mellkaskompresszión és a félautomata defibrillátor 
használatán van (1. ábra) [9].

Tekintve, hogy számos vizsgálat igazolta a pulzus vizs
gálatának megbízhatatlanságát mind laikusok, mind pe
dig egészségügyi dolgozók körében [10, 11], a keringés
megállás felismerése továbbra is a légzés megfigyelésével 
történik (hármas érzékelés: látni, érezni, hallani). A lég
zés megítélése azonban szintén kihívást jelenthet a laiku
sok számára. Azokban az esetekben, amelyeknél a kerin
gésmegállást ún. agonalis légzés kíséri, a döntési nehézség 
miatt alacsonyabb a szemtanúk által megkezdett újra
élesztés aránya [12, 13], ám ebben a csoportban az idő
ben megkezdett újraélesztés esetén jobb lehetne a túlélé
si ráta [14, 15]. Szintén késleltetheti a keringésmegállás 
felismerését, ha az áldozatnál a keringésmegállást görcs
tevékenység kíséri. Ebben a betegcsoportban gyakoribb 
a sokkolandó iniciális ritmus [16], így a keringésmegállás 
felismeréséig eltelt idő különösen nagy jelentőséggel bír. 
Az elmúlt évek egyik nagy tanulsága tehát, hogy a tech
nikai készségek oktatása mellett elengedhetetlen na
gyobb hangsúlyt fektetni a keringésmegállás (és az ezt 
megelőző jelek, például a mellkasi fájdalom) és az agona
lis légzés felismerésére az oktatások során [17].

A laikus segélynyújtó számára a mentőhívás szintén ki
hívás lehet, ennek gyakorlása az oktatások során később 
értékes perceket spórolhat meg éles helyzetben. Ameny
nyiben lehetőség van rá, a mentőhívás és az újraélesztés 
megkezdése történjen párhuzamosan, ha ez nem lehet
séges, a segélyhívás történjen először [9].

Az újraélesztés lépéseinek egyik legfontosabb eleme a 
minél kevesebb megszakítással történő folyamatos, mi
nőségi mellkaskompresszió. A minőségi mellkaskomp
resszió ritmusos, megfelelő frekvenciájú (100–120/
perc) és megfelelő mélységű (5–6 cm) lenyomással, majd 
teljes felengedéssel történik. Amennyiben a segélynyújtó 
képzett rá, a mellkaskompresszió mellett javasolt a befú
vásos lélegeztetés végzése is: bár a cardialis eredetű ke
ringésmegállások esetében az első 5–8 percben nincs 
különbség, később a lélegeztetés hiánya egyértelműen 
negatívan befolyásolja a kimenetelt [9]. A lélegeztetés 
fontosságát az EuReCa TWO vizsgálat is igazolta: szig
nifikánsan jobb volt a túlélés abban a csoportban, ame
lyikben történt lélegeztetés is, szemben azzal a csoport
tal, amelyikben csak mellkaskompressziót végeztek 
(13,6% vs. 7,7%) [1]. Fontos, hogy a mellkaskompresz
szió minőségének megtartása végett a segélynyújtók – ha 
van rá mód – 2 percenként váltsák egymást. 

Az EuReCa TWO vizsgálat eredményei azt mutatják, 
hogy a kórházon kívüli keringésmegállások megközelítő
leg 20%ában az iniciális ritmus sokkolandó: ezekben az 
esetekben a korai defibrillálás kulcsfontosságú a kimene
tel szempontjából. A félautomata defibrillátor használa
tának aránya, bár lassan növekvő tendenciát mutat, to
vábbra is alacsony Európa legtöbb országában (3,8–59%, 
átlagosan 28%) [1]. Míg a készülék biztonságos és gyors 
használatának elősegítésében az oktatásra hárul az elsőd

leges szerep, az éles helyzetben történő alkalmazást je
lentősen korlátozza a félautomata defibrillátorkészülékek 
valódi hozzáférhetőségének korlátozottsága. Ennek át
hidalására Európa legtöbb országában (75%) olyan nem
zeti regiszterek készültek, amelyek használatával a men
tőhívás során a diszpécser segíteni tudja az első észlelőt a 
számára legközelebbi félautomata defibrillátorkészülék 
megtalálásában [9].

A technológia fejlődésének köszönhetően az utóbbi 
években számos eszköz jelent meg a piacon, amely valós 
időben segíti az újraélesztés végzését. Bár az eddig meg
jelent vizsgálatok alapján egyelőre úgy tűnik, hogy ezek 
használata javíthatja az újraélesztés részfolyamatainak 
hatékonyságát, laikus segélynyújtók esetében még nincs 
elegendő bizonyíték a használatuk előnyének alátámasz
tására [18]. 

A COVID–19-világjárvány hatása 

Bár egyelőre kevés vizsgálati eredmény látott napvilá
got, az eddigi adatok arra utalnak, hogy a laikusok ese
tében az újraélesztési hajlandóság a világjárvány alatt 
nem változott számottevően [19–21]. Ebben szerepet 
játszhat az is, hogy a kórházon kívüli keringésmegállá
sok közel kétharmada otthon vagy szociális otthonban 
történik, ahol a szemtanú érzelmileg is kötődik az áldo
zathoz: ebben az esetben a segélynyújtók nagyobb haj
landóságot mutatnak a lélegeztetés elvégzésére, annak 
ellenére is, hogy tisztában vannak a megfertőződés koc
kázatával. Ennek ellenére az ERC hangsúlyozza, hogy a 
laikus segélynyújtóknál mind az oktatásokon, mind a 
diszpécser által irányított telefonos újraélesztés során a 
csak mellkaskompresszióval végzett újraélesztés részesí
tendő előnyben, amennyiben felmerül, hogy az áldozat 
COVID–19 infekcióban szenved [22]. 

A laikusok bevonásának sajátosságai 

Az „Utstein túlélési képlet” (tudomány × oktatás × imp
lementáció = túlélés) azt a koncepciót jelképezi, hogy a 
resuscitatio tudományának csak az oktatással és az irány
elveknek a gyakorlati megvalósítást lehetővé tevő rend
szerszintű implementációjával együttesen lehet valós ha
tása a túlélésre [23].

A laikus segélynyújtó bevonása a hirtelen keringés
megállás ellátásába rendszerszintű erőfeszítést kíván, hi
szen ez valójában már a készség elsajátítása előtt, a moti
váció felébresztésével kezdődik. Ennek megteremtése a 
politikai döntéshozóktól az egészségügyi intézményeken 
és szervezeteken át egészen az oktatási intézményekig és 
civil szervezetekig széles körű összefogást igényel, és he
lyi kezdeményezésektől világméretű kampányokig szá
mos formában történhet [24]. Az újraélesztés népszerű
sítésében egyre nagyobb szerepet kap a közösségi média 
is, amelyen keresztül alacsony költségek mellett akár em
berek milliói érhetők el rövid idő alatt [4]. 
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A laikusok oktatása sajátos kihívásokkal rendelkezik, 
hiszen egy számukra teljesen új, idegen szemlélet, nehéz 
helyzetben történő döntési mechanizmus és (alapvetően 
egyszerű) pszichomotoros készség beépítését célozza 
meg. Bár a segélynyújtás készsége mindenkiben megvan, 
az eltérő háttér, motivációk, valamint kulturális és szoci
ális különbségek miatt az oktatás célközönségre adaptá
lása elengedhetetlen a sikerhez. A hagyományos oktatási 
módszereken túl érdemes új technológiák bevonásával 
színesíteni az oktatást, mint például a virtuális valóság, 
a visszajelzést segítő eszközök és okostelefonos alkalma
zások használata. 

A laikus segélynyújtók hatékony oktatása azonban a 
készségek elsajátítása mellett magában foglalja a motivá
ció megerősítését és a gátló tényezők, félelmek feloldását 
is. A laikus első észlelők számára egy éles helyzet emocio
nálisan meglehetősen megterhelő esemény lehet, külö
nösen, ha az áldozat ismerős vagy családtag. A szituáció 
magától értetődően váratlan, sokszor megrázó vagy ért
hetetlen körülmények között zajlik, s mindez tovább ne
hezíti a laikus helyzetfelismerését és a döntés meghozata
lát. Laikus segélynyújtók esetében a leginkább hátráltató 
emocionális tényező a károkozástól való félelem: az újra
élesztés során okozott sérülés vagy esetleg a szükségtele
nül megkezdett újraélesztés által okozott hátrány [25]. 
A laikusok oktatása során ezért érdemes nagyobb hang
súlyt fektetni a felmerülő kérdések megbeszélésére és a 
személyes félelmek eloszlatására is [26]. 

A technikai és nem technikai készségek integrálására 
kiválóan alkalmas lehet a szimulációs oktatás: ennek 
eredménye lesz majd az a lélekjelenlét, amely feltétlenül 
szükséges egy éles helyzetben való helytálláshoz [27]. 
Ahhoz azonban, hogy a laikus segélynyújtó éles helyzet
ben valóban megkezdje az újraélesztést, a motiváció és a 
készség megtartása egyaránt szükséges. Ezeket a készsé
geket a laikus az élete során valószínűleg csak ritkán fog
ja alkalmazni, szinten tartásuk így lényegesen komp
lexebb kihívást jelent. Az újraélesztés oktatása során 
elsajátított készségek rutinszerű alkalmazás nélkül már 
fél éven belül jelentős mértékben megkopnak [28], a 
rendszeresen elvégzett rövid, gyakorlatorientált frissítő 
képzések azonban jelentősen javíthatnak a készségek 
megtartásán [29]. Az ismétlés a hagyományos oktatáson 
túl alternatív módon is történhet (például online tanfo
lyam elvégzése otthoni gyakorlással, rövid videó megte
kintése, játék használata), ezek pontos hatékonyságáról 
és optimális felhasználásáról azonban még kevés jó mi
nőségű tudományos adattal rendelkezünk. Emellett szá
mos egyéb tényező is befolyásolhatja az alapszintű újra
élesztési készség megőrzését, például a tanfolyam végi 
gyakorlati vizsga megléte vagy hiánya, virtuális páciens 
használata vagy az alapszintű újraélesztési készségek ok
tatásának megkezdése már gyermekkorban [5, 30–32]. 
Az utóbbi egyre nagyobb hangsúlyt kap az újraélesztési 
készségek terjesztésében. Az ERC más szervezetekkel 
összefogva elindította az ún. „Kids Save Lives” progra
mot, amelynek célja, hogy minél több országban már 

iskoláskorú gyerekek megtanulják, hogyan kell újraélesz
teni, beleépítve az alapszintű újraélesztés oktatását a gye
rekek iskolai tanrendjébe [5]. Ennek egy hatékony mód
ja lehet, hogy a gyerekeket az alapszintű újraélesztés 
oktatására külön kiképzett kortárs oktatók tanítják [32]. 
A „Kids Save Lives” program sikerére hazánkban is is
mert kiváló példa [33].

Szív City 

A Szív City egy virtuális közösség, melynek önkéntes 
tagjai készek közterületi keringésmegállások áldoza
tainak segítséget nyújtani, ezáltal a kórházon kívüli ke
ringésmegállás ellátását időben, hatékonyan elkezdeni. 
A Szív City app letöltésével és a regisztrációval vállalják, 
hogy amennyiben a közelükben valaki keringésmegállást 
szenved, az Országos Mentőszolgálat riasztására a hely
színre sietnek, és a mentő megérkezéséig alapszintű újra
élesztést végeznek. 

A Szív City működési elve:
•	 	Vészhelyzet	 esetén	 az	 Országos	 Mentőszolgálat	 to

vábbítja a segítségkérés helyét (GPSkoordináta) az 
alkalmazás központi szerverének.

•	 	A	 szerver	 az	 alkalmazás	 segítségével	 megvizsgálja,	
hogy tartózkodike segítségnyújtó a közelben. Az így 
azonosított segítségnyújtókat riasztja.

•	 	Ha	 a	 segítségkérést	 a	 riasztott	 segítségnyújtók	 elfo
gadják, akkor az alkalmazás térképpel segíti őket a 
helyszínre jutni.

•	 	Az	 alkalmazás	 a	 riasztáskor	 egy	 térképen	 mutatja	 a	
vészhelyzet helyét, a riasztott segítségnyújtó tartózko
dási helyét és a két pont közötti, javasolt útvonalat.

•	 	Az	 alkalmazás	 térképképernyőjén	 a	 Defibrillátorok	
gombbal az ismert félautomata defibrillátorok lelőhe
lye is megjeleníthető. A defibrillátor ikonjára mutatva 
a felhasználó a defibrillátor részletes adatait is megte
kintheti egy felugró (popup) ablakban, amely az ikon 
felett jelenik meg. 

•	 	Az	éles	riasztások	mellett	a	felhasználók	ún.	tesztriasz
tást is tudnak indítani, melynek segítségével kipróbál
hatják a rendszer működését.
A Szív City közösségéhez a 2017. október 16i indu

lás óta közel 50 000 önkéntes csatlakozott. Közel 4000 
éles riasztást küldtünk ki, és több mint 40 sikeres újra
élesztésben vettek részt a Szív City segélynyújtói. Az app
likációban 1800 félautomata defibrillátort tartunk nyil
ván.

Következtetés 

Bár az elmúlt években a túlélési arány javuló tendenciát 
mutat, a hirtelen szívhalál továbbra is az egyik vezető 
halálok egész Európában. Ezen életek megmentése 
rendszerszintű erőfeszítést és összehangolt intézkedése
ket kíván, s ennek elengedhetetlen részei a keringésmeg
állás pillanatában jelen lévő laikus segélynyújtók is. Az 
első észlelők általi korai segélyhívás és az azonnal meg
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kezdett újraélesztés többszörösére növelheti a túlélés 
esélyét, és hatással van annak hosszú távú minőségére is. 
A kórházon kívüli felnőtt alapszintű újraélesztés proto
kollja rendkívül sokat egyszerűsödött az elmúlt években, 
a fő hangsúly pedig továbbra is a korai segélyhíváson, a 
folyamatos minőségi mellkaskompresszión és a korai de
fibrilláláson van. Számos kampány indult a laikus újra
élesztés népszerűsítésére és tömegek oktatására minden 
korosztályban, ami végeredményben a túlélési arány nö
vekedésére is hatással volt. Ennek az évtizednek az egyik 
fő tanulsága, hogy a túlélési arány további javításához a 
rendszer minden szereplőjére (és ezek együttműködé
sére is) szükség van, a jövő feladata tehát a laikus segély
nyújtók minél szélesebb körű képzése, a megszerzett 
készség és motiváció szinten tartása és a segélynyújtók 
hatékony integrálása a túlélési láncra épülő ellátási rend
szerbe. A rendszer hatékony működéséhez elengedhe
tetlen az eredmények mérése és a folyamatos újraértéke
lés is. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása és az ahhoz 
kapcsolódó munka anyagi támogatásban nem részesült. 

Szerzői munkamegosztás: M. N.: Az anyag kidolgozása, 
szakirodalmi másodelemzés, a kézirat szövegezése. 
N. F.: Az anyag kidolgozása, a kézirat szövegezése. F. G.: 
A kézirat szakmai véleményezése. K. E.: A kézirat szöve
gezése, szakmai véleményezése. D. Cs.: A kézirat szak
mai véleményezése. A szerzők a cikk végleges változatát 
elolvasták és jóváhagyták. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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