o SGRLANDET SYKEHUS Foretaksniva Generelt
[ ]
dokument

Stabilisrering og resuscitering av nyfgdte SSHF, inhospitalt. Algoritme fra |Sidelav1

Norsk resusciteringsrad
Dokumentplassering: Godkjent dato: Gyldig til: Sist endret: Revisjon:
1.3.4.1-5 04.10.2024 04.10.2026 04.10.2024 |0.05

Foretaksniva/Generelle fagprosedyrer/Hjerte- lungeredning, HLR/Algoritmer og faglige retningslinjer
ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: Forlenget gyldighet til 04.10.2026 uten endringer i dokumentet.

Stabilisering og resuscitering av nyfadte

Sjekk utstyr - fordel oppgaver - tilkall hjelp ved behov

Observer barnet
Fadsel til termin? hos mor
Barnet grater eller puster? ——» Ja Tork barnet
God tonus? Sen avnavling Hold frie luftveier

,l, Hold barnet varmt

Nei

Sikre frie luftveier

Hold barnet varmt. Tark og stimuler
Sjekk hjertefrekvens og respirasjon
(Bruk maks 10 sek)

Barnet puster ikke/gisper eller hjertefrekvens <100/min

H H Gestasjonsalder =32 uker
Start ventilasjon Trykk 30/5 cm H0, Fid, 219
Rundt 30 innblasinger/min. Kontroller brystbevegelser Premature <32 uker
Sp0; hayre hand, ev. EKG Trykk 25/5 cm H,0, Fi0, 30%
L 4
60 sek Ventilasjon i 60 sek
Hjertefrekvens fortsatt <100/min
Sjekk luftveier og ventilasjon
Frie luftveier? Maskelekkasje?
Vurder: @kt inspirasjonstrykk, intubasjon
Fortsett effektiv ventilasjon i 30 - 60 sek
I\,
&
Hjertefrekvens <60/min og ikke stigende Hjertefrekvens >60/min
S ommsoner  Start HLR 3:1 Fortsett ventilasjon
30 ventilasjoner G 100% oksygen til barnet puster adekvat
120 per min Vurder intubasjon Vurder gradvis opptrapping av oksygen
etter klinikk/Sp0, - verdier
Revurder hjertefrekvens hvert 30. - 60. sek
Fortsett HLR
til hjertefrekvens >60/min
Vurder: Vengs tilgang, adrenalin, volumbehandling
(pneumothorax?)
ANBEFALT OKSYGENTILFRSEL 0G MALOMRADE ~lv MEDIKAMENTER
]F?lk :REDU.KTAL Sp0, . Ette I res USCiteri n g [A:;;::atl&:a::::iﬂrlﬂ :Jvose milliliter (ml) etter GA (uker)
uster oksygentilfarsel ut fra anbefalt Sp0; | 2min 65 - 70% 2 o 2 .
| smin  o0-as Ui, eyt L Gk 02
10min  85-95% sld eventuelt av varme. S E A6 01 mil(elden aktuelt)
Vurder terapeutisk hypotermi ettt ket el |
Adrenalindosen kan gjentas hvert 3. min
Volum Isoton vaske eller blod i dose 10 - 20 ml/kg i.v.
Glukose 100 mg/mli dose 2,5 mi/kg i.v.
Nalokson 0,4 mg/ml i dose 0,25 mi/kg i.m.
Nasjonal modifikasjon av ERC Algoritmer 2021
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