
Reakcióképtelen? 
Nem légzik vagy csak terminális légzés?

Ritmuselemzés
± Pulzusészlelés

CPR (30:2)
Defibrillátor/monitor csatlakoztatása

Szünetek minimalizálása

Sokkolandó
(VF/pnVT)

Nem sokkolható
(PEA/ASY)

1 sokk
150-200J bifázisos
360J monofázisos

Azonnal folytatva 
CPR 2 percen át

a szünetek minimalizálásával

Újraélesztési team 
hív(at)ása

Azonnali 
posztreszuszcitációs 

ellátás (PCAS kezelése):
ABCDE megközelítés alkalmazása

Kontrollált oxigenizáció és 
lélegeztetés

12-elvezetéses EKG
A kiváltó okok kezelése

Lázcsillapítás/Terápiás hipotermia

Felnőtt
ALS-algoritmus
ERC 2010; MRT 2011

Azonnal folytatva 
CPR 2 percen át

a szünetek minimalizálásával

•Jó minőségű mellkaskompressziók (frekvencia/mélység/felengedés)
•A mellkaskompressziók megszakításának idejére a teendők előretervezése
•O2 adása; Emelt szintű légútbiztosítás?; Kapnográfia?
•Folyamatos mellkaskompressziók izolált légút esetén
•Vénás kapcsolat (intravénás, intraosszeális); Adrenalin 3-5 percenként
•A reverzibilis okok (4H-4T) rendezése

Hipoxia
Hipovolémia
Hipo- / hiperkalémia / metabolikus
Hipotermia

Emelt szintű újraélesztés során

A rendezendő reverzibilis okok (4H-4T)
Trombózis (ACS/PE)
Tamponád (szívburok)
Toxinok
Tenziós ptx

. .

RoSC
A spontán keringés visszatérése


