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Guidelines 2020 om COVID-19 fra det Europ=iske Rad for Genoplivning
Kapitel 4-5. Genoplivning af bgrn og nyfgdte

Det Europaeiske Rad for Genoplivning (ERC) udgav den 24. april 2020 'European Resuscitation
Council COVID-19 Guidelines’. ERC beskriver, at retningslinjerne Igbende bliver tilpasset i
forhold til ny viden og erfaringer med COVID-19. ERC opfordrer til, at de enkelte lande justerer
retningslinjerne i forhold til lokale forhold, da landene er i forskellige faser og der er stor
international variation i praksis i forhold til COVID-19.

ERC’s guidelines 2020 om COVID-19 indeholder otte kapitler: 1. Introduktion, 2. Basal
hjertelungeredning og brug af hjertestarter til voksne, 3. Avanceret genoplivning af voksne, 4.
Genoplivning af bgrn, 5. Genoplivning af nyfgdte, 6. Uddannelse i genoplivning, 7. Etik ved
genoplivning og beslutning om ophgr med behandling samt 8. Fgrstehjzelp.

I det fglgende bringes DRG’s overseettelse og danske tilpasning af kapitel 4 og 5 om
genoplivning af bgrn og nyfgdte. Oversaettelsen er sket i regi af Dansk Rad for Genoplivning
(DRG), som er en del af det Europaeiske R&d for Genoplivning (ERC), og efter aftale med ERC.

Find DRG’s gvrige oversaettelser og danske tilpasning baseret p& ERC’s Guidelines 2020 om
COVID-19 pd DRG’s hjemmeside www.genoplivning.dk under >Hjertestop og >ERC’s Guidelines.

Nedenstdende vejledning geelder ved bekreeftet eller begrundet mistanke om COVID-19.

4. Genoplivning af bgrn

Bgrn er modtagelige for coronavirus sygdom 2019 (COVID-19), men det ser ud til, at de oftest
kun udvikler mild sygdom. Meget sma bgrn og bgrn med co-morbiditet kan vaere mere udsat for
alvorlig sygdom. Mange andre patogener og/eller underliggende aetiologier kan ogsa forarsage
dndedraetssvigt hos bgrn, og en klar diagnose kan vaere vanskelig at opnd i den akutte situation.
Tilpasninger i anbefalinger for genoplivning af bgrn skal derfor ses i dette lys, s& mulighederne
for genoplivning fra andre drsager end COVID-19 ikke forhindres.

Beskyttelse af legmand og sundhedsprofessionelle ved bekraeftet eller begrundet mistanke

om COVID-19

1. Sundhedsvaesenet skal implementere procedurer og have ngdvendige personlige
veernemidler til r&dighed til korrekt beskyttelse af fagfolk. Dette inkluderer personlige
varnemidler [PPE] og retningslinjer for dets anvendelse, klare strategier for
smitteopsporing, isolation, test og dekontaminering. Der skal vaere protokoller og
dedikerede teams til procedurer med hgj risiko for smitte.

2. Sundhedsprofessionelle bgr bruge PPE, nar de behandler et kritisk sygt barn, der har
bekrzeftet eller begrundet mistanke om COVID-19.

3. Leegmand, der deltager i genoplivning, skal beskytte sig selv s& vidt muligt og undga
handlinger med en hgj risiko for smitte. Plejere eller familiemedlemmer til barnet vil
sandsynligvis allerede vaere blevet udsat for SARS-CoV-2 virus og vil sandsynligvis veere
mere villige til at yde stgtte uanset den potentielle ggede risiko.

4, Laegmand og sundhedsprofessionelle skal vaere opmaerksomme pa mulige risici for smitte
og beslutningen om hvorndr og hvordan man skal handle, skal veere individuel, men kun
i det omfang det ikke bringer andre i fare.
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Erkendelse af det kritisk syge barn

De nuveaerende rad om erkendelse af det kritisk syge barn gaelder fortsat, hvad enten der er tale
om at barnet har COVID-19 eller ej. ERC understreger vigtigheden af tidlig erkendelse af et
kritisk sygt barn, initialt ved hjaelp af en hurtig hands-off observation af fremfaerd, farve og
vejrtraekning og efterfglgende om ngdvendigt en trinvis ABCDE-gennemgang. Der eksisterer
ingen kliniske tegn eller biokemiske parametre, der har god fglsomhed eller specificitet for
COVID-19 hos bgrn. Behandlere bgr vaere opmaerksomme pa dels hypoxi, dels myocarditis, som
kan forekomme uden andre abenlyse kliniske tegn.

Erkendelse af hjertestop hos bgrn for llegmand og sundhedsprofessionelle ved bekraeftet

eller begrundet mistanke om COVID-19

Kontrollér bevidsthedsniveau. Hos et barn, der ikke reagerer, vurderes vejrtreekning visuelt
(thoraxbevaegelser) og eventuelt lsegges en 'hand pa maven'. Laeg ikke hovedet mod barnets
naese og mund for at udfgre se-lyt-fgl. Hjertestop defineres som bevidstlgshed og ikke normal
vejrtraekning. Der tilkaldes hjeelp og ringes 1-1-2. Hvis hjertestop er konstateret, skal der som
minimum gives hjertemassage.

Der kan med fordel placeres en kirurgisk maske over barnets mund og naese fgr hjertemassage
pdbegyndes. Det tilrddes ikke at anvende en klud eller andet stykke tgj i stedet for en kirurgisk
maske pga. risikoen for luftvejsobstruktion.

Medmindre det er sandsynligt, at hjertestoppet skyldes primar hjertesygdom og hvis man er
villig til det pa trods af risikoen for smitte hos COVID-19-smittet barn, kan det forbedre outcome
at supplere hjertemassage med kunstigt andedreet.

Hvis en hjertestarter er let tilgaengelig, bgr den anvendes s& hurtigt som muligt.

Fremmedlegemer

De eksisterende retningslinjer er stadig geeldende for hdndtering af fremmedlegemer i
luftvejene hos b@grn uanset COVID-19-status. I tilfaelde, hvor hoste er den effektive behandling,
skal barnet tilskyndes til at hoste, mens man holder behgrig afstand. Der skal ikke placeres
kirurgisk maske over barnets naese og mund i dette tilfzelde.

Airway og Breathing for sundhedsprofessionelle hos et barn med bekrzeftet eller begrundet

mistanke om COVID-19

a. Abn og bevar om ngdvendigt Iuftvejen ved hjzelp af positionering (head tilt - chin lift eller
jaw thrust). Uanset barnets COVID-19 status er korrekt luftvejshandtering fortsat en
essentiel del af handteringen af ethvert kritisk sygt barn.

b. Brug supplerende ilt tidligt, men undgd ungdvendig hyperoxia. Ilt kan gives vha.
nasalkateter, iltmaske eller en maske med reservoir. Giv barnet en kirurgisk maske p3,
ndr COVID-19 ikke kan udelukkes. High-flow nasalkateter kombineret med en kirurgisk
maske, bgr overvejes til dem, der ikke responderer pa iltbehandling med lavt flow.
COVID-19 patienter reagerer muligvis godt p& kontinuerlig positivt luftvejstryk (CPAP).

c. Overvej rettidig endotracheal intubation for at understgtte iltning og ventilation hos bgrn,
som har dekompenseret respiratorisk svigt, eller som er i hjertestop. Hvis
maskeventilation (BMV) er pdkraevet, tilstraebes minimal laekage mellem maske og mund
under ventilationen. Anvend HME- eller HEPA-filter mellem maske og ventilationspose.
En supraglottisk airway (SGA) kan overvejes.

d. Luftvejshdndtering skal udfgres af den mest kompetente til stede. Der skal vaere
protokoller for akut og elektiv intubation af bgrn, der potentielt har COVID-19. Brug af
videolaryngoskopi kan overvejes frem for konventionel direkte laryngoskopi. Der bgr
under endotracheal intubation holdes pause i hjertemassagen.
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Avanceret genoplivning hos bgrn med bekraeftet eller begrundet mistanke om COVID-19

a. Hos bgrn med bekraftet eller begrundet mistanke om COVID-19 skal medlemmer af
hjertestopholdet anvende passende PPE fgr ankomst til patienten.

b. Hvis en defibrillator er umiddelbar tilgaengelig, skal den anvendes og benyttes hvis
indiceret. Hvis der er stgdbar rytme, afgives stgd. Er der fortsat stgdbar rytme og barnet
allerede har maske p3, gives hjertemassage. Hvis det endnu ikke har faet maske pa,
gives op til to yderligere stgd inden hjertemassage startes.

c. Tidlig identifikation og korrekt behandling af eventuelle reversible arsager under
hjertelungeredning (HLR) er vigtig.

5. Genoplivning af nyfgdte ved bekraftet eller begrundet mistanke om
COVID-19

Der er ikke sikker evidens for, at nyfgdte kan smittes med vertikal transmission af SARS-CoV-2
fra moderen. Der er ligeledes lav risiko for smitte ved fgdslen selv med COVID-19-positiv mor.

Algoritmen for genoplivhing og behandling ved f@gdslen er uzendret for bgrn af COVID-positive
mgdre. Der er ingen andringer i den gjeblikkelige behandling af den nyfgdte af en mor med
bekraeftet eller begrundet mistanke om COVID-19. Sen afnavling bgr stadig overvejes.

Personalet bgr have szerlig fokus pa@ anvendelsen af PPE i situationer, hvor moderens COVID-
status er ukendt.

Den danske udgave af Guidelines 2020 om COVID-19 og genoplivning af
bgrn og nyfgdte

Overseettelsen og tilpasningen til danske forhold er udarbejdet af Torsten Lauritsen, formand for
EPALS-styregruppen i Danmark. Teksten er desuden godkendt af DRG’s bestyrelse.
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