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Priporočila	Slovenskega	reanimacijskega	sveta	za	izvajanje	temeljnih	postopkov	oživljanja	
za	laike	v	času	epidemije	s	COVID-19,	ko	se	število	potrjenih	primerov	okužbe	s	COVID-19	
zmanjšuje	(28.	april	2020)	
	
	
	
Oživljanje	lahko	izvajajo	družinski	člani	ali	druge	znane	osebe	iz	istega	gospodinjstva,	če	pa	gre	za	
oživljanje	neznane	osebe,	je	potrebna	prostovoljna	odločitev	vsakega	posameznika,	ali	bo	pristopil	k	
oživljanju	ali	ne,	saj	je	med	oživljanjem	velika	možnost	prenosa	morebitne	okužbe	s	COVID-19;	tudi	
osebe	iz	istega	gospodinjstva	se	morajo	zavedati	možnosti	prenosa	okužbe	s	COVID-19;	oživljanje	naj	
bo	tako	vedno	prostovoljna	odločitev	

	
	
Navodila	za	temeljne	postopke	oživljanja	(TPO)	
	

• izvajanje	TPO	predstavlja	nevarnost	prenosa	morebitne	okužbe	s	COVID	19,	zato	vsako	
oživljanje	druge	osebe	predstavlja	tveganje	za	prenos	okužbe	s	COVID-19,	ki	pa	je	ob	
trenutni	epidemiološki	situaciji	zelo	nizka;	vsak	posameznik	se	mora	prostovoljno	
odločiti,	ali	bo	pristopil	k	oživljanju	ali	ne	

• očividec	naj	si	nadene	obrazno	masko	čez	nos	in	usta	
• nos	in	usta	osebe,	ki	ji	pomagamo,	najprej	prekrijemo	s	kirurško	masko	ali	brisačo	ali	

drugo	tkanino	
• ocenimo	odzivnost	(pogledamo,	če	se	oseba	premika,	če	kašlja,	če	se	odzove	na	klic)	in	

če	je	neodzivna	ali	ima	morebitne	krče,	takoj	pokličemo	112	in	poslušamo	navodila	
zdravstvenega	dispečerja	

• dihanje	ne	ocenjujemo	kot	do	sedaj	(se	ne	sklanjamo	nad	usta	in	nos,	pogledamo	le,	če	
se	osebi	dviguje	prsni	koš,	če	kašlja)		

• če	ocenimo,	da	je	oseba	neodzivna	in	da	ne	diha,	izvajamo	pri	odraslih	neprekinjene	stise	
prsnega	koša	na	sredini	prsnega	koša	s	hitrostjo	100	do	120/min,	5	cm	globoko	(in	ne	več	
kot	6	cm;	pri	otroku	1/3	prsnega	koša)	

• če	je	možnost	in	je	prisoten	še	drug	očividec,	ga	pošljemo	po	AED.	Ko	dobimo	AED,	ga	
čimprej	namestimo	in	poslušamo	navodila	AED	

• umetni	vpihi	se	pri	odraslih	med	časom	epidemije	s	COVID-19	NE	izvajajo	
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• pri	otrocih	je	večina	srčnih	zastojev	sekundarnih	in	nastanjo	kot	posledica	zastoja	

dihanja.	Zato	damo	pri	otrocih	najprej	5	začetnih	vpihov	(usta	na	usta	oz.	usta	na	nos	in	
usta)	in	nato	izvajamo	oživljanje	30	stisov	prsnega	koša	:	2	umetna	vpiha.	Stise	izvajamo	
pri	otroku	le	z	eno	dlanjo	oz.	pri	dojenčku	z	dvema	prstoma.	Pomoč	aktiviramo	po	1	
minuti	oživljanja,	če	oživljamo	sami	(1	oseba),	sicer	takoj.	Po	1	minuti	oživljanja	tudi	
namestimo	AED.		Oživljanje	z	umetnimi	vpihi	pri	otrocih	je	v	času	epidemije	COVID-19	
prostovljna	odločitev,	saj	predstavlja	veliko	tveganje	za	prenos	morebitne	okužbe.	
Običajno	se	priporoča	le	za	osebe,	ki	živijo	v	istem	gospodinjstvu	oz.	že	imajo	tesne	stike.	

• Pri	neznanih	otrocih	in	pri	utopljencih	ne	dajemo	5	začetnih	vpihov	oz.	kakršnihkoli	
umetnih	vpihov,	temveč	se	držimo	algoritma	TPO	odraslih	(neprekinjeno	izvajanje	samo	
stisov	prsnega	koša	in	namestitev	AED).	
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