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Fontos orvosi és jogi tudnivalok

Magyar forditds - kérjiik, el6szér ezt olvassa el

Az alkalmazds magyar vdltozata a német eredeti forditasa, amelyet szolgdltatdsként bocsatunk azon kollégak
rendelkezésére, akik a magyar nyelvet jobban ismerik, mint a németet. Az Eurépai Reszuszcitdciés Tandacs (Europeun
Resuscitation Council, ERC 2025) irdnyelvein alapul, és a gyo: nemzetkozi ikon,

nevek nélkiil emliti. A német eredeti a mérvadé. A forditasbol eredd hibakért felelésséget nem vallalunk; a jogszabaly
alapjan ki nem zdrhato felelésséget ez nem érinti. A még le nem forditott oldalak németiil jelennek meg. Segélyhivo
szam az EU-ban: 112.

cé tés ésszerii

Ez az orvosi kompendium - digitdlis szamitdsi segédeszkozeivel egytt — klzurolag kepesltett egészséglgyi
szakemberek szdmdra készlilt. Az orvosi tartalmak haszndlata és az adott
szakmai szabdlyok szerinti kompetenciak betartasat feltételezi.

Az alkalmazds szakmai tajékoztatast és tamogatdst nyujt. Nem helyettesiti sem az orvosi képzést, sem a klinikai
tapasztalatot, az orvosi megitélést, a hatdlyos irdnyelveket vagy a konkrét kezelési helyzetben hozott egyéni dontést.

Orvosi felelésség

Valamennyi informdciét legjobb tuddsunk szerint, a megadott tudomdnyos forrdsok, irdnyelvek és alkalmazasi
eldirasok figyelembevételével dllitottuk ssze. A gondos szakmai ellenérzés ellenére sem zdarhato ki, hogy hibdk,
hidnyossagok vagy idékézben elavult adatok forduljanak elé.

Minden diagnosztikus vagy terapids dontést sajat felelossegre a beteg egyéni ullupomnak a legujabb orvosi
ismereteknek és a hatdlyos szakmai wak a fi kell

Gyogyszerek és adagolds

A gyogyszerekre, adagokra, alkalmazasi médokra, koncentrdciokra és higitasokra vonatkozé valamennyi adatot

alkalmazads elétt a tényleg: haszndlt készitmény aktudlis asi eléirasa alapjan ellenérizni kell.

A kereskedelmi készitmények hatéanyag-koncentrdcio, 6 étel és for 1ozatali engedély tekintetében
gydarténként és orszdgonként eltérhetnek. Az off-label alkalmazdsként jeldlt adatok eltérhetnek az adott engedélytél.
Azilyen ds jogi és orvosi ételeit minden egyes esetben meg kell vizsgdini.

Kiilonleges betegcsoportok

Az dltaldnos adagoldsi tdbldzatok es uanyertekek nem vwhelok at mmden tovobb\ nelkul valamennyi betegcsoportra.
Kilénésen gyermekeknél, koraszii és Ujszu ar al, valamint elhizds, cachexia
vagy szervi miikédészavarok esetén lehet sziikség egyéni modositdsra.

Orvosi szdmitdsi segédeszk6zok

A beépitett szamitasi segédeszkzok a megadott értékeket az adott helyen leirt szamitdsi alapok szerint dolgozzak
fel. Nem helyettesitik sem az orvosi indikdacio feldllitdsat, sem a szamitdsi eredmény szakmai ellendrzését.

Minden alkalmazds el6tt kiilonésen a megadott értékeket, a mértékegységeket, a gydgyszerkoncentraciokat, a
szdmitdsi alapokat és az eredmény klinikai plauzibilitasdt kell ellenérizni.

A hibds adatbevitel, a téves feltételezések vagy a technikai hibak orvosi 0l veszél r
vezethetnek. A szamitdsi eredmények ellenérzés nélkiili dtvétele kifej ynem része ar
haszndlatnak.

X

A rendeltetésszer(i haszndlatot és az esetlegesen fenndllé szabdlyozdsi eléirdsokat mindez nem érinti.
Helyi eléirasok és szakmai standardok

Be kell tartani a mindenkor alkalmazandé jogszabdlyi és szakmai eldirdsokat, az uktualls clkalmczasl eldirasokat,
valamint a kételez6 helyi szakmai eljarasrendeket (SOP-k), és y

Technikai elérhetéség

Az alkalmazds folyamatos, megszakitds- és hibamentes elérhetésége nem garantdlhaté. Technikai zavar, hianyzdé
internetkapcsolat vagy nem egyértelmii eredmények esetén megfelelé alternativ informaciéforrasokat és szamitasi
lehetéségeket kell igénybe venni.

Felelésség



A kozolt informaciokat a leheté legnagyobb szakmai gondossdaggal dllitjuk 6ssze és ellenérizziik. E gondossdag
ellenére sem zdrhato ki teljes mértékben, hogy hibdk, hidnyossdgok vagy idékézben elavult adatok forduljanak eld.

Az informaciok orvosi alkalmazdsa a konkrét betegdllapot figyelembevételével végzett, sajat feleldsségii szakmai
ellendrzést feltételez.

A jogszabdlyon alapuld agi és kartéritési igényeket ez nem érinti. Ez kiilonésen az élet, a testi épség vagy az
egészség megsértésével okozott karokért vald felelésségre, valamint az egyéb kégens jogszabalyi feleldsségi
rendelkezésekre vonatkozik.

és ter

Az emlitett kereskedelmi nevek és termékmegjelélések védjegyoltalom alatt allhatnak. Emlitésiik nem jelenti bizonyos
gyartok kizdrélagos ajanldasat.

Frissités és hibabejelentés

Az orvosi tartalmakat a szerkesztéségi minéségbiztositds keretében ellenérizziik, és sziikség esetén frissitjiik. Mindig
a feltiintetett tartalmi és verzi6 szerinti valtozat a mérvado.

Az offline tdrolt tartalmak eltérhetnek a jelenleg elérhetd valtozattol. Klinikai alkalmazds eldtt ellendrizni kell a relevdns
informaciok naprakészségét.

A hibakra vagy elavult adatokra vonatkozé észrevételek az impresszumban (Imp im) elérheté:
jelenthetok be. A beérkez6 észrevételeket megvizsgaljuk, és sziikség esetén a frissitések sordn figyelembe vessziik.

A tartalmak dllapota és verziéja: Idsd az alkalmazds és az impresszum verziéadatait.
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1- Ujraélesztés

1 Ujraélesztés

Ujraélesztés - felnéttek (ALS)

Azonnal: Nem reagdl - a csapat riasztésa / segélyhivds, defibrilldtor hozatala. Nincs normdilis légzés
> i6 30 : 2 megkezdése. A sziinetek legyenek a lehetd legrévidebbek.

A mellkaskompressziok minésége

Paraméter Célérték

Kompresszio helye a mellkas kozepe (a sternum also fele)

Meélység 5-6 cm

Frekvencia 100-120 /min

Tehermentesités teljes, a kéz a mellkason marad

Ardny 30 : 2 - endotrachealis tubus vagy SGA esetén folyamatos kompresszio + 10
|élegeztetés/min (szivdrgé SGA: vissza a 30 : 2 ardnyhoz)

Sziinet a sokk el6tt a lehetd legrévidebb (< 5 s), téltés kézben a kompresszio folytatasa

Kompresszort végzd 2 percenként (minden ritmusanalizisnél)

személy cseréje

Menet - 2 perces ciklusok

Sokkolandé (VF / pulzus nélkiili VT) Nem sokkolandé (asystolia /
PEA)
Ritm izi 2 pi 3 2 percenként
Defibrillacio 1 sokk, majd azonnal a CPR folytatdsa -
Adrenalin a 3. sokk utdn, majd 3-5 percenként a leheté legkordbban, majd 3-5
(epinefrin) 1 mg percenként
Amiodaron 300 mg a 3. sokk utan, 150 mg az 5. sokk utan -
(alternativa: lidokain 100 mg / 50 mg)

Az amiodaronadagok a leadott sokkok 6sszszdmahoz igazodnak (3, ill. 5) - fliggetlendil attdl, hogy a
kamrafibrillacié perzisztdl vagy visszatér.
Ha a keringésmegadllds monitoron észlelt (pl. szivkatéteres laboratérium), legfeljebb hdrom sokk adhaté

gyors egymdsutanban. Az adrenalin és az amiodaron iddzitése szempontjabdl ez a haromsokkos sorozat
egy sokknak szamit.

Adrendlin (epinefrin) - Ujraélesztés - felnottek
> 1mgiv./io.'V
3-5 percenként - 0,1 mg/ml (1 mg 10 mi-re higitva 0,9% -os NaCl-dal) - = 10 mi

Higitva kell adni: 1 ml 1 mg/ml-es adrenalin + 9 ml 0,9% -os NaCl = 10 ml (0,1 mg/ml) - 1 mg = 10 ml, utdna
0,9% -os NaCl-dal at kell mosni (alkalmazdsi el6irds). Az 1 mg/10 ml-es eléretoltott fecskenddk ugyanigy.
Nem defibrilldland6 ritmus — a leheté legkorabban. Defibrilldlandé ritmus - a 3. sokk utan.




1- Ujraélesztés

Amiodaron - Ujraélesztés - felnéttek (VF/pVT)
> 300 mgi.v.fio.™)

a 3. sokk utan - 50 mg/ml (3 ml = 150 mg) - = 6 ml
» 150 mgi.v./i.0."!

az 5. sokk utan - 50 mg/ml (3 ml = 150 mg) - = 3 ml

A leadott sokkok Gsszszama a mérvado (tartésan fenndllé vagy visszatérd VF). Eszlelt és monitoron kovetett
keringésmegallasnal a hdrom egymast kovetd sokk (sorozatsokk) egy sokknak szamit.

Defibrillacio

Bifazisos (rectilinearis, ill. csonkolt exponencidlis): 1. sokk legaldbb 150 J.

Egyéb hullimformdk (pl. pulzdlé bifazisos): 1. sokk a gyarté eldirdsa szerint.

Ha a sokk sikertelen, és a késziilék lehetové teszi: a tovdbbi sokkok energigjat noévelni kell. Ha a
javasolt késziilékbedllitds nem ismert: minden sokkhoz a legnagyobb energia.

Refrakter kamrafibrillacié (3 sokk utdn is fenndll): az elektroddk helyes elhelyezésének ellenérzése,
majd vektorvdltas mérlegelése (elektroddk anterior-posterior helyzetben).

Kettés szekvencidlis defibrilldcié (mdasodik késziilék, a.-I. + a.—p.): nem rutin beavatkozds — az ERC
2025-0s irdanyelvei nem ajdnljdak rutinszeriien. Elsdbbséget élvez az elektroddk ellendrzése és a
vektorvdltds; az ILCOR refrakter VF-ben = 3 sokk utdn csupan mérlegelhetdnek tartja (gyenge ajdnlds,

alacsony szint(i evidencia) — ez nem Gj standard eljdrds, legfeliebb begyakorolt protokoll esetén johet
széba.

Erbiztositas és légut

Els6ként intravénds ut; intraossealis, ha az i.v. it nem biztosithaté gyorsan.

Lépcsbzetes légutbiztositas: ballon-maszk - supraglotticus Iéguti eszkoz (lehetéleg masodik
generdcios, nem felfujhato, gélszerli mandzsettdju SGA, a helyi protokoll szerint) vagy intubdcio —
intubdcié csak nagy sikerességi ardny (> 95 % = 2 kisérletbdl) és < 5 s kompresszios szilinet mellett.
Hullamforma - kapnogrdfia kételezd: tubushelyzet, a kompresszidk mindsége, a hirtelen etCO, -
emelkedés a ROSC jele lehet. Az alacsony etCO, 6nmagdban nem kritérium az tjraélesztés
befejezésére.

Az Ujraélesztés alatt a lehetd legmagasabb oxigénkoncentrdcio.

Reverzibilis okok - ,4Hés 4 T"

4H aT
Hypoxia Tampondd (pericardialis)
Hypovolaemia Toxinok (intoxikdcio)
Hypo-/hyperkalaemia, metabolikus Thrombosis (coronaria, pulmonalis)
Hypo-/hyperthermia Tenziés pneumothorax

Point

-of-care ultrahang (POCUS) az okok keresésére csak gyakorlott vizsgdld dital és tovabbi sziinetek
nélkiil. Kivdlasztott betegeknél mérlegelendé az eCPR mint mentd terdpia, ha a konvenciondlis kezelés
sikertelen, és a rendszer elérhet6 — idében gondolni kell rd.




1- Ujraélesztés

ROSC utan - célértékek

Teriilet cél

Oxigenizacio Sp0, 94-98 % (amint megbizhatéan mérhetd); hypoxaemia és hyperoxaemia kertilése
Lélegeztetés Normocapnia (PaCO, 35-45 mmHg)

Keringés szisztolés > 100 mmHg, ill. MAP > 60-65 mmHg

T omérséklet  a laz aktiv : = 37,5 °C legaldbb 72 éran at a tovdbbra is komatozus betegeknél

Di il 12 é EKG (sziikség esetén i
coronarographia (sziikség esetén PCI)

; perzisztalé ST -elevdciondl siirgés

(1] Soar J, Béttiger BW et al. European Resuscitation Council Guidelines 2025 Adult Advanced Life Support. Resuscitation 2025;215 Suppl
1:110769 (Korrigendum 2026).

4] Kurzfassung der Leitlinien des European Resuscitation Council 2025. Notfall Rettungsmed 2025
[3] Nolan JP, Sandroni C et al. European Resuscitation Council and European Society of Intensive Care Medicine Guidelines 2025 Post-
Resuscitation Care. Resuscitation 2025 / Intensive Care Med 2025;51:2213-2288

[208] Lott C et al. European Resuscitation Council Guidelines 2025 Special Ci in R itation 2025;215 Supp!
1:110753.

[13] Fachinformation Adrenalin 1 mg/mi (2.B. L - aktuelle Fassung.
[304] International Ligison Committee on Resuscitation (ILCOR). Adult Advanced Life Support: 2025 International Consensus on
c

Care Science With Treatment Recommendations. Circulation 2025 ~ doppelte
Defibrillation bei Kammerflimmern nach = 3 Schocks erwagbar , geringe
Bewertung laut externer Fachpriifung 11/2026, Volitext redaktionell nicht eingesehen

Ellendrizte: Dr. med. univ. Daniel Pehbdck, DESA, 2026-11-01 (német eredeti)




1- Ujraélesztés

Ujraélesztés - gyermekek (PLS)

Azonnal: Nem reagdl + nincs normadlis légzés - 5 kezdeti Iélegeztetés, majd 15 : 2. Gyermek -
siirgésségi tdblazat (testsuly, tubus, adagok): Idsd a Gyermek - siirgésségi tabldzat fejezetet.

Mellkaskompressziok

Paraméter Csecsemd (< 1 év) Gyermek (1 éves kortél a pubertasig)

Technika 2 hiivelykujjas technika (a mellkas 1 vagy 2 kéz
koriilfogasaval)

Kompresszio a sternum also fele a sternum also fele
helye
Mélység legaldbb a mellkas (a.-p.) atméréjének ¥s-a legaldbb a mellkasdtméré ¥s-a; serdiiléknél 5—
6 cm; soha > 6 cm
Frekvencia 100-120 /min 100-120 /min
Arany 15:2 15:2
Sziinetek / < 5's; a kompresszort végzé személy cseréje < 5 s; a kompresszort végzé személy cseréje
csere legkésdbb 2 percenként legkésdbb 2 percenként
Menet
Sokkolandé (VF / pulzus nélkiili VT) Nem sokkolandé (asystolia

| PEA [ bradycardia
elégtelen perfuziéval)

Defibrillacio 4 J/kg (a felnétt energidt nem meghaladva, késziiléktsl -

fliggéen 120-200 J), majd azonnal a CPR folytatasa; refrakter

esetben (5 sikertelen sokk utdn): fokozatosan legfeljebb 8

J/kg-ig, max. 360 J
Adrenalin a 3. sokk utdn, majd 4 percenkeént (2. adag az 5. sokk utdn) a lehetd legkorabban (3
(epinefrin) 10 percen beliil), majd 4
Mg/kg (max. 1 mg) percenként

Amiodaron 5 mg/kg a 3. sokk utan (max. 300 mg), 2. adag az 5. sokk utdn (max. -
150 mg)

Adrenalin (epinefrin) - Ujraélesztés — gyermekek
> 0,01 mg/kg (10 pg/kg) i.v./i.0.”?!
max. 1 mg - 4 percenként (minden 2. ciklusban) - 0,1 mg/ml (1 mg 10 mi-re higitva 0,9% -os NaCl-dal)

10 pg/kg = 0,1 mi/kg a 0,1 mg/ml-es higitasbol. Nem defibrilldlandé ritmus — a lehetd legkordbban (3 percen
beldil). Defibrilldlandé ritmus — a 3. és az 5. sokk utdn, ezt kdvetéen 4 percenként.

10



1- Ujraélesztés

Adrendlin (epinefrin) - Ujraélesztés - gyermekek

TT 0,01 mg/kg (10 pg/kg)
iv./i.0. - 0,1 mg/mi

3kg 0,03 mg
0,3ml
5kg 0,05 mg
0,5ml
10 kg 0,1mg
1ml
15 kg 0,15 mg
1,5ml
20 kg 0,2mg
2ml
25kg 0,25 mg
2,5ml
30kg 0,3 mg
3ml
40 kg 0,4 mg
4ml

Amiodaron - Ujraélesztés - gyermekek (VF/pVT)

> 5 mg/kg i.v./i.0.'
max. 300 mg - a 3. sokk utan (2. adag 5 mg/kg, max. 150 mg, az 5. sokk utan) - 50 mg/ml (3 ml = 150 mg)
A benzil-alkoholt segédanyagként tartalmazé készitmények a termékinformaciojuk szerint tjsziildtteknél,
csecsemoknél és 3 éves korig gyermekeknél kontraindikdltak — az alkalmazott készitmény segédanyagait
ellendrizni kell.

é é légtelen perfuzio jeleit mutaté bradycare
ugyanugy kell kezelni, mint a keringésmegallast: mellkaskompresszié megkezdése (ERC 2025, régzitett
frekvenciahatdr nélkiil). Szamos algoritmus (pl. RCUK) tajékozédasként < 60/min szivfrekvencidt ad meg.

Tovabbi teend6k

Erbiztositds i.v. vagy i.o. azonnal, ha az i.v. it nehéznek tlinik vagy sikertelen; ne késleltesse
ismételt vénapunkcids kisérletekkel.

Folyadék hypovolaemia gyanujakor: 10 ml/kg balanszirozott krisztalloid oldat, reevaludcié utan
ismételve.

Reverzibilis okok (4 H / 4 T) mint felnétteknél — gyermekeknél tébbnyire 1égzési eredetii (hypoxia) vagy
keringési elégtelenség (sokk).

[2] Djakow J, Turner NM, Skellett S et al. European Resuscitation Council Guidelines 2025 Paediatric Life Support. Resuscitation 2025;215 Suppl
1:110767.

[4] Kurzfassung der Leitlinien des European Resuscitation Council 2025. Notfall Rettungsmed 2025

[266] Resuscitation Council UK. Paediatric advanced life support algorithm - 2025 Resuscitation Guidelines (Fassungen 10/2025 und V2
11/2025) sowie Paediatric Life Support Guideline 2025, Tabelle 1 ,Approximate normal values* (Wiedergabe in Medscape: Paediatric Life
Support - RCUK 2025 Guideline Summary)

Ellendrizte: Dr. med. univ. Daniel Pehbdck, DESA, 2026-11-01 (német eredeti)

n



1- Ujraélesztés

ROSC utan - posztreszuszcitacios ellatas

Azonnal: ABCDE és 12 elvezetéses EKG. SpO, 94-98 %, normocapnia, szisztolés > 100 mmHg, ill.
MAP > 60-65 mmHg. Az ok keresése (ST-elevacié - szivkatéterezés). A ldz aktiv megelézése (=
37,5°C, =72 h).

Célértékek
Teriilet cél A gyakorlatban
Légut komatoézus betegnél intubdcid tapasztalt kézben, kapnogrdfia kotelezo
biztositott
Oxigenizdcio Sp0, 94-98 % kezdés 100 % O, -vel, amint az SpO,/vérgaz megbizhatd - lefelé
titralds; hypoxia és hyperoxia kerlilése. A pulzoximetria s6tét
bérszinnél pontatlanabb - vérgaz
Lélegeztetés Normocapnia (PaCO, kb.  az etCO, gyakran aldbecsiili a PaCO,-t > vérgaz. Hypothermidban
35-45 mmHg) hypocapnia veszélye dll fenn. Tidéveds Iélegeztetés (6-8 mi/kg
becsiilt idedlis testtdmeg)
Keringés szisztolés > 100 mmHg,  hypotonia keriilése; folyadék sziikség szerint, noradrenalin
ill. MAP > 60-65 mmHg (norepinefrin); alacsony perctérfogatndl dobutamin;
echokardiogrdfia. A cél adott esetben egyénileg magasabb
Testhémeérséklet komatdzus betegnél = a laz aktiv megel6zése (hdmérséklet-visszacsatolasos eszkoz);
37,5 °C, legaldbb 72 éran  enyhe hypothermidt (32-36 °C) nem kell aktivan
at visszamelegiteni; nincs prehospitdlis hiités nagy mennyiségl
hideg infuzioval
Gliikéz Normoglykaemia az intenziv osztaly standard protokollja, hypoglykaemia keriilése
Gorcsrohamok kezelni, nem megelézni nincs profilaxis; klinikai/EEG -rohamok kezelése levetiracetammal
vagy valprodttal; EEG
Szeddcio révid hatasu megkonnyiti a hémérséklet -kontrollt és a kés6bbi neurologiai
megitélést
( pi - 6 5 mg /50 ml = 0,1 mg/ml (100 pg/ml)

Adagolasi sebesség mi/h-ban - oszlopok: pg/kg/min

™ 0,05 0,1 0,2 03 0,5
50 kg 15 3 6 9 15
60 kg 18 3,6 7,2 10,8 18
70 kg 2,1 4,2 8,4 12,6 21
80 kg 2,4 4,8 9,6 14,4 24
90 kg 2,7 54 10,8 16,2 27
100 kg 3 6 12 18 30
120 kg 3,6 7,2 14,4 21,6 36
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Az ok keresése

Lelet

ST-elevacié a 12 elvezetéses EKG-n

Nincs ST -elevacio, akut coronariaelzarédds erdés gyanuja (pl.

tartos ischaemia, hemodinamikai/ritmusinstabilitds)

Nincs ST -elevacio, kérhdzon kiviili keringésmegadllds, nincs
siirgeté gyanu

Az ok nem tisztazott

Mindig

1- Ujraélesztés

Teendd
azonnali coronarographia (PCI)

slirgds coronarographia mérlegelése
coronarographia halasztva, nem siirgésséggel
Teljestest-CT (fejtél a medencéig, kétfazisu,

CT-pulmonalis angiografiaval)

labor, beleértve elektrolitok, laktdt, troponin;

echokardiografia; reverzibilis okok (4 H és 4 T)

Visszatérd vagy terapiarefrakter ritmuszavarok ROSC utdn: elektrolitok (K*, Mg?*) korrekcisja, az
ischaemia kezelése, antiarrhythmids szerek, ill. kardioverzié a Tachycardia fejezet szerint.

Prognézis - legkorabban 72 éra utan

« Ertékelés nem kordabban, mint 72 éraval a ROSC utdn - és csak akkor, ha a szedativumok,
izomrelaxdnsok, a hypothermia és a metabolikus zavarok mint zavaro tényezék kizdrhatok.

* Multimodadlis (klinikai vizsgdlat, EEG, SSEP, biomarkerek, képalkotds) — soha ne egyetlen leletre
tamaszkodjon.

Mindazokat értékelni kell, akik a ROSC utdn = 72 h elteltével nincsenek ébren és nem teljesitenek

felszélitast (GCS motoros valasz = 5) — a zavard tényezok kizarasa utdn. Kedvezétlen prognozis

valészinii, ha legaldbb kettd az aldbbi leletek koziil fenndil:

Vizsgdlat Kedvezétlen lelet Idépont
Pupilla- és cornealis = mindkét oldalon hidnyzik =272h
reflex

SSEP N20-potencidl mindkét oldalon hianyzik 224h
EEG erésen malignus mintazat (pl. szupprimdilt hattér, burst-suppression) > 24 h

48 hés/vagy 72 h
korai (= 72 h)

CT koran, MR
napok mulva

NSE (szérum) > 60 pg/l, ill. a lefolyds soran emelkedik

Status myoclonicus tartos, generalizalt (= 30 min)

CT/MR kiterjedt hypoxids agykarosodds (CT: jelentésen csékkent sziirke -
fehérdallomany differencidlodds)

A kedvezo felépiilésre utald jelek (a terapias célok modositdsa ellen szélnak): motoros valasz GCS-M 4—
5 (lokalizdlds, ill. elhdritas/visszahlzdas) 72-96 ora elteltével - normdlis NSE - értékek - folyamatos EEG-
hattértevékenység kistilések nélkiil 72 éran bellil - nincs diffuzidkorlatozottsag az MR-en. Myoclonus
joindulatu EEG mellett: ébresztési kisérletek napok mulva is.

Tovabbi ellatas

* Aterdpidas célok modositasa csak strukturdlt, multimodadlis értékelés és a hozzatartozékkal folytatott
megbeszélés utan.

Gondolni kell a szervdondciéra, ha a kezelést befejezik, vagy agyhaldl kévetkezik be.

Elbocsatds elétt: a testi, kognitiv és pszichés kdvetkezmények sziirése, rehabilitdcio, utdnkovetés; az ok
tisztazasa (pl. ICD, genetikai vizsgdlat hirtelen szivhaldl esetén).

[3] Nolan JP, Sandroni C et al. European Resuscitation Council and European Society of Intensive Care Medicine Guidelines 2025 Post
Resuscitation Care. Resuscitation 2025 / Intensive Care Med 2025;51:2213-2288

[1] Soar J, Béttiger BW et al. European Resuscitation Council Guidelines 2025 Adult Advanced Life Support. Resuscitation 2025;215 Suppl
1:110769 (Korrigendum 2026)

[4] Kurzfassung der Leitlinien des European Resuscitation Council 2025. Notfall Rettungsmed 2025

Ellenrizte: Dr. med. univ. Daniel Pehbdck, DESA, 2026-11-01 (német eredeti)
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1- Ujraélesztés

Ujsziilott-ellatas és -tjraélesztés (NLS)

Azonnal: Ora inditdsa - Melegen tartas (szarazra térlés, nedves kendék eltavolitasa, sapka;
koraszlilGttek < 32 gesztdcios hét: szarazra térlés nélkiil folidba) - Légut megnyitdsa (fej neutrdlis
helyzetben) - nincs vagy elégtelen Iégzés, ill. SzF < 100 /min - 5 felfujo Iélegeztetés - ezutdn a
szivfrekvencia ellendrzése. A legtdbb Ujsziildttnek csak Iélegeztetésre van sziiksége.

El6késziiletek

Teriilet Ellenérzélista

Melegentartds  Helyiség 23-25 °C (< 28 hét lehetéleg > 25 °C), hésugarzé/fitheté agy bekapcsolva,
elémelegitett kenddk, sapka, féliazsdk korasziilétteknek

Lélegeztetés T-darabos rezuszcitdtor (elényben, foként koraszilétteknél), ill. ballon manométerrel és PEEP-
pel, megfeleld méretli maszkok, leszivo, Ujsziléttméreti laryngealis maszk, intubdcios készlet
videolary 6 (direkt laryngoszkép tartalékként)

Monitorozds Fonendoszkop, EKG, pulzoximéter (szenzor a jobb kézen = preductalis), 6ra

Erbiztositds és Kolddkvéna-katéter, ill. i.0., adrenalin 0,1 mg/ml (1 mg NaCl 0,9 % -kal 10 ml-re kiegészitve)

gyogyszerek elokészitve, NaCl 0,9 %, gliikéz 10 %

Csapat Szerepek kiosztdsa, a gesztdcios kor és a kockazatok kikérdezése

Prehospitdlisan: NLS- vagy PLS-algoritmus — az ismerésebbet kell alkalmazni, sziikség esetén valtani és
tovdbbi segitséget kérni.
A koldokzsinér lefogasa

Helyzet Teendd

Az Gjsziiléttnek nincs sziiksége lefogds legkordbban 60 s utdn (a hosszabb varakozds esetleg kedvezébb)
tdmogatdsra

Az GjszilGtt stabilizalasra szorul  ha biztonsdgosan kivitelezheté: elldtds ép koldokzsinér mellett, a lefogas
késobb — eldnyben foként < 34 hét esetén

Késleltetett lefogds nem koldokzsinor -kifejés csak a 28. héttdl - < 28 hét esetén nem szabad kifejni
lehetséges
Elsé értékelés (az elsé ma percekben, majd folyamatosan)

Jo Csokkent Rossz

Légzés erételjes, sir rendszertelen, elégtelen nincs / gasping

Szivfrekvencia > 100 /min 60-100 /min < 60 /min

Toénus jo csokkent petyhiidt

Teendd melegen tartds, az anyanal, légut megnyitdsa, légut, l1élegeztetés,
megfigyelés lélegeztetés segitséghivas

Szivfrekvencia: elsé Iépésként a fonendoszkop elfogadhatd; az EKG folyamatosan és a legpontosabban
mér.

A bdrszin csak masodlagos - szubjektiv és bortipustol fliggéen megbizhatatlan.

Nincs rutinszerdi leszivds; elzaréddas gyanujakor leszivas latétérben.

Meconium: sem a garatot, sem a trachedt nem kell rutinszer(ien leszivni — ez csak késlelteti a
lélegeztetést. Ha az Ujsziilott nem lélegzik: azonnali Iélegeztetés.



1- Ujraélesztés

Lélegeztetés

Paraméter = 32 hét <32 hét
Felfujo Iélegeztetések 5 x, belégzés 2-3 s-ig 5 x,2-3 s-ig
Belégzési nyomds (kezd6) 30 cmH,0 25 cmH,0
PEEP 6 cmH,0 6 cmH,0
Oxigén (kezdd) 21 % (szobalevegd) =230%
Ezutan 301e é in, égzésiidé kb.1s, a 6 spontan légzésig mint balra

* A nyomds csokkentése, amint a mellkas emelkedik és az Gjszl6tt dllapota javul. Nem alkalmazandé > 5

s-os tartds felftjds.
* Spontdn 1égz6, 1égzési distresszben 1év6 korasziildttek < 32 hét: elsé légzéstamogatdsként CPAP 6

cmH,0.
Nem emelkedik a SzF a felfujo Iélegeztetések utdn? Szinte mindig a Iélegeztetés nem hatékony:

Ellenérzés Teendd

Emelkedik a mellkas? Fej neutralis helyzetben, ké élynyujto ika Esmarch-miifogd (elényben,
ha elég személyzet van)

Tovdbbra sincs leszivas Iatétérben, nyomds emelése, laryngealis maszk vagy intubdcio

mellkasemelkedés (videolaryngoszkép), majd a felfujo lélegeztetések megismétiése

A mellkas i é é y 30 s-ig, majd a SzF Ujraellenérzése

Laryngealis maszk: nem hatékony maszkos lélegeztetésnél, ha az intubdcio nem lehetséges/tul
kockdzatos - vagy elsédlegesen az arcmaszk helyett, ha a méret megfeleld (adatok féként a 34. héttdl).

Mellkaskompresszio
Javallat: SzF < 60 /min legaldbb 30 s hatékony Iélegeztetés ellenére (Idthatd mellkasemelkedés).

Paraméter Teendd

Technika Két hiivelykuijjas technika, a kezek kériilfogjak a mellkast

Kompresszié a sternum alsé harmada

helye

Mélység az a.-p. mellkasatmérd Y- a, teljes tehermentesités

Aréany 3:1 - percenként 90 kompresszié + 30 lélegeztetés

Oxigén emelés 100 %-ra

Ellendrzés SzF 30 masodpercenként; befejezés, ha SzF > 60 /min

Légut laryngealis maszk vagy intubdcié mérlegelése; tapasztalt segitség hivdsa, érbiztositas

eldkészitése
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1- Ujraélesztés

Gydgyszerek

Ha a SzF biztositott Iégut, hatékony lélegeztetés és = 30 s mellkaskompresszio ellenére < 60 /min marad,
és nem emelkedik. Erbiztositas: kéldokvéna-katéter (elényben) vagy intraossealis.

Szer Adag Elkészités Ismétiés / megjegyzés
Adrenalin i.v.fi.o. 10-30 pg/kg a 0,1 mg/ml-es oldatbél 0,1~ 4 percenként, amig SzF < 60 /min
(RCUK- 0,3 mi/kg (standard 0,2
standard: 20 mi/kg)
Hg/kg)
Adrenalin 100 pg/kg a 0,1 mg/ml-es oldatbél 1 csak intubdlt betegnél, érbiztositas
endotrachealisan mi/kg hidnyaban; amint van érat, azonnal i.v./i.o.
adag - fliggetlentil a tubuson at adott
adag idépontjatol
Folyadék 10 mi/kg 0 Rh-negativ vorésvértest- vérvesztés gyanujakor, vagy ha mas

koncentratum vagy izoténids = beavatkozdsokra nincs vdlasz
krisztalloid oldat (albumin

nem)
Glukoz 200 mg/kg 2 mi/kg glikéz 10 % csak mért hypoglykaemia esetén — a
vércukor ellendrzése az Ujraélesztés alatt
(RCUK)

Natrium- hidrogén - karbonat: az Ujraélesztés sordn mar nem ajdnlott (legfeljebb a posztreszuszcitdcios
fazisban, a helyi protokoll szerint).

Adrenalin 20 pg/kg (0,1 mg/ml) testsuly szerint:

Testsuly 1kg 1,5kg 2kg 2,5kg 3kg 3,5kg 4 kg
Adag 20 pg 30 ug 40 pg 50 ug 60 pg 70 ug 80 pg
Térfogat 0,2ml 0,3ml 0,4ml 0,5 ml 0,6 ml 0,7 ml 0,8 ml

Oxigén - célértékek (preductalis, jobb kéz)

Perc a sziiletés utdn 3 5 10
SpO, -céltartomdny 70-75 % 80-85 % 85-95 %
* Az SpO, és a FiO, ellendrzése 30 ma ént, az oxigén titralasa; SpO, > 95 % > O,
csokkentése.

* Hypoxia és hyperoxia keriilése, foként koraszilotteknél.

Testhomérséklet

* Cél 36,5-37,5 °C; kihllés és tulmelegedés kerlilése.

* KorasziilGttek < 32 hét: a fej szdrazra torlése és sapka, a test szarazra torlés nélkiil folidba, ill.
foliazsakba, hésugarzo.

« Atesthdmérséklet mérése és dokumentdldsa felvételkor (prognosztikai és minéségi mutato).

Ujraélesztés utan

Monitorozds neonatoldgiai intenziv osztdlyon.

Vércukor szoros ellenérzése: hypo- és hyperglykaemia az elsé 6 6rdban gyakori (kb. minden 7., ill. 4.

Ujszul6ttnél) — mindkettd kertilend6.

Kozepesen sulyos vagy sulyos hypoxids-i i ia (a0 36. héttdl): terapids

hypothermia 33-34 °C, 72 érdn at, kezdés 6 éran beliil, csak centrumban, régzitett protokoll szerint; az

athelyezést koran kezdeményezni, addig a tulmelegedés kerlilése.

Dokumentdacié iddpontokkal; koldokzsinér - vérgdzanalizis.

+ Befejezés: ha a szivfrekvencia a szliletés utan > 20 min elteltével minden ajdnlott beavatkozds és a
reverzibilis okok kizardsa ellenére tovabbra sem észlelheté - a befejezést a csapaton beliil és a
szll6kkel megbeszélni; (extrém) koraszulStteknél adott esetben kordbban.
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Ujdonsagok 2021-hez képest

Téma 2025-6s dllas

Kezdd oxigén mar csak két fokozat: = 32 hét 21 %, < 32 hét = 30 %

PEEP / CPAP egységesen 6 cmH,0

SpO,-célok céltartomanyok a 3. perctdl; O, csékkentése > 95 % esetén

Adrenalin ismétlés egységesen 4 percenként

Natrium-hidrogén- kikertilt az Ujraélesztésbol

karbondt

Koldokzsinor nincs kifejés < 28 hét esetén,; ellatds ép koldokzsindr mellett elényben, ha
biztonsdgos

Légut kétsegélynyuijtés technika, korai laryngealis maszk, videolaryngoszkép

Monitorozds EKG mint a legpontosabb SzF-mérés; a bérszin mdsodlagos

[262] Hogeveen M, Monnelly V, Binkhorst M et al. European Resuscitation Council Guidelines 2025 Newborn Resuscitation and Support of
Transition of Infants at Birth. Resuscitation 2025;215 Suppl 1:110766.

[263] Resuscitation Council UK. Newborn resuscitation and support of transition of infants at birth - 2025 Resuscitation Guidelines (nationale
Adaptation der ERC- Leitlinien 2025)

[264] International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). Neonatal Life Support: 2025 International Liaison Committee on Resuscitation
Consensus on Science With Treatment Recommendations. Circulation 2025,

[265] American Heart Association, American Academy of Pediatrics. Part 5: Neonatal Resuscitation - 2025 AHA and AAP Guidelines for

c and Care. Circulation 2025.

Ellendrizte: Dr. med. univ. Daniel Pehbtck, DESA, 2026-11-01 (német eredeti)
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2 - Anesztézia & analgoszedacio

2 Anesztézia & analgoszedacio

Slirgésségi anesztézia & RSI

Alapelv: EI6szor elokészités, aztan bevezetés. Az A-D terveket az elsé gyogyszer beaddsa elétt
megbeszéltiik, és az eszkdzok készen dlinak.

Ellenérzélista a bevezetés elott

Pont

Indikdcid egyértelm, csapat tajékoztatva, szerepek kiosztva (hangosan kimondva)
Monitorozds: EKG, SpO, vérnyomds (révid intervallum), kapnografia

Biztos, jol futd vénds Ut (inkabb kettd)

Preoxigenizdcio legaldbb 3 percig FiO, 1,0-val és jol zaré maszkkal (ill. NIV/high-flow)
Fektetés: emelt felsGtest, a fiil a sternum magassdagaban

Leszivé miikodoképes

00 00ooo-s

Laryngoszkop/videolaryngoszkop, tubusok (2 méret), vezeténydrs/bougie, mandzsettafeltsits fecskends,
tubusrogzité

]

B terv: supraglotticus léguti eszkéz (2. generdcios) - C terv: maszkos lélegeztetés (két személlyel, Guedel -
tubus) - D terv: coniotomids készlet (szike — bougie - tubus)

O  Gyogyszerek felszivva és feliratozva; vazopresszor készenlétben

O Szugammadex elérhetd (rokuronium alkalmazdsakor)

Gyogyszerek

Hatéanyag Adagiv. Megjegyzés

Hipnotikum

Eszketamin 0,5-1 keringésstabil, sokkban elényben
mg/kg

Propofol 1,5-2,5 hypotonia/hypovolaemia esetén jelentdsen csokkenteni
mg/kg

Izomrelaxéns

Rokuronium 1mg/kg  gyakran 1,2 mg/kg (off-label); antagonizdlhato

Szuxametonium 1-1,5 ellenjavallatok figyelembevétele (hyperkalaemia, MH)

(szukcinilkolin) mg/kg

Siirgésségi

antagonizdlas

Szugammadex 16 mg/kg = a rokuroniumos blokk azonnali visszaforditasa 1,2 mg/kg rokuronium utdn —

nem CICO-mentdmegoldds, a coniotomiat nem szabad késleltetni
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Testsulytablazatok

TT 0,5-1 mg/kg 2-4 mg/kg
i.v. - 25 mg/ml im.- 25 mg/ml
50 kg 25-50 mg 100-200 mg
1-2ml 4-8 ml
60 kg 30-60 mg 120-240 mg
1,2-2,4ml 4,8-9,6 ml
70 kg 35-70 mg 140-280 mg
1,4-2,8 ml 5,6-11,2 ml
80 kg 40-80 mg 160-320 mg
1,6-3,2ml 6,4-12,8 ml
90 kg 45-90 mg 180-360 mg
1,8-3,6 ml 7,2-14,4 ml
100 kg 50-100 mg 200-400 mg
2-4 ml 8-16 ml
120 kg 60-120 mg 240-480 mg
2,4-4,8 ml 9,6-19,2 ml
Pt -A eZi ése (i 6 <55 év)
T 1,5-2,5 mg/kg
iLv. (titrdlva, kb. 20-40 mg 10 s-onként) - 1% = 10 mg/ml
50 kg 75-125 mg
7,5-12,5 ml
60 kg 90-150 mg
9-15 ml
70kg 105-175 mg
10,5-17,5 ml
80 kg 120-200 mg
12-20 ml
90 kg 135-225 mg
13,5-22,5 ml
100 kg 150-250 mg
15-25 ml
120 kg 180-300 mg
18-30 ml
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Rokuronium - Gyors indukcié (RSI)

50 kg

60 kg

70 kg

80 kg

90 kg

100 kg

120 kg

TT

50 kg

60 kg

70 kg

80 kg

90 kg

100 kg

120 kg

- Gyors i i6 (RSI) -
TT

20

1 mg/kg
i.v. - 10 mg/ml

50 mg
Sml

60 mg
6ml

70 mg
7 ml

80 mg
8ml

90 mg
9ml

100 mg
10 ml

120 mg
12 ml

1-1,5 mg/kg
iv. - 2% = 20 mg/ml
50-75 mg
2,5-3,75 ml
60-90 mg
3-4,5 mi
70-105 mg
3,5-5,25 ml
80-120 mg
4-6 ml
90-135 mg
4,5-6,75 ml
100-150 mg
5-7,5ml

120-180 mg
6-9 ml
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- i izalds 1,2 mg/kg rokuronium utan

TT 16 mg/kg
i.v. bolus - 100 mg/mi
50 kg 800 mg
8ml
60 kg 960 mg
9,6 ml
70 kg 1120 mg
11,2 ml
80 kg 1280 mg
12,8 ml
90 kg 1440 mg
14,4 ml
100 kg 1600 mg
16 ml
120 kg 1920 mg
19,2 ml

Ha az intubacié nem sikeriil - A-D terv

A Difficult Airway Society algoritmusa alapjan (DAS 2025). Az oxigénadagoldst minden kisérlet alatt
folytatni kell, koran segitséget hivni, minden tervvdltdst hangosan bejelenteni.

Terv Teendd Tovdbb, ha ...
A Intubdcio, lehetéleg videolaryngoszképpal; legfeljebb hdrom kisérlet, az intubdcié nem sikerdil - B
negyedik csak egy tapasztaltabb személy dital (,3 + 1"), minden kisérlet  terv

optimali sa

B 2. generdcios supraglotticus léguti eszkdz, legfeljebb harom kisérlet; az nincs megfeleld oxigenizacio -
oxigenizacio megfelelé - megdlini és donteni (ébresztés, intubdcié az Cterv
SGA-n keresztill, folytatas)

c Utolso kisérlet maszkos lélegeztetéssel (két személlyel, oxigenizdcio lehetséges >
oro-/nasopharyngealis tubus: Guedel/Wendl); teljes izomrelaxdcio ébresztés, ill. a légut
biztositasa megtervezése - nem lehetséges

- CICO bejelentése

D Cunnat mtubate cunnot oxygenate (nem intubdlhaté - nem -
gt gi eliilsé nyaki légutbiztositds

(eFONA) - coniotomia, szike - bougie - tubus; a teljes neuromuscularis
blokad biztositdsa (szugammadex utan: Iasd lent)

A szugammadex visszafordithatja a rokuronium hatasdt, de sem a duzzanatot, sem a vért, sem az
unotomlut mint a nehéz légut okdt nem sziinteti meg - CICO - helyzetben nem megbizhaté
ds, és nem ké heti a coniotomidt. Ha a rokuronium hatdsat mar szugammadexszel

antagonizdltdk, a rokuroniummal végzett ismételt relaxdcié megbizhatatlan (a szugammadex alkalmazasi
eloirasa, 4.4 pont szerint: az ezt kévetd 30 min-on bellil adott 1,2 mg/kg rokuronium hatdsa legfeljebb kb.
4 min-tal késobb kezdédik és révidebb ideig tart; 16 mg/kg utdn 24 h vdrakozdsi id6, addig nem szteroid

zomrelaxdns, pl. szuxametonium — a hatds kezdete esetleg késleltetett). Az izomrelaxdacié nem|
késleltetheti a coniotomidt.

Az intubacié utan

* Atubushelyzet megerésitése kapnogrdafidval (t6bb Iégvételen dt) + auszkultdcio.

* Tubus régzitése, mandzsettanyomds mérése, gyomorszonda mérlegelése.

* Az anesztézia fenntartdsa (hipnotikum + analgetikum), tidévedo Iélegeztetés bedllitdsa.
* Szoros vérnyomds-ellenérzés - az intubdcié utdni hypotonia gyakori.
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