GUIDELINES

NEONATAL TRANSITION @ RADFOR 2@-5\25@
OG GENOPLIVNING

Antenatal radgivning
Holdbriefing og udstyrstjek

|
For tidligt fedt < 32 uger Fodsel
L Start uret )
Placér barnets g I \

Sen afnavling
Blid stimulering
Tar, sveb, hue

krop i plastikpose
uden afterring, hue

Brug ekstern varmekilde \ Hold varm
!
@ Vurdér vejrtraekning og hjertefrekven>
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FIYIS @RI G SRR GlE: Utilstraekkelig vejrtraekning:
Stetmed = T .
Abn luftvej
CPAP 6 cm H;0, O, > 30% ) |
( Ved apne eller gisp: \ SpO,-mal
Giv 5 indblaesninger Hojre hand
Start med 25 cm H,0, O, > 30% -------- Start med 30 cm H,0, PEEP 6 cm H,0, 21% O, 3 min. 70-75%
0 { S0O. +/- EKG 5 min. 80-85%
VeTVel opt2 T 10 min. 85-95%
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@ Revurdér >
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o Hvis hjertefrekvensen ikke stiger: @)
8 Er der thoraxbevaegelser? g=
o | 3
N -
v Hvis thorax ikke bevaeger sig: 5."
S « Kontrollér maske, hovedposition, kaebelaft (@)
v « Brug andre teknikker til at abne luftvejen E
E | Overvej hgjere inflationstryk
1 =)
o =)
‘; Gentag 5 indblaesninger §
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@ @ Revurdér > =y
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NE]J Hvis hjertefrekvensen ikke stiger: Q
Q
Er der thoraxbevaegelser? E.
q

[
% Fortseet ventilation
Revurdér efter 30 sekunder
| |

Hvis hjertefrekvensen forbliver < 60/min.:
Start hjertemassage

uoljeanjes 19Xsua |11 )|l 124311

« 3 kompressioner: 1 ventilation

* 100% O,

* Overvej LMA eller intubation
\ T )
<® Revurdér hvert 30. sekund >
, l ‘

* Adrenalin: Hjertefrekvensen vedvarende < 60/min.:

* 10-30 pg/kg hvert 4. minut
+ Vaskuleer adgang (NVK/i.o.)

» Intravaskuleer volumen (blod/vaeske):

+ 10 ml/kg Y * Overvej medicin & vaeske
+ Glukose (ved lavt blodsukker): « Overvej andre faktorer
\ + 2 ml/kg 10% glukose J | J
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* Pneumothorax E
« Hypovolami Cnnnn feks. . Opdatér foraeldre
+ Medfgdt misdannelse Debrief team

| * Udstyrsdefekt




