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A kritikus állapotú beteg 
helyszíni ellátása

Szabó János dr.
SE. Családorvosi Tanszék

(prof. Dr. Kalabay László)

Az előadás Dr. Erőss Attila: Riasztó állapotú

beteg felismerése című előadásának 

felhasználásával készült.

Mi segít a baj felismerésében?

1. Beteg és környezetének

kikérdezése

2. Légzésszám, szaturáció, pulzusszám,   

vérnyomás, eszmélet, vércukor, hőmérséklet   

észlelése

3. Betegvizsgálat

Vitális funkciók és paraméterek

• vitális funkciók = test alapvető funkciói (légzés,
keringés, eszmélet)

• vitális paraméterek = vitális funkciót leíró   
értékek

Vitális funkció Vitális paraméter 
légzés                            légzésszám, szaturáció
keringés                         pulzusszám, vérnyomás
eszmélet                         ÉBER-skála, vércukor

Kezdeti lépések Gyors észlelés
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Gyors észlelés ABCDE-elvek

ABCDE-elvek ABCDE-elvek

A - Légút Eszméletlenség
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Légútbiztosítás Stabil oldalfektetés

• Szükségessé válhat a kivitelezése eszméletlen 
beteg esetén, az átjárható légút biztosítása és 
az aspiráció kivédése céljából, különösen, ha:

• a beteget átmenetileg magára kell hagyni (pl. 
telefonálás)

• a fenyegető aspiráció veszélye nem hárítható 
el másképpen.

Követelmények

• Legyen stabil, közelítsen a valódi oldalfekvő 
helyzethez.

• Tartsa nyitva a légutakat.

• Ne okozzon a légzést korlátozó nyomást a 
mellkason.

• Legyen egyszerű, könnyen végrehajtható, és 
hosszú távon is megjegyezhető.

Légútbiztosítás
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Légútbiztosítás Légútbiztosítás

Fuldoklás A súlyosság felmérése

Jelek és

tünetek

Enyhe szűkület Súlyos

szűkület/elzáródás

Válasz a

„Fuldoklik?”

kérdésre

Beszédképes Beszédképtelen,

bólinthat

Egyéb jelek Erőteljes köhögés,

légzés

Erőtlen köhögés/nem

tud

Be- és kilégzési zajok

Eszméletlenség

Cyanosis

Az idegentest okozta fuldoklás általános tünetei: étkezés 
alatti kezdet,az áldozat a nyakát foghatja.

Enyhe szűkület

• Biztassuk a beteget köhögésre.

• Egyéb beavatkozásra egyenlőre nincs szükség.

• Maradjunk a beteg mellet, amíg:

- meg nem oldódik a szűkület

- súlyosbodik a helyzet és be kell avatkozni.

Súlyos szűkület

Ha az eszmélet megtartott:
• Alkalmazzunk 5 hátba csapást

• Ha ez eredménytelen, alkalmazzunk 5 hasi lökést 
(Heimlich-féle műfogást)

• Ha nem szűnt meg az elzáródás, váltogassuk ötösével 
a hátba csapásokat ás a hasi lökéseket.

Ha eszméletlen, vagy azzá válik:

• Azonnal kezdjük meg a mellkasi kompressziókat 
(nincs normál légzés!).
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Idegentest a garatban

Idegentest eltávolítás a garatból Folyadék a garatban

Folyadékeltávolítás a garatból B- Légzés
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Légzésszám Cianózis

Oxigén-szaturáció

„A haemoglobin oxigén telítettsége százalékban”

Mérés: pulzoximéterrel

Normál érték: 96-100%

Riasztó jel a deszaturáció: 90% alatt

Oxigén adása indokolt

A fulladó beteg

Oxigénterápia C- Keringés



2013.01.29.

7

Nagy (major) vérzés Pulzusszám

Normofrekvencia: 60-100/perc

Tachikardia: > 100/perc

• Tolerabilis: 100-150/perc

• Intolerabilis: > 150/perc
Bradikardia: < 60/perc

• Tolerabilis: 60-40/perc

• Intolerabilis: < 40/perc

Perifériás keringés Vérnyomás

Normál vérnyomásértékek

Optimális                                 <120/80 Hgmm

Normális                                  <130/<85 Hgmm

Magas-normális                        130-139/85-89 Hgmm

Enyhe hypertonia (I. stádium) 140-159/90-99 Hgmm

Középsúlyos hypertonia (II. stádium)

160-179/100-109 Hgmm

Súlyos hypertonia (III. stádium) >180/11 0 Hgmm

Izolált systoles hypertonia >140/<90 Hgmm

Rendelõi vérnyomásmérés (orvos/asszisztens) – nappali érték <140/90 Hgmm

Otthoni önvérnyomás-mérés: normális vérnyomásérték – nappali érték <135/85 Hgmm

Ambuláns vérnyomás-monitorozással (ABPM-mel) mért érték – 24 órás átlagérték <125/80 
Hgmm

Ambuláns vérnyomás-monitorozással (ABPM-mel) mért érték – nappali átlagérték <130/85 
Hgmm

Riasztó vérnyomásértékek
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Sokk Shock tünetei

• Hideg, nedves, sápadtszürke bőr

• Tachycardia, könnyen elnyomható pulzus

• Systoles vérnyomás alacsony (<90 hgmm)

• Vérnyomás-amplitudo csökken

Általános ellátási teendők

• Fektetés  - shock helyzetben v stabil oldalt 
fekvésben

• Vénabiztosítás- folyadékpótlás (Ringer-
infúzió)

• O2 adása 2-4 l/min
• Fájdalomcsillapítás
• Kihűlés elleni védelem

Sokk esetén…

Azonnali ment őhívás (104), a ment ő érkezéséig:

anaphylaxiás shock

ELLÁTÁS

I.  szédülés, fejfájás, tremor,
bőrreakciók ( erythema, flush,
viszketés, oedema)
II. + hányinger, hányás, 
vérnyomásesés,
tachycardia, légszomj

1. Antihisztaminok
(Tavegyl, Suprastin, Pipolphen)

2.Kortikoszteroidok
(Solu-Medrol, Di-Adreson..)

1. adrenalin
(Tonogen)

2. antihisztaminok
3. kortikoszteroidok

C.P.R.

III.+ bronchospasmus, shock

IV. szív-keringés megállás

Salsol (Ringer) 
infúzió

A típusos szívinfarktus jelei

Azonnali ment őhívás (104)+ helyszíni ellátás
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Helyszíni ellátás

2 puff nitrát sublingualisan

300 mg acetilszalicilsav+600 mg clopidogrel 

vénabiztosítás

Morfin frakcionáltan a fájdalom megsz űnéséig
hígítva 2, 5, 10, 15 mg

szükség esetén antiemetikum

O2 adása

Bétareceptor-gátló
1-5 mg metoprolol

Indikáció:
MONACO th-t követ ően is 
fennálló
Tachikardia
Vérnyomásemelkedés
Fájdalom
Ektópiás ritmuszavar

Kontraindikáció:
100 Hgmm alatti vérnyomás
60/min alatti pulzusfrekvencia
Aszthma bronchiale

Atropin
0,5-1,0 mg

Indikáció:
Bradikardia-hipotonia szindróma
Vagotónia

Amiodaron
300 mg  bólusban

Indikáció:
Kamrai tachikardia
Keringésromlást okozó extraszisztolék

HOSPITALIZÁCIÓ

HOSPITALIZÁCIÓ

STEMI
NSTEMI
INSTABIL ANGINA

12 órán belüli panaszok esetén, 
amennyiben a beteg beleegyezik 
az intervencióba azonnal 

PCI centrum

Amennyiben PCI centrum 
nem tudja fogadni

Fibrinolitikus kezelést is végz ő kardiológiai centrum

D - Idegrendszer Eszmélet megítélése

Pupillaeltérés Stroke (agyi érkatasztrófa) felismerése

Bármely tünet megléte esetén azonnali mentőhívás (104)
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Vércukorszint Az alacsony vércukorszint tünetei

Mentőhívás (104)

Itatni tilos!!!

Környezet és események Kihűlt beteg

Lehűlésvédelem
Megbetegedés Fektetési mód

Fektetés légzési zavaroknál (csak a nem eszméletlen betegnél)

Légszomj (pl: asthma, szívelégtelenség Emelt felsőtest (60-90 fok), megtámasztás

Tüdőoedema Ülő helyzet, lógatott lábakkal

Mellkasi sérülés Megemelt felsőtest, fektetés a sérült oldalra

Fektetés szív és keringési zavaroknál (csak a nem eszméletlen betegnél)

Szívinfarktus Megemelt felsőtest

Cardiogen sokk Enyhén megemelt felsőtest

Hypertoniás krízis Megemelt felsőtest

Volumenhiányos sokk, 
anaphylaxiás sokk

A lábak magasba emelése, sz. e süllyesztett fejű fektetés 
(Trendelenburg)

Akut artériás 
elzáródás a lábban

Az érintett végtag süllyesztése, a lábat lógni hagyni (az artériás 
áramlás javítása), 15-45 fokban megemelt felsőtest

Akut vénaelzáródás

Az érintett végtag emelése a szív magassága fölé, így a vénás elvezetés 
javítása, 15-45 fokban megemelt felsőtest



2013.01.29.

11

Fektetések sérüléseknél (csak a nem eszméletlen betegnél)

Koponya, agysérülés
Enyhén megemelt felsőtest, a fej középállásban, vagy fordított Trendelenburg-helyzet, 

célunk a koponyaűri nyomás csökkentése

Arckoponya- sérülés
Hason fekve, homlokát-mellkasát alátámasztva kb. 10cm vastag pokróccal, 

megkönnyítve a váladék, vér távozását

Mellkas sérülés
Megemelt felsőtest, adott esetben fektetés a sérült oldalra, így biztosítva a sértetlen 

tüdőlebenyek jobb átszellőzését

Gerincsérülés Kezdetben a feltalálási helyzetben hagyni, átfektetés csak 4-5 segélynyújtóval,

Hasi sérülés
Hanyattfekvés felhúzott térdekkel (hengerpárna a térd alá) és fejpárna a has 

ellazításához

Végtagsérülés Az érintett végtag nyugalomba helyezése, 15-30 fokban megemeljük, sz. e. sokkfektetés

Minden riasztó állapotú betegnél


