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Anafilaxia – allergológiai krízis állapot

• Súlyos, életet veszélyeztető, szisztémás allergiás reakció.

• Változatos klinikai megjelenés.

• Gyorsan kialakuló életveszélyes légúti, és/vagy légzési, és/vagy
keringési zavar, rendszerint bőr- és nyálkahártya-tünetekkel.

• Anafilaxia diagnosztikus kritériumai:
• hirtelen kialakuló és rapidan progrediáló tünetek
• Légúti, légzési és keringési, bőr, nyálkahártya (orr, garat, száj), gyomor-

bélrendszeri és pszichés tünetek
• ismert allergénnel történt kontaktus (rovarcsípés, étel, gyógyszer, latex

leggyakrabban)

• Esetek 5%-ban bifázisos formában jelenik meg (anafilaxia
kialakulását követő 1-72 órában).
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https://www.foodallergy.org/living-food-allergies/food-allergy-essentials/food-

allergy-anaphylaxis-emergency-care-plan
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Anafilaxia kezelése - im. adrenalin

• Legfontosabb gyógyszere az intramuszkuláris adrenalin!
(vasopressor)

• Az intramuszkuláris injekció legoptimálisabb helye a m.quadriceps kp.
harmadának lateralis felszíne. Olyan tűt használjunk, amely biztosan beér
az izomzatba! 10mp-ig masszírozzuk a beadás helyét!

• Epipen autoinjektor – Epipen 300 mcg 30 kg felett, Epipen junior 150
mcg 7,5 - 30 kg között. Szükség esetén 5-15 perc után ismételhető.

• Tonogen ampulla - felnőtteknek és 12 év feletti gyermekeknek im. 0.5 mg
(=0.5 ml=1/2 ampulla Tonogén), szükség esetén 5-15 perc után
ismételhető.

• Intravénásan „ITO-n kívül” a klinikai válasz függvényében kell titrálni!

• 1ampulla (1mg) Tonogen 1000ml 0,9% NaCl infúzióban oldva, kezdeti
2ml/min sebességgel, max.sebesség 10ml/min

• 1ampulla (1mg) Tonogen 10ml-re hígítva (0.9% NaCl), 0.5ml-ként adagolva ERC/MRT 2015 újraélesztés ajánlás
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Anafilaxia kezelése – 2022.július 
1-jétől



Semmelweis Egyetem 
Reumatológiai és Immunológiai Klinika

Takács Júlia,
szakorvos



Semmelweis Egyetem 
Reumatológiai és Immunológiai Klinika

Takács Júlia,
szakorvos

Anafilaxia kezelése (ABCDE séma) 

• Trigger megszüntetése (pl. rituximab infúzió leállítása).

• Testhelyzet (Trendelenburg – félülő – stabil oldalfekvés).

• OMV – oxigén, monitor, véna biztosítás.

• Légút biztosítás (ETI, conicotomia válhat szükségessé).

• Gyors bólus iv. folyadék (felnőtteknek 500-1000 ml 0,9% NaCl, Ringer),
monitorozni választ, nagy mennyiségre lehet szükség.

• Antihisztaminok iv/im (Suprastin) a második választandó szerek.

• Bronchospasmus esetén salbutamol (Ventolin) inhaláció (2-4 puff adagoló
aerosolból).

• Kortikoszteroidok (methylprednisolon 1-2mg/ttkg), akutan többnyire
hatástalan, segíthetnek megelőzni vagy rövidíteni az elhúzódó reakciókat.
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Hogyan kell használni az Epipent?

https://www.anafilaxia.hu/a-betegsegrol?wix-vod-video-

id=965397be4e6443b6afd4755558cea40b&wix-vod-comp-id=comp-l70hl6ej

https://www.anafilaxia.hu/a-betegsegrol?wix-vod-video-id=965397be4e6443b6afd4755558cea40b&wix-vod-comp-id=comp-l70hl6ej
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Újraélesztés
ERC 2021 és ERC/MRT 2015 ajánlás alapján
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A túlélési lánc

ALS

BLS-AED
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Keringésmegállás előtt

▪ Az a legjobb újraélesztés, amit el 

sem kell kezdeni, mert sikerült 

megelőzni a keringésmegállást.

▪ ABCDE állapotfelmérés 

alkalmazása.

▪ SBAR kommunikációs séma 

használata.
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Teendők súlyos állapotú beteg esetén
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SBAR séma – 112 OMSZ, ITO mellék

 S – Situation – helyzet: bemutatkozás, beteg jelen 
valószínűsíthető problémája

 B – Background – háttér: releváns anamnesztikus adatok, 
panaszok 

 A – Assessment - vizsgálat: ABCDE állapotfelmérés alapján

 R – Recommendation – javaslat: nyílt kommunikáció miben kérik 
a segítséget, ellátó/betegtárs ITO csapat elé küldése
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Keringésmegállás esetén

Korai felismerés: 

▪ a beteg eszméletlen ÉS nincs normális 

légzése (agonális légzés)

▪ görcs tevékenységet produkálhat
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Agonális légzés

https://youtu.be/HRqisAcgqpY

https://youtu.be/HRqisAcgqpY
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Korai felismerés

▪ Biztonságos a helyszín?

▪ Van a betegnek élettel összeegyeztethetetlen sérülése?

▪ Kontaktus ? (vállak megrázása- megszólítás)

▪ A – B

▪ Airway: fej hátra - áll előre

▪ Breathing: 10 másodperc

▪ Nézd: mellkaskitérés

▪ Hallgasd: légzési hang

▪ Érezd: légáramlás az arcon

van légzés  

Stabil oldalfekvés

nincs légzés  

CPR
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Korai felismerés - BLS

ERC/MRT 2015 újraélesztés ajánlás
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Jó minőségű mellkaskompresszió

▪ Célja a perfúzió biztosítása (szív, agy).

▪ Folyamatos, megszakítás minimalizálásával 
(max.10-5mp, befúvás-ritmusanalízis-sokk-
csere esetén).

▪ Csere 2 percenként (ritmusanalíziskor) vagy 
kifáradáskor.

▪ Kemény alapon – föld, leeresztett matrac, 
ágy CPR módban.
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Jó minőségű mellkaskompresszió

▪ Megfelelő kompressziós kéztartás.

▪ Szegycsont alsó felénél.

▪ Frekvencia 100-120/min (metronóm).

▪ Testalkattól függően 5-6 cm mély.
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Jó minőségű mellkaskompresszió

▪ Felengedés: kompressziót követően 
mellkast hagyni felemelkedni!
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Korai felismerés - BLS

ERC/MRT 2015 újraélesztés ajánlás
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Légútbiztosítás, lélegeztetés

▪ Pozícionált fej: fej hátra – áll előre.

▪ Szájból-szájba orrbefogással.

▪ Normál levegővételnyi befúvással 
mellkasemelkedést elérni. 

▪ 2 befúvás maximum 10 sec. tartson.

▪ ‚Compression-only CPR’
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Korai felismerés - BLS

ERC/MRT 2015 újraélesztés ajánlás
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Félautomata külső defibrillátor
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▪ Célja a biztonságos defibrillálás elvégzése -

laikusok, eü.személyzet segítése.

▪ Hangi és/vagy képi utasításokat ad. Újabb típusok a 

mellkaskompresszió minőségéről (frekvencia, 

mélység) is információt adnak.

▪ Öntapadó defibrillátor elektródák - ragasztási 

helyekről szóló rajzzal/ábrákkal ellátva.

Félautomata külső defibrillátor
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▪ AED-vel a defibrillálás elvégzése:

▪ Az elektródákat az ábráknak 

megfelelően helyezzük a mellkasfalra 

mellkaskompresszió közben!

▪ Az elektródák kábelét csatlakoztassuk 

a készülékhez!

▪ Kapcsoljuk be a készüléket!

▪ Várjunk az utasításra!

Félautomata külső defibrillátor
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▪ AED-vel a defibrillálás elvégzése:

▪ Kövessük az utasításokat!

▪ Ritmusanalízist végez! (sokkolandó vs. nem 

sokkolandó ritmus)

▪ Ritmusanalízis, sokk adás idejére 

mellkaskompresszió szünetel (max.5-10mp)!

▪ Sokk leadásakor senki ne érjen a beteghez, 

megnyomni a gombot!

▪ Sokk leadását követően azonnal folytatni a  

mellkaskompressziót!

Félautomata külső defibrillátor
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4 ritmus   https://youtube.com/shorts/k2Qp7EWYyQw?si=QoUS_T6FxGVLKsMr
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Korai felismerés - BLS

ERC/MRT 2015 újraélesztés ajánlás



Köszönöm a figyelmet! 

Jó munkát!
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Conicotomia   https://www.youtube.com/watch?v=Wcgb0oV13E8
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 Irányító

 Mellkaskompressziót végző

 Légutat biztosító

 Vénabiztosító + gyógyszerek adagolója

 EKG - defibrillátor kezelője – elektródák ellenőrzője

 Tartalék

ÚJRAÉLESZTŐ TEAM TAGJAI 
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Minden személyt kötelező újraáéleszteni, 

kivéve ha:

▪DNAR-elv (do not attempt resuscitation)

- beteg ”önrendelkezése” (érvényes közokirat)

- senyvesztő betegség végstádiuma

- biológiai halál biztos jelei észlelhetők

- élettel összeegyeztethetetlen sérülés

KERINGÉSMEGÁLLÁS ESETÉN
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▪ Sikeres – RoSC (return of spontaneous circulation), ITO-

ra szállítani, postresustitatiós ellátás

▪ Eredménytelen – újraélesztést irányító orvos utasítást ad

a reanimáció befejezésére, továbbiakban a ‚Halott

ellátási protokollt’ kell követni, a dokumentáció a

kezelőorvos feladata

ÚJRAÉLESZTÉS BEFEJEZÉSE
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▪ Az újraélesztést a decurzusban dokumentálni kell, ez a 

reanimációt irányító orvos feladata. A dokumentációt az orvos

aláírásával és pecsétjével hitelesíti. 

▪ A dokumentációnak tartalmaznia kell:

▪ a reanimáció megkezdésének és befejezésének pontos idejét

▪ a tevékenység leírását, elvégzett invazív beavatkozásokat

▪ a beadott gyógyszerek és infúziók fajtáját, mennyiségét, módját

▪ az esetlegesen bekövetkezett szövődményeket

▪ a beavatkozás során a betegen megfigyelt és regisztrált változásokat

▪ a reanimáció eredményét

ÚJRAÉLESZTÉS DOKUMENTÁLÁSA



Gyermek újraélesztés

Dr. Takács Júlia
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Gyermek BLS vs. felnőtt BLS

• A felnőtt újraélesztési ajánlás biztonsággal használható eszméletlen, 
nem normálisan légző gyermekek esetében is. 

• Az      ILCOR      BLS      munkacsoportja      nem      talált      
különbséget a      C-‐A-‐B (mellkaskompresszió  – légút –
lélegeztetés),  és  az  A-‐B-‐C  (légút – lélegeztetés  –
mellkaskompresszió)   sorrendű   BLS   hatékonyságában. 

• Azon segélynyújtók, akik felnőtt BLS képzést kaptak és nem 
rendelkeznek speciális gyermek BLS képzettséggel, használják a 
felnőtteknél tanultakat, hiszen a felnőtt szekvencia használata 
gyermek újraélesztésnél jobb, mintha nem csinálnának semmit. 
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Gyermek BLS –
nem laikus

ERC/MRT Újraélesztés Ajánlás - 2015
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Légúti idegentest okozta fulladás

https://elsosegely.hu/cikk.225.leguti_akadaly_csecsemo-

_es_gyermekkorban

https://elsosegely.hu/cikk.225.leguti_akadaly_csecsemo-_es_gyermekkorban
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Gyermek ALS

Infúzió

20 ml / kg krisztalloid

bólusonként

Adrenalin

iv. / io. dózisa 10 ug / kg 

(legfeljebb 1 mg)

Amiodaron perzisztens VF / 

pnVT esetén

5 mg / kg

Nátrium- bikarbonát

megfontolandó elhúzódó 

újraélesztés és/vagy súlyos 

metabolikus acidózisban

ERC/MRT Újraélesztés Ajánlás - 2015


