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Advanced Life Support 
eszközös, professzionális reanimáció

Mikor:

- ha klinikai halál áll fenn (coma, apnoe, pulzustalanság együttesen, 
potenciálisan reverzibilis agyi funkciózavar esetén – 3-5min)

Feltételek:

- eszközök, gyógyszerek ismerete, használatukban való jártásság

- minimum három (optimális esetben öt) segítségnyújtó:
teamleader
mellkaskompressziók
légútbiztosítás, lélegeztetés
defibrillátor
kanülálás, gyógyszerek



Gyógyszeradagolás

1. Intravénás (IV)
- CVK (IJ, SC, F): ha van használjuk, de ne álljunk 

neki bökni, ezzel húzva az időt
- PVK (legalább 2 db): beadás után 20ml 0.9% 

NaCl oldattal át kell mosni

2. Intraosszeális (IOVA): 300 Hgmm 
(túlnyomással/fecskendővel)  iv. dózissal ekvivalens 
mennyiségű gyógyszer, beadás után 20ml 0.9% NaCl 
oldattal át kell mosni, 24-48h el kell távolítani



Alkalmazott gyógyszerek

1. Vazopresszorok
- adrenalin  

2. Antiarritmiás szerek
- amiodaron 
- lidocain 

3. Egyéb
- Ca2+ 

- MgSO4 

- NaHCO3 8.4%
- rt-PA



Adrenalin/epinephrine

• Indikáció: keringésleállás bármelyik formájában 
- PEA/ASY (nem sokkható ritmuszavarok) – AZONNAL
- PNVT/VF (sokkolandó ritmuszavarok) – 3. sikertelen DC shock után

• Hatásmechanizmus: 
-α1,2 receptor agonista – SVR, IABP 
-β1,2 receptor agonista – dP/dT, CO

• Dózis:
1 mg i.v., 3-5 percenként ismételhető

N.B. 
- savas környezetben ineffektív 
- Na-bikarbonáttal adva kicsapódik



Amiodaron

• Indikáció:
- PNVT/VF a 3. DC shock után 
- rezisztens tachyarrythmia (Afib)

• Hatásmechanizmus:
- VW klasszifikáció III.osztályú antiarritmikum: kálium csatorna blokkoló
- repolarizációs fázis lassítása révén az akciós potenciált nyújtja, QR intervallum nyúlik 

• Hosszú távú túlélést nem javítja

• Dózis:
300mg iv. bólus, ismétlés +150mg bólus (5.sikertelen sokk után), 
majd 900mg/24h

N.B. 
- perifériás vazodilatációt okoz, RR csökken
- 5% dextrózban kell feloldani
- CVK-ba adandó



Lidocain

• Ha amiodaron nem elérhető

• Indikáció:
- sokkolandó ritmuszavar esetén a 3. leadott sikertelen sokk után

• Hatásmechanizmus:
- Vaughan-Williams I/b. csoport, Na+ csatorna blokkoló  
- membránstabilizáló hatás
- ingerületvezetési sebességet csökkenti, gátolja

• Dózis:
100mg (50 mg-mal ismételhető, maximum 3mg/ttkg-ig)



Magnézium
• Indikáció:

- Torsade de pointes tachycardia

• Hatásmechanizmus:
- gátolja az Ach felszadulását, csökkenti a motos véglemez szenzitivitását
- neurológiai és kardiális funkciók depressziója, izmok energiatermelése 
csökken

• Dózis:
1-2g/1-2min iv., 10-15min után ismételhető



Kálcium

• Rutinszerűen nem használandó

• Indikáció:
- hiperkalémia
- hipokalcémia
- kálcium-antagonista intoxikáció okozta PEA

• Dózis:

1g kalcium-glükonát



Nátrium-bikarbonát

• Rutinszerűen nem alkalmazzuk!

• Indikáció:
- hiperkalémia
- TCA intoxikáció
- súlyos metabolikus acidózis (pH<7.1)

• Dózis
50mEq = 50ml NaHCO3 8.4%



Fibrinolítikumok
• Rutinszerűen ne!
• Indikáció:

- PE gyanúja
- AMI miatt elhúzódó CPR

• Hatásmechanizmus
- fibrinolitikum: szöveti plazminogént direkt módon plazminná alakítja

• Dózis:
50mg lassú iv. bólus, 15 perc múlva ismételhető (össz. max 100mg)

N.B.
Alkalmazása esetén a reanimációt 60-90 percig kell folytatni
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