
DODATNI POSTOPKI OŽIVLJANJA
OTROK

Prepoznaj srčni zastoj (klinično / monitor)
(vključno z bradikardijo zaradi hipoksije ali ishemije)

Povratek 
spontanega 

krvnega 
obtoka

Prekinitev 

VARNOST? - ZAKLIČI ‘NA POMOČ‘

Začni / nadaljuj pediatrične TPO (5 začetnih vpihov, 15:2) 
Čim krajše prekinitve

Pokliči NMP ali reanimacijski tim 
Namesti defibrilator / monitor

Oceni ritem

Ritem za defibrilacijo 
(VF/VT brez utripa)

1 električni 
sunek 4 J/kg

Defibrilacija ni potrebna
PEA / asistolija

Vbrizgaj adrenalin 
10 mcg/kg i.v./i.o. 
(maks. 1 mg) takoj, 

ko je mogoče

 Takoj nadaljuj s KPO 2 minuti!
Čim krajše prekinitve 

Takoj po tretjem el. sunku vbrizgaj:  
adrenalin 10 mcg/kg i.v./i.o. (največ 1 mg) 

amjodaron 5 mg/kg i.v./i.o. (največ 150 mg) 

 Takoj nadaljuj s KPO 2 
minuti!

Čim krajše prekinitve

MED KPO
• Zagotovi kakovostne stise prsnega koša:

frekvenca, globina, odsun/sprostitev prsnega koša
• Predihavaj z dihalnim balonom in uporabi 100 %

kisik (tehnika dveh reševalcev)
• Izogibaj se hiperventilaciji
• Vzpostavi intravensko ali intraosalno pot
• Ponavljaj adrenalin na vsakih 3-5 minut
• Ponovi amjodaron 5 mg/kg (največ 150 mg) po

petem el. sunku
• Razmisli o vzpostavitvi umetne dihalne poti z

naprednimi pripomočki in uporabi kapnografijo
• Prsni koš stiskaj neprekinjeno, če je dihalna

pot vzpostavljena. Frekvenca vpihov: 25/min
(dojenčki), 20/min (1-8 let), 15/min (8-12 let), 10/
min (>12 let)

• Razmisli o postopnem višanju energije el. sunka
(največ 8J/kg oz.360J) pri refraktarni VF/pVT (≥6
el. sunkov)

PREPOZNAJ IN ZDRAVI 
POPRAVLJIVE VZROKE 
• Hipoksija
• Hipovolemija
• Hipo/hiperkaliemija, -kalcemija,

-magnezemija, hipoglikemija
• Hipo/hipertermija
• Toksini
• Tenzijski pnevmotoraks
• Tamponada srca
• Tromboza - srčnih ali pljučnih žil
PRILAGODI ALGORITEM PRI 
SPECIFIČNIH STANJIH  (npr. 
travma, ECPR)

TAKOJ PO VZPOSTAVITVI 
ROSC

• uporabi ABCDE pristop
• vzdržuj oksigenacijo Sp02

94-98 %) in normalen
PaCO2 

• Prepreči hipotenzijo
• Prepoznaj in zdravi vzrok

srčnega zastoja


