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A koronavírus-pandémia számos kihívással szembesíti az egészségügyi ellátószemélyzetet. A vírus cseppfertőzéssel 
terjed, és magas a virulenciája, ezért minden olyan beavatkozás, mely légúti aeroszolképződéssel jár, potenciálisan 
veszélyezteti az ellátásban részt vevők egészségét. A koronavírus-fertőzés mortalitása akár 10% feletti lehet, ezért a 
COVID–19-betegek körében gyakori a reanimáció. A reanimáció során fokozott a légúti aeroszolképződés valószí-
nűsége, így magas az ellátószemélyzet fertőződésének a veszélye. Cikkünk célja, hogy gyakorlatorientált áttekintést 
adjon a koronavírussal fertőzött betegek újraélesztésének specialitásairól.
Orv Hetil. 2020; 161(17): 710–712.
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Intrahospital resuscitation of COVID-19 patients
The coronavirus pandemic is a serious challenge for healthcare workers worldwide. The virus is spread through the 
air by droplets of moisture when people cough or sneeze and it has a very high virulence. Procedures generating 
airway aerosols are dangerous for every participant of patient care. Mortality of COVID-19 is above 10%, thus car-
diopulmonary resuscitation is an often needed intervention in this patient group. Resuscitation is an aerosol-gener-
ating process and thus carries the risk of contamination. The goal of this article is to give a practice-based overview 
of the specialities of cardiopulmonary resuscitation in coronavirus-infected patients.
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Rövidítések
4H/4T = a keringés- és légzésleállás potenciálisan reverzibilis 
okai; ASY = asystole; BLS = (basic life support) alapszintű újra-
élesztés; CAVE = Figyelj!/Vigyázz!; COVID–19 = (coronavi-
rus disease 2019) koronavírus-betegség 2019; CPR = (cardio-
pulmonary resuscitation) cardiopulmonalis újraélesztés; DC = 
(direct current) egyenáram; DNR = (do not resuscitate) nem 
újraélesztendő; EKG = elektrokardiográfia; ETT = endotra-
chealis tubus; FFP2 = (filtering facepiece 2) részecskeszűrő fél-
álarc-2; O2 = oxigén (molekula); SGA = (supraglottic airway) 
gége feletti pozíciójú légúti eszköz; VF = (ventricular fibrilla-
tion) kamrafibrilláció; VT = (ventricular tachycardia) kamrai 
tachycardia

Cikkünk megírásának időpontjáig (2020. 03. 27.) világ-
szerte több mint 580 000 COVID-beteget diagnoszti-
záltak, ezek közül majdnem 27 000 meghalt, és aktuáli-
san is 22  000 beteg volt súlyos állapotban (intenzív 
osztályon, lélegeztetve). Általánosan elmondható, hogy 
a súlyos állapotú (és elhunyt) betegek idősebbek (vol-
tak), emellett több súlyos társbetegséggel rendelkeznek 
(rendelkeztek). Az összmortalitás 4,6% (ez bizonyos or-
szágokban a 10%-ot is meghaladja), de a kínai tapasztala-
tok alapján a súlyos állapotú betegek körében a mortali-
tás a 60%-ot, a gépi lélegeztetett betegek esetében a 
80%-ot is meghaladhatja. Mindezekből adódik, hogy a 
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CPR COVID betegekben

(ERC és RCUK ajánlásai alapján)

Keringés- és 
légzésleállás jelei?

Eszméletlenség
Légzőmozgás nem 
látható / gasping

Nagyérpulzus nem 
tapintható

Ritmusanalízis

Mellkaskompressziók (lehetőleg mechanikus mellkaskompressziós eszközzel)
Zsákos-maszkos O2 (amíg nem lélegeztetjük a beteget) 

Szájból-szájba / -orrba lélegeztetés TILOS
Maszkos-ballonos lélegeztetés (lehetőleg kétkezes V-E maszkfogási technikával)

Kompresszió és befúvás aránya 30:2
Defibrillátor mihamarabbi csatlakoztatása

Hívd az újraélesztő csapatot

Nem 
sokkolandó
(ASY / PEA)

Sokkolandó
(VF / VT)

Spontán keringés 
visszatérése

(ROSC)

Zajló CPR alatti teendők:

Megfelelő minőségű, lehetőleg 
megszakításmentes kompressziók

Oxigenizáció biztosítása

Emelt szintű légútbiztosítás csak gyakorlott 
ellátó esetén

Kapnográfia használata

Gyógyszerbeviteli út biztosítása / ellenőrzése

Adrenalin 3-5 percenként

Amiodarone 3. sokkra refrakter VF / VT 
esetén

Potenciálisan reverzibilis okok (4H/4T) 
keresése

CPR befejezésének mérlegelése
CPR azonnali 

folytatása 2 percig
Post-reszuszcitációs 

ellátás

DC sokk 1X
(CAVE: szabadon áramló O2)

Védőfelszerelés (PPE) 
gyors felvétele / 

ellenőrzése

Csak a minimálisan 
szükséges személyzet 

részvétele

Légzés- és 
keringésleállás 

gyanúja

CPR azonnali 
folytatása 2 percig

Életvégi 
ellátásDNR?

Nem

Igen

COVID-betegek körében gyakrabban van szükség reani-
mációra, mely azonban ritkán jár eredménnyel [1].

A vírus cseppfertőzéssel terjed, és magas a virulenciája, 
ezért minden olyan beavatkozás, mely légúti aeroszol-
képződéssel jár, potenciálisan veszélyezteti az ellátásban 
részt vevők egészségét. A reanimáció tipikusan olyan be-
avatkozás, melynek során nagy a veszélye a cseppfertő-
zésnek, mert a légúti aeroszolképződés fokozott, emel-
lett az ellátószemélyzetnek nem nagyon van ideje teljes 
értékű személyi védőfelszerelés felvételére (hacsak nem 
eleve be van öltözve). A fentiek alapján fennáll annak a 
veszélye, hogy a reanimáció alatt az ellátók fertőződnek, 
majd megbetegednek, aminek tragikus következményei 
lehetnek. 

A fentiek miatt a COVID–19-betegek újraélesztése 
 során gyakran kell személyre szabott, egyéni döntéseket 
hoznunk, melyek során a CPR szakmai irányelvei mellett 
az infekciókontroll szabályait is be kell tartanunk 
(1. ábra).

A COVID–19-betegek újraélesztése során az alábbi 
speciális szempontokat érdemes figyelembe venni, az ál-
talános irányelveken túl [2–5]:
–  Hangsúlyozottan fontos a ’pre-arrest’ állapotok minél 

előbbi azonosítása és ellátása, a keringés- és légzésleál-
lás megelőzése céljából.

–  A védőruha nélküli („unprotected”) CPR kerülése – 
az ellátószemélyzet fertőződésének megelőzése elsőd-
leges fontosságú!

–  A védőruházat azonnali elérhetősége és használatának 
(fel- és levételének) készségszintű ismerete alapvető 
jelentőségű.

–  A minimális védőruházat a CPR elkezdéséhez: FFP2-
maszk, arcvédő pajzs vagy szemüveg, vízlepergető kö-
peny, kesztyű (lehetőleg 2 pár).

–  A CPR-ben csak a minimálisan szükséges személyzet 
vegyen részt (mechanikus mellkaskompressziós eszköz 
nélkül 3, annak használatával 2 fő).

–  A CPR során csak a minimálisan szükséges eszközpar-
kot használjuk, az egyszer használatos eszközök előny-
ben részesítésével.

–  Az életjelek keresésekor tartózkodjunk a légzés hár-
mas érzékelésétől („lásd-halld-érezd”), mivel az a be-
teg és az ellátó arcának közeli elhelyezkedése miatt 
fokozza a fertőzés átvitelének valószínűségét; a légző-
mozgásokat relatíve biztonságos távolságból próbál-
juk érzékelni (látni).

–  Az előzőek tükrében a nagyérpulzus vizsgálata fontos, 
de ne vesztegessünk túl sok időt (>10 s) a keresésével; 
ha bizonytalanok vagyunk, vegyük úgy, hogy nincs 
pulzus.

1. ábra A COVID cardiopulmonalis resuscitatio folyamata

4H/4T = a keringés- és légzésleállás potenciálisan reverzibilis okai; ASY = asystole; CAVE = Figyelj!/Vigyázz!; COVID = koronavírus-betegség; CPR 
= cardiopulmonalis újraélesztés; DC = egyenáram; DNR = nem újraélesztendő; ERC = Európai Újraélesztési Társaság; PEA = pulzus nélküli elektro-
mos aktivitás; PPE = személyi védőfelszerelés; RCUK = Újraélesztési Társaság (Egyesült Királyság); VF/VT = kamrafibrilláció/kamrai tachycardia
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–  BLS során csak megszakítás nélküli mellkaskompresz-
sziókat végezzünk, kerüljük a szájból szájba lélegezte-
tést.

–  Amennyiben elérhető, és használatában járatosak va-
gyunk, használjunk mechanikus mellkaskompressziós 
eszközt (1 segélynyújtót helyettesít).

–  Amennyiben van a betegen O2-maszk, azt hagyjuk 
fenn, ha nincs, helyezzünk fel egyet (apnoés oxigeni-
záció és a CPR alatt képződő aeroszol elleni protekció 
céljából).

–  A maszkos-ballonos lélegeztetést kétkezes V-E maszk-
fogási technikával végezzük (mivel ez biztosítja a leg-
jobb fokú tömítést a maszkfogási módszerek közül), 
illetve használjunk oro- és nasopharyngealis tubusokat 
a légutak átjárhatóságának fenntartására.

–  SGA és ETT behelyezését csak abban járatos személy 
végezheti.

–  ETT és (jól tömítő) SGA hiányában fordítsunk külö-
nös figyelmet a szabadon áramló O2 okozta veszélyek-
re DC-sokk leadása során.

–  A keringés- és légzésleállás hátterében a leggyakrab-
ban a hypoxia áll, de más okokat is keressünk (CAVE: 
4H/4T).

–  A DNR- (do not resuscitate) elvek érvényesítése, illet-
ve a CPR korai felfüggesztése megfontolandó az aláb-
bi esetekben:
•		ismeretlen	 ideje	 fennálló	 légzés-	 és	 keringésleállás	

(„unwitnessed arrest”),
•	ASY	az	iniciális	EKG-n,
•	sokkrefrakter	VF/VT,
•		rövid	 időn	belül	 ismétlődő	keringésleállás	 („recur-

rent arrest”),
•		súlyos,	 előrehaladott,	 az	 orvostudomány	 jelenlegi	

állása szerint inkurábilis alapbetegség („end-stage” 
állapot).

Összefoglalásként elmondható, hogy a COVID–19-be-
tegek körében gyakori az újraélesztés iránti igény, mely 
azonban ritkán sikeres, emellett az ellátószemélyzet 
cseppfertőzésének fokozott veszélyét hordozza magá-

ban. Ezért kiemelten fontos, hogy a COVID–19-bete-
gek újraélesztése során a klinikai helyzetre szabott dön-
téseket hozzunk, figyelembe véve az újraélesztés általános 
elveit és az infekciókontroll szabályait is.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: L. I.: A  kézirat elkészítése. 
M. Cs., K. Gy., V. T., F. Á., B. M., J. M.: A közlemény 
szerkesztése. F. B.: A kézirat jóváhagyása. A cikk végle-
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