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Leeringsmal

Den studerende skal efter endt faerdighedstraening

e vareistand til at vurdere behov for genoplivning af det nyfgdte barn
e selvstaendigt kunne varetage korrekt genoplivning (ifglge algoritmen)
e kunne ivaerksaette relevant opfglgning efter genoplivning

Forberedelse til timen
Leesning af manual.
Repetition af relevant anatomi og fysiologi.

Indikation/kontraindikation
Alle nyfgdte, der ikke traekker vejret (ikke skriger) eller har nedsat tonus, skal vurderes med henblik pa
genoplivning.

Identifikation af patient

Ikke relevant

Information til patient (foreeldre)
Forzeldre skal orienteres om arsag til behandling og hvordan situationen udvikler sig.

Forberedelse af patient
e Indhent informationer af relevans for genoplivningen
e Gestationsalder/fosterskgn
e Graviditeten, er mor syg og hvad fejler hun?
e Har mor (eller barn) blgdt? Hvor meget?
e Grgnt fostervand?
e Forbered genoplivningsbord (Sechers bord), medicin, vaesker, sug og ventilationsudstyr (neopuff)
e Tjek at sug og ventilationsudstyr virker
e Orienter evt. back-up, hvis du forventer behov for hjzlp
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Apparatur/utensilier

e Sechers bord/genoplivningsbord

e Varmelampe

e Handsker

e Stetoskop

e Ren stofble/varme taepper

e Ventilationspose med passende maske

e Laryngoskop + Mcgill tang

e Tuberidiverse stgrrelser (blgde + stive, stgrrelse 2,5—-3,0 — 3,5)

e  Luft/ilt-tilfgrsel

e Sug+ Katetre (ch 8 + 10)

e Neopuff

e Diverse sprgjter, kanyler, katetre o.lign.

e Isoton NaCl

e Mulighed for akut rekvirering af 0-neg-blod

e Adrenalin 0,1 mg/ml

e VAR OPMARKSOM PA AT KONCENTRATIONEN ER ANDERLEDES END DEN DER BRUGES TIL

GENOPLIVNING AF VOKSNE

e Narcanti 0,4 mg/ml, Glucose 10 %

m—

7

Wof
3 iy

sard




SDU+&~

SYDDANSK UNIVERSITET

Manual

Genoplivning af det nyfagdte barn

Paediatri Faerdighedstraning 12, Medicin, K8

Procedure

e Stimuler barnet

e Vurder barnets respiration
og cirkulation

e Evt. yderligere stimulation

e Etabler sufficient ventilation
(1. frie luftveje, 2. ventilation)

e Etabler sufficient cirkulation
(1. massage, 2. adrenalin,
3. vaeske)

o Fglg flowchart

T Wyike et ol / Beascustion §5 /2015 290063

Dry the baby

nnormalt

If gasping or not breathing:
Open tlw arway

Re-assess

e Ifno increase in heart rate
= look for chest movement
-
=
a if chest not moving: Acceptable
E fecheck head T pre-ductal SpO,
o ity 2min  60%
| Imin 70%
£ 4min  80%
° 5 min BS%
E 10min 905
T
)

I no increase in heart rate

look for chest movement

When the chest Is moving:

If heart rate is not detectable

or very dow (< 60 min')

Start chest compressions

Coordinate compressions with PRV (3:1)

Hoassess heart rate every

Fig. 7.0, Newbom Nie support algershm S0, tarscstaneous pube osiety, ECC ehvmocadiagragh PTV: pasive pres sure vervd oo
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Efterkontrol

e Blodsukker 2 timer gammel
e Vedrisiko for cerebral skade: Indlaeggelse pa neonatalafdeling til evt. kglebehandling

Risici
e Cerebral skade p.gr.a. asphyxi
e Pneumothorax og andre lungeskader pa grund af overtryksventilation
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e European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 7. Resuscitation and
support of transition of babies at birth
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