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Glavni poudarki

Prepoznava ogroženega otroka

Čimprejšnji začetek KPO

• Minimalno prekinjanje stisov prsnega koša (SPK)

• Zadostno število stisov prsnega koša na minuto

• Doseganje ustrezne globine stisov / popolno popuščanje stisov

• Izogibanje hiperventilaciji



Kje se izgublja čas?

1. Problem prepoznave ogroženega otroka / srčnega zastoja (problem zamenjave 
agonalnega dihanja – “gaspinga“ z normalnim dihanjem)

2. Prepozen začetek KPO

3. Številne prekinitve SPK, t.i. Hands-off time (HOT)  

4. Izgubljanje časa z neuspešnimi poskusi intubacije – prednost dobre 
oksigenacije pred ETI ne glede na način vzpostavitve dihalne poti



Kaj povečuje hands-off time?

- Nastavljanje elektrod                         ***

- Nastavljanje IV/IO poti

- Endotrahealna intubacija

- Nepravilna tehnika SPK (prehitro, prepočasi)

- Spremljanje monitorja 

- Polnjenje defibrilatorja 

- Podefibrilacijska pavza s preverjanjem ritma 

- Menjavanje izvajalca SPK s predolgimi pavzami

*** Neumann T, Gruenewald M, Lauenstein C, et al. Hands-on defibrillation has the potential to improve the quality of 

cardiopulmonary resuscitation and is safe for rescuers-a preclinical study. J Am Heart Assoc 2012. 



Temeljni postopki oživljanja otrok



VARNOST!

PREVERI ODZIVNOST!
Pozor pri poškodbi: imobilizacija vratu

NI ODZIVA: PRIKLIČI POMOČ 

IZ OKOLICE !



ODPRI DIHALNE POTI, PREVERI DIHANJE – 10 s

Pazljivo pri sumu na poškodbo oz. pri poškodbi !

Otrok (> 1 leto): Dojenček (< 1 leto):

„sniffing“ položaj nevtralni položaj glave



OTROK NE DIHA: ODSTRANI VIDNE TUJKE, DAJ 5 

ZAČETNIH UMETNIH VDIHOV 

Dojenčki/večji otroci: 5 x 1s/vdih

Novorojenčki: 5 x 2-3 s/vdih



OCENI STANJE KRVNEGA OBTOKA – 10 s:

Novorojenčki: utripanje popkovnice (ravno rojeni) / 

avskultacija

Dojenčki: brahialka-femoralka

Večji otroci: karotida-femoralka

+ Znaki življenja:premikanje, kašelj, dihanje!



PULZ NI TIPEN…

Začetek stisov prsnega koša. 

Otrok še ni intubiran: prekinitve stisov prsnega koša med umetnimi vdihi.

Otrok je intubiran: brez prekinitev SPK (10-12 vd/min;100-120 stisov/min)



Spodnja polovica prsnice

100-120/min

1/3 globine prsnega koša

15:2

Laiki 30:2 oz. KPO za odrasle + 5 začetnih vpihov 

Novorojenčki 3:1 (srčni vzrok zastoja: 15:2)

prst širine nad ksifisternumom

Novorojenčki: spodnja/3 sternuma, 1 cm pod intermamilarno črto

ne več kot 120/min (novorojenčki 120/min)

dojenčki 4 cm, večji otroci 5 cm



OŽIVLJAMO…
1. Če vzrok srčnega zastoja ni srčni: ena minuta KPO (5 

ciklusov 15:2), nato kličemo 112.

2. Če je vzrok srčnega zastoja srčni: najprej kličemo 112 (če 

defibrilator ni takoj dostopen)…

Če nimamo pomoči, 

otroka nesemo do najbližje pomoči ali telefona, 

in hkrati oživljamo.



Tujek v dihalih otroka

Posumi na tujek, če otrok:

Kašlja ……… se duši …….. začne nenadno težko dihati…

ima stridor ………… se je igral z majhnimi predmeti

je po hranjenju ….…. nima bolezni s podobnimi znaki





Dodatni postopki oživljanja otrok



Dodatni postopki oživljanja
TPO + ČIMPREJ PO defibrilator

Dihalna pot: ETI / alternativni pripomočki+oksigenacija (100%FiO2)

Monitoring: kapnografija, SpO2, EKG

IV (ZJV, umibilik. vena); IO po eni minuti neuspešne IV

ET pot ne več oz. izjemoma.

Adrenalin, amiodaron, lidokain, magnezij pp

Čim manj prekinitev – načrtovanje prekinitev SPK

SPK ne prekinjamo med: ETI/polnjenje defi/post defi/IV-IO pot/ostali posegi

Menjavanje tistega, ki izvaja SPK. 

Ne hiperventiliramo! Predihavanje 10-12/min, ROSC: 12 do 24/min do normalnega etCO2. 
EtCO2 nad 15 mmHg: verjetno dobra SPK!





Po ROSC: pri hipotenziji dopamin 10 do 20 mcg/kg/min IV/IO, adrenalin 0,05 do 2 mcg/kg/min IV/IO. 

Hipoksija: O2

Hipovolemija: (poškodbe, dehidracija, anafilaksija,

sepsa): tekočine IV

Hipotermija: ogrevanje

Hipo/hiperkaliemija (elektrolitsko-metabolne

motnje): specifični ukrepi

Tenzijski PNTX: igelna torakocenteza

Tamponada: perikardiocenteza

(in)Toksikacije: antidoti

Trombembolični zapleti: specifični ukrepi

Adrenalin (0,01mg/kg)/Amiodaron (5mg/kg)/Lidokain (1 mg/kg)

Magnezij 25-50 mg/kg: pri torsadi in hipomagnezemiji

Na-bikarbonat: dolgotrajno neuspešno KPO / mtb 

acidoza, hiperK+, intox. s tricikličnimi AD (1 mmol/kg):

ne ET, ne v  isto IV kot adrenalin / Ca spojine

Ca-glukonat: hipoCa+,hiperK+, Ca-antagonisti 

intox.: 0,3 ml/kg 10% Ca-glukonata

Adrenalin ET: priporočilo le za novorojenčke

Defibrilacijske ročke: 4,5 cm do 10 kg teže, 8-12 cm

nad 10 kg teže (3 / 5 kg pritiska)

O2 med KPO: 100%,po ROSC je vodilo SpO2 94-98%

Po ROSC-u (spreminjanje položaja telesa na 30 min)

Normotenzija, Normoksemija, Normoventilacija 

(frekvence glede na starost; SpO2 94-98%)

Normokapnija 

Hipotermija 32-34OC najmanj 24 ur ali

kontrolirana normotermija 36-37,5OC (32-37,5 so meje)

Prevenca hipertermije !



Spreminjanje oksigenacije krvi po rojstvu – nizka začetna 

saturacija ni znak dihalne odpovedi v odsotnosti njenih 

znakov! Merilec SpO2 na desnem zapestju / roki.

SpO2 2 minuta: 60%

SpO2 3 minuta: 70%

SpO2 4 minuta: 80%

SpO2 5 minuta: 85%

SpO2 10 minuta: nad 90%



ROSC, nato spet VF/VTp: 

KPO, amiodaron, zadnja uspešna 

defibrilacijska energija.

KPO novorojenčka – smernice ERC©
Prvih pet vpihov: 2-3 sekunde/vpih

Donošeni: FiO2 vpih. zraka 21%, višji % pp
Nedonošeni: FiO2 vpih. zraka 21-30% in ob

perzist. apneji kljub predihavanju: PEEP 5 cm H2O

LMA: teža nad 2 kg, starost 34 ali več tednov

SPK: pri frek. srca pod 60/min kljub predihavanju

SPK: 120/min, 3:1 (lahko 15:2 pri srčnem vzroku)

Adrenalin 0,01 mg/kg, nato 0,01- 0,03 mg/kg IV

Adrenalin ET izjemoma: 0,05-0,1 mg/kg

30 sekundni intervali med ocenami stanja

Bikarbonat: 1-2 mmol/L šele po dolgotrajnem 

KPO kljub uspešnemu predihavanju in 

masaži srca, hiperK+

Če frek. srca poraste, a je dihanje še 

nezadostno: predihavanje 30/min, 1 s/vpih.

Hipotermija po ROSC: 

uvedba v največ 6. urah!, skupaj do 72 h, 

nato postopno ogrevanje v trajanju 4 h



Avtomatični zunanji defibrilator

Starost > 8 let:
uporabi AED za odrasle.

Starost 1-8 let:
pediatrične elektrode (4,5 
cm) / 50-75 J (sicer E za 
odrasle).

Starost < 1. leto
uporaba le pri garanciji 
proizvajalca, da je varno in 
ni druge opcije.
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Zaključek

1. Preživetje otroka po oživljanju je slabo

2. Zgodnja prepoznava ogroženega otroka zelo pomembna

3. Čimprejšnji začetek KPO

4. Čim manj prekinitev SPK in preprečevanje hiperventilacije 

5.      Ustrezna poreanimacijska oskrba / preprečevanje sekundarne 

poškodbe možganov

6.      Pomen kontinuirane edukacije


