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„Mit tegyünk, ha…” 

-Sorozat- 

Újraélesztés 

A „Mit tegyünk, ha…” sorozat füzetei elsősorban a laikus társadalom tájékoztatása 

céljából készültek! 

 

Felelős kiadó: Dr. habil. Barabás Katalin Ph.D., egyetemi docens, intézetvezető 

Szakmailag lektorálta: Dr. Dienes Zsolt oxyológus szakorvos, szakkönyvíró 

Összeállította: Boros István orvostanhallgató, mentőápoló 

Szerkesztette: Csatári Péter orvostanhallgató, mentőápoló 

© Boros István, Csatári Péter 2008 

A kiadvány a Szegedi Orvosképzés Fejlesztéséért Alapítvány, az SZTE-ÁOK HÖK és az 

SZTE-ÁOK Magatartástudományi Intézet közös támogatásával jelent meg! 

 

Szakmai háttér: 

Sönke Müller – Memorix – Sürgős esetek ellátása (Semmelweis Kiadó, Bp., 2007) 

Sági István – Elsősegélynyújtás - jegyzet (DE-EFK, 2008) 

Dienes Zsolt – Sürgősségi ellátás (Medicina Kiadó, Bp., 2002) 

Országos Mentőszolgálat szakmai protokolljai 
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Újraélesztés: (Reanimatio; CPR = Cardio-Pulmonalis Resuscitatio) A ke-

ringés és a légzés visszaállítása érdekében végzett tevékeny-

ség, mely történhet eszközzel vagy anélkül. 

 

A keringés és a légzés leállását követően a beteg a klinikai halál állapo-

tába kerül, melyből -megfelelő elsősegélynyújtás során- nagy eséllyel 

éleszthető újra. Ez az állapot kb. 5 percig tart. Ettől fogva a beteg esé-

lyei rohamosan csökkennek. A túlélés szempontjából tehát az észlelő 

elsősegélynyújtó helyszíni szerepe hangsúlyozottan fontos. 

 

A betegvizsgálat ABC-je: (földön fekvő beteg vizsgálata) 

 

 A beteg hangos megszólítása és vállainak egyidejű óvatos megrázása: 

- „Jó napot kívánok! Mi történt/Segíthetek?” 

Megszólítás során, ha nincs válasz (reakcióképtelen), lehetőség szerint kérjünk kör-

nyezetünkből segítséget. (A tájékozódás, a vizsgálat és a segítséghívás nem késleltet-

heti az újraélesztés elkezdését!). 

 

 Válasz (beszéd, mozgás, stb.) hiányában a légzés (és a keringés) vizsgála-

ta (10 másodperc!). 

A légzés vizsgálatához óvatosan hajtsuk hátra a beteg fejét, zárjuk a szájat, majd fü-

lünkkel közel hajolunk a beteg arcához, így láthatjuk a mellkas légző mozgásait, hall-

hatjuk a légzését és érezhetjük azt az arcunkon a kiáramló levegőt. 

 

 Légzés (és keringés) hiányában azonnal kérjünk mentőt a helyszínre: 

- „Megkezdett újraélesztéshez kérnék mentőellátást!” 

 

 Megkezdjük az újraélesztést: 

A: (Airways) Átjárható légút 

B: (Breathe) Befúvás (lélegeztetés) 

C: (Circulation) Cirkuláció (a keringés mesterséges fenntar-

tása mellkas kompressziókkal)  
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Betegvizsgálat: 

 

További információk: 
 

 A földön fekvő ember rendellenes testhelyzete már utalhat az esetleges újraélesztés 

lehetőségére. (Újraélesztés megkezdése előtt a beteget mindig helyezzük kemény 

alapra). 

 

 Minden esetben előbb győződjünk meg a helyszín biztonságáról, csak ezután 

közelítsük meg a beteget (ügyeljünk az elektromos vezetékekre, omlási veszélyre, 

mérgekre, maró anyagokra, stb.!). 
 

 Az önmagában reakcióképtelen beteg (aki semmilyen válaszreakciót nem mutat) még 

nem ok arra, hogy elkezdjük az újraélesztést. A teljesen eszméletlen, földön fekvő 

betegnek még lehet légzése és keringése. 
 

 A keringés vizsgálatához tapintsuk a nyaki verőeret középső három ujjunkkal, a gége 

valamelyik oldalánál, benyomva az ott lévő szövetet a gerinc felé. (Kétes esetben az 

alkari artéria hasonlóan kitapintható a csukló nagyujj alatti területén). 

 

 A keringéssel és légzéssel rendelkező eszméletlen betegnek biztosítsunk szabad 

légutakat (pl. stabil oldalfektetés alkalmazása). 

 

 Az újraélesztés az életfunkciók visszatéréséig, a mentők kiérkezéséig, vagy a 

végkimerülésig tart. 
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Az újraélesztés technikája: 

 

 Térdeljünk a beteg mellé kb. a váll-mellkas magasságában 

 Mindkét kezünket helyezzük a beteg mellkasára (kimérés nincs): 

 

 

 

 

 

 

A beteg fejétől távolabbi kezünket tenyérrel lefelé helyezzük rá a beteg mellkasára (a 

középvonalban) úgy, hogy tenyér élünk a mellbimbókat összekötő vonal alatt kb. 2-3 

cm-re legyen, ujjaink pedig a beteg feje felé nézzenek. Másik (a beteg feje felőli) ke-

zünket helyezzük rá tenyérrel lefelé a már pozícionált kezünkre úgy, hogy arra merő-

leges legyen, nagyujjunkkal pedig fogjuk át az alul lévő kéz csuklóját. 

 Mellkas kompressziók kivitelezése (30:2) 

A mellkas kompressziót csípőből végezzük 

nyújtott, egyenes kar és egyenes hát mellett. 

Az első mellkas kompressziót lassan és óvato-

san végezzük, hogy meg tudjuk állapítani, 

hogy milyen erővel és milyen mélységben 

lehet lenyomni a mellkast. 

A napjainkban elfogadott újraélesztési proto-

koll szerint egyszerre 30 mellkas komp-

ressziót végzünk (kb. 100/perces tempóban). 

A mellkas kompressziókat követően 2 gyors 

befúvásos lélegeztetést alkalmazunk, melyet 

szájból orrba történően végzünk el. (Ügyel-

jünk saját egészségünkre és higiéniánkra, és 

használjunk gézlapot vagy valamilyen textíli-

át). 

Két elsősegélynyújtó esetén is marad a 30:2 

arány! Ilyenkor 2 percenként történjen hely-

csere. 

 

 Lélegeztetés (befúvás) 
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Újraélesztés újszülött-/csecsemő- és gyermekkorban: 
 

Újszülött/csecsemő újraélesztése: (1 éves korig) 

 

 Riasztó tünetek felismerése (mozdulatlan, csöndben lévő, elkékült, vagy 

rendellenes testhelyzetű csecsemő). 
 Légzés vizsgálata (a fejet egyenes állásba hozzuk, és nem hajtjuk hátra, mert 

összenyomódhatnak a légutak). A légzés vizsgálata ugyanúgy történik, mint 

felnőtteknél (10 másodperc!). 
 Mentőhívás  

 Befúvás! (Csecsemők vagy 

újszülöttek újraélesztése során 

először 5 befúvást alkalma-

zunk. A lélegeztetést óvatosan 

végezzük, tekintettel a csecse-

mő méreteire! A mesterséges 

lélegeztetés során a befúvás a 

csecsemő szájába és orrába 

egyidejűleg történik). 
 Mellkas kompressziók kivitelezése: (3:1) (Csecsemők vagy újszülöttek 

esetében a mellkas kompressziókat a mutató és középső ujjunkkal végezzük (1). Két 

elsősegélynyújtó esetén, illetve ha 

két kezünk átéri a csecsemőt, akkor 

két kezünkkel átölelve, egymásra 

helyezett nagyujjainkkal is végezhet-

jük a kompressziókat (2). Csecsemők 

esetében egyszerre csak 3 kompresz-

sziót végzünk, ezt 1 befúvásos 

lélegeztetés követi! A kompressziók 

tempója 120/perc körüli legyen!). 30 

másodperc elteltével újra ellenőriz-

zük a légzést (és a keringést). 
 

 

Gyermek újraélesztése: (1-8 éves korig) 

 

 Reakcióképesség vizsgálata 

 Légzés vizsgálata 

 Mentőhívás 

 Befúvás (2 befúvás szájból orrba) 

 Mellkas kompressziók kivitelezése 
(Gyermekek esetében a mellkas kompressziókat egy 

kézzel végezzük, a beteg fejétől távolabb eső 

kezünkkel, tenyér éllel, vagy tenyérrel lefelé és a fej 

felé kinyújtott ujjakkal. A mellkas kompressziók és 

a lélegeztetés arány gyermekek esetében: 15:2). 
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AED használata 
 

Manapság egyre több nyilvános helyre (pl. bevásárlóközpontok, 

idősek otthona, sportcsarnokok, stb.) kerülnek ki a laikusok által 

is használható félautomata defibrillátorok (AED = Automata 

külső defibrillátor). Ezek használatához kívánunk segítséget 

nyújtani az alábbiakban leírtakkal: 

 

Az AED minden újraélesztés során ajánlott, könnyen hordoz-

ható, felhasználóbarát, bifázisos félautomata defibrillátor. 

Alkalmazása egyszerű, a laikusok is könnyedén elsajátíthatják. 

A készülék hangos utasításokkal irányítja az újraélesztést és 

lehetőséget nyújt az azonnali defibrillálásra. 

 

Újraélesztés az AED segítségével: 
 

 Reakcióképesség vizsgálata 

 

 Légzés vizsgálata (+ Mentőhívás!) 
 

 Az AED felhelyezése 
 

A készülék bekapcsolása során először utasítást ad a mellkasi elektródok csatlakoztatására. 

Az elektródokon rajzok mutatják a felragasztás pontos helyét. Ezután nyomjuk meg az 

analízis-gombot, melynek során a készülék elemzi a szív elektromos állapotát. A szív 

elégtelen működése (kamrai fibrilláció) során utasítást ad az elektrosokk leadására, melyet a 

sokk-gomb megnyomásával érhetünk el. 

 

 - A készülék bekapcsolása 

 

- Az elektródok csatlakoztatása 

 

-  Az analízis-gomb megnyomása (Közben ne érjünk a beteghez!) 

 

- Ha a sokk leadása nem javasolt, folytassuk az újraélesztést (mellkas 

kompressziók és befúvás, 30:2), majd 2 perc múlva újra analizáljunk. 

 

- Ha a készülék utasítást ad a sokk leadására, a gomb megnyomásával 

indítjuk el az elektrosokkot (Ezt követően 2 percig folytatjuk az újraélesztést.) 
 

Figyelem: Az AED használata csakis biztonságos körülmények között ajánlott. Vizes, 

nedves környezetben, gyúlékony anyagok környezetében ne alkalmazzuk! A sokk leadását 

mindig előzze meg gondos körültekintés, majd hangos felszólítás: „Ne érjen senki a 

beteghez!”. A sokk leadása önmagában nem lehetséges, azt csakis a gép kínálja fel. 
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A klinikai halálból való újraélesztés a sürgősségi ellátás egyik legbonyolultabb 

és a legnagyobb kihívást igénylő eseménye. A probléma lényege az, hogy a 

keringés- és/vagy légzésleállás után 5 perccel az agyi oxigénhiány visszafordít-

hatatlan folyamatokhoz vezet, és a klinikai halál a tényleges halál állapotába 

megy át. 
 

A mentők értesítése és helyszínre érkezése ennyi idő alatt lehetetlen. A beteg 

egyetlen esélye a helyszínen lévők szakszerű beavatkozása, ami az alapvető 

életfolyamatok (légzés/keringés) elégséges fenntartását jelenti. Az újraélesztés 

során eszköz nélkül, a laikusok által is könnyen elvégezhető mozdulatokkal 

bárki hatékony segítséget nyújthat a helyszínen, mellyel a túlélés esélye 

lényegesen megnő. 

 

A „Mit tegyünk, ha…” sorozat Újraélesztés című füzete ehhez kíván 

segítséget biztosítani. Célunk ezzel az, hogy felhívjuk a figyelmet a laikusok 

által nyújtható elsősegély fontosságára, és hogy bemutassuk a lehetséges 

helyszíni teendőket röviden és érthetően. Az összeállításban a laikusok 

megismerkedhetnek a felnőtt valamint az újszülött-/csecsemő- és a gyermek 

újraélesztésének lépéseivel, a teendők sorrendjével, valamint a technikák 

bemutatásával. Ezen kívül helyet kap az újraélesztések során nagy segítséget 

nyújtó, és a napjainkban egyre nagyobb teret hódító félautomata defibrillátor, az 

AED kezelése és használatának bemutatása is. 

 

 

 

Elérhetőségek: 

 

Csatári Péter, mentőápoló, orvostanhallgató 

 (+36) 70/949-2215 

 drcsati@gmail.com 

 

Boros István, mentőápoló, orvostanhallgató 

 (+36) 20/522-0053 

 healinghands@freemail.hu 

Merj segíteni! 
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