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Pediatric Life Support 2025

-I Prevention of cardiac arrest 2 5 . '
2 Team up —and respond quickly F l

RESUSCITATION
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ROTTERDAM

DANSK
RAD FOR
GENOPLIVNING



GUIDELINES
AVANCERET GENOPLIVNING AF BORN @25

NOGLEBUDSKABER R

Tidlig erkendelse er afgerende Tre trin til at redde et barn: Tjek - ring - HLR

Ring efter hjzelp, s snart du identificerer et bevidstiase
barn,

Brug quickiook-varktajer som BEB {Braathing,
Behavior, Body colour) fra den paediatriske
vurderingstrekant tl at genkende kritisk sygdom,

ABCDE

Brug en struktureret ABCDE-tilgang til at
behandie ethvert kritisk sygt eller
tiskadekommet barn

Avanceret genoplivning af bern
Falg PALS-algoritrmen mens relevante
reversible drsager til hjertestop overvejes ag
behandies, Tilpas fremgangsmaden ved evt.
zeerlige omstaendighedern

Systemer

Systermier bar sigte mod at forbinde alle dele af
overlevelseskaden og etablere klare E
pratokoller for fvetruende tilstande hos barn,

Pleje efter udskrivelse

Brug struktureret pleje efter udskrivelse
med udgangspunkt i patientens og
familiens behow

PADIATRISK

GENOPLIVNING
Prognosticering (C@\ Teamtilgang
Ingen enkeit modalitot kan solerat bruges Aktver yderligere ressourcer tdligt og
til prognaosticering. etablér et team med klart definereds rolker

Familiecentreret tilgang Behandling efter genoplivning

Invalver forseddredamsorgspersoner | alle faser af plejen. Start bahandlingen efter hjertestap u:lf'lll!ll’jl’-._'Fb:"lrL after
Hommunikér med arlighed og empatl, samtidig med at ROSC. Implementér individuelle mal og plejepakker,

familiens behov tages | betragining. K

‘OR
'PLIVNING



-TILGANGEN VED GENOPLIVNING AF BORN

GUIDELINES

225

PP AR TR AT G HEN

A - Airways %H B - Breathing ﬁH C - Circulation

D - Disability

E-Exposure oW ‘

Erkendelse + Delvis eller total luftvejsobstruktion * Respirationssvigt o ol
Se-lyt-fal efter luftskifte og sik at + Respirationsfrekvens, S lle ‘19 shod 'tl'fﬁﬁ'l r
brystkassen lofter sig vejrtrekningsarbejde, tidalvolumen, ulsfrekvens, pulsvolumen, perifer
saturation perfusion, blodtryk, preload, rytme

Neurologisk svigt

Kropsholdning, pupiller, AVPU, pGCS,

lateralisering, tonus, kramper

Sarlige omstendigheder
Eksponering og klinisk undersagelse

+ EKG-monitor, NIBR

Overvagning og
undersagelser

Sp0;, ECO,, A
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Blodsukker

Temperatur
AMPLE

Behandlinger
0g overvejelser

lit + titrering af FiO;
Wentilation med maske og
ventilationspose
Respiratorbehandling
ECMO

Sugning, fiern fremmed|legeme,
positioneringsmanavrer, orofaryngeale-
eller nasopharyngeale luftveje,
supraglottisk luftvejsudstyr {intubation,
FOMA)

Lv.fi.o., Isotoniske krystalloider,
blodprodukter

Vasopressorer, inotropi

Behandl arytmier

Specifikke interventioner | henhold
til typen af shock, inkl. ECMO

Neuroprotektiv behandling
(behandling af anfald og
hypoglykaemi, smertelindring,
sedation)

Tegn pa padiatrisk stroke eller
neurginfektion

Antibiotika,antivirale midler

+ Behandlinger og interventioner
under sarlige omstandigheder
Fore i
ypotermi og hypertermi
Bernemishandling og omsorgssvigt

+ Luftvej, der sikrer tilstraskkelig + Tilstreekkelig iltning , \
MEL 2 ; : " + Tilefraekkelig organperfusioy, SBP
litning og ventilation Tilstraekkelig ventilation o MAP over 5. percentll

MNeuroprotektion

Identifikation af underliggende
sygdom

Haj risika for + Luftvejsobstruktion + Ustabil brystkasse, intet harbart + Livstruende bladning,
pludseligt luftskifte eller trykpneumathorax hjertetamponade
hjertestop

Intrakraniel hypertension,
hypoglykami

Erkend kritisk tilstand, understet organer, behandl den underliggende tilstand, revurdér og inkludér familien

Hypotermi, alvorligt traume,
trombose
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Age 1 month 1 year 2 years 5 years 10 years 18 years

Upper limit of normal range for RR 60 50 40 30 25 20 ’
Lower limit of normal range for RR 25 20 18 17 14 12

Upper limit of normal range for HR 180 170 160 140 120 100 ~
Lower limit of normal range for HR 110 100 90 70 60 60

p50 for systolic BP 75 95 98 100 110 120

p10 for systolic BP 65 ™ 77 80 85 105 /
p5 for systolic BP 50 70 73 75 80 90 -
p50 for MAP 55 70 73 75 75 75

p10 for MAP 45 55 58 60 60 65 u
p5 for MAP 40 50 53 55 55 60

Abbreviations: RR = respiratory rate, HR = heart rate, BP = blood pressure, MAP = mean arterial pressure p50/p10/p5 = 50"/10"/5" percentile of BP for the 50th

percentile of child’s height at that age

N
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AVANCERET GENOPLIVNING
BORN

Erkend hjertestop

Bevistlos og
fravaer af normal vejrtraekning

1

* Ring 1-1-2/til hjertestophold
* Start HLR 15:2

+ Tilslut defibrillator/monitor

Afslutning af
genoplivning

[ Lv./i.o.-adrenalin s& ®

‘ hurtigt som muligt

T
4

* Hjertemassage af hajHerat

# 1 N
\ VURDER RYTMEN /
R
&
g Stedbar Ikke-stedbar
=0 VF/pulslas VT Bradykardifasystoli/PEA
L]
g ®@|
§ 1 sted 4 J/kg
z |
. 1
: 2
Fortsaet straks HLR i 2 minutter
@ Stedbare rytmer Under HLR
Hypoxi * Fortseet med sted hvert 2. minut ved 4 Jtkg
Hypovolaemi + Om nedvendigt, eskalér op til B Jtkg, maks. 360 dybde, recoil

* Hyper- og hypokalizeml, -

magnesiaemi, hypoglyksemi
(metabolisk)

Hypotermi, hypertermi
Toksiner
Tamponade (kardiel)
Trykpneumothorax

(ombaose (koranar/pulghonal)

| for refraktzer VF/pulsles VT (fra 5. sted)

Lv./i.0.-adrenalin 10 pg/kg {maks. 1

* Efter 4 minutter

* Hvert 4, minut derefter

Hjertemassage uden pauser ve
endotracheal tube eller supraglottisk
luftvej. Ventilationsfrekvens 25 (<1 ar), 20
(1-8ar), 15(8-12 arjeller 10 (>12 ar) pr.
minut

Lv.i.o-amiodaron
» 5 ma/kg (maks. 300 mg) efter 3. stad
» 5 mo/ky (maks. 150 myg) efter 5. stad

Lw./fi.o.-adp€nalin 10 pgiky
{maks. 1 rRg) hvert 4, minut
thver Z. cykiD

Genoprettet
egencirku-
lation (ROSC)

D PP PR

@ @jeblikkelig efter ROSC

+ Vurdér ABCDE

« Kontrolleret itning (SpD; 94-98%) og
ventilation (PaCcO; 4,6-6 kPa)

« Oprethold systalisk og gennemsnitligt
bledtryk > 10. percentil for alder

+ Temperaturstyring
+ Tjek glukose (mal er normaglykami)
« Identificér ag behandl &rsag

Fig. 14 - Antero-posterior position of the defibrillation
pads in children up to 25kg.

Fig. 15 - Antero-lateral (a) or antero-posterior position
(b) of the defibrillation pads in children more than 25 kg.

Diastole intraar

MED arteriekatetre diastole:

iro

ab

>25mmHg infants

>30mmHg bgr

[«
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Teammedlem 2 Tmmm 3
~ Ventilation/ ;‘:ﬂhr“":’ﬂ‘."
it ventilation

pulstjek

Foraelder/omsorgsperson
med dertil dedikeret

medarbejder

&
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AVANCERET EFTERBEHANDLING PA HOSPITALET

GUIDELINES

2&2

LR L AT CoumC

Optimér iltning og

Optimér cirkulation

Andre interventioner

Familiecentreret pleje

Monitorerin Sl ]
9 ventilation og perfusion
l T ,
T
* 5p0;, EtCO; * Pa0;=8-16 kPa + St hemodynamiske mal + Temperaturstyring Ubegranset adgang til barnet
+ EKG, invasiv blodtryksmaling + PaCo, = 4,6-6 kPa + Ekkokardiografi + Behandl kramper Kla‘:gng zrlig kc?ﬂm?.lr:licalion

+ CVWP, SovD?

+ POCUS

+ Temperatur

+ Urinproduktion

+ Smerte- og sedationsscore

+ Yderligere overvagningsmetoder

¢ Justér under sa@rlige omstandigheder

.

0

SBP og MAP over 10. percentil
Behandling af vedvarende shock og
LCOS (varsker, vasopressorer,
inotropi, ECMO)

Behandl arytmier

.

.

Oprethold normoglykaemi

Forebyg og behandl AKI

Behandl smerte, ubehag og delirium
Tidlig ernzring og rehabilitering
Behandl underliggende eller
associerede tilstande

Faelles beslutningstagning
Imedekom familiens behov og
bekymringer

Involver relevante tvarfaglige teams

DANSK
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GUIDELIMNES

=L

Sundhedspersonale

+ Indsamling af opfalgningsdata
+ Tveerfaglige opfelgningsteams
* Forlebsansvarlig

Plejepersonale Systemer

Koordineret

+ Opfalgningsklinikker efter
udskrivelse som standard for
patientpleje

+ Databaser med resultater og
outcome

* Screening for PICS-F
+ Tidlig professionel hjzlp
+ Stottegrupper

&

familiecentreret pleje

efter udskrivelse

&

Overlevende efter
hjertestop

+ Screening for PICS-p
+ Rehabiliteringspakker
+ Resocialisering

D
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Vigtigste aendringer i ABC

Intubér bgrn KUN hvis

-l Erfaring, udstyr og kompetencer til stede

2 Du har en plan for "failed intubation”

3 Praeoxygenér, monitorer og brug RSI

4 Maksimalt 2 forsgg (3. til rescue) — maks 30-60 sekunder

5 Atropin er IKKE indiceret

6 Brug videolaryngoskopi

o . . . . . . . . DANSK
Malet er oxygenering og ventilation - Optimer circulation fgr intubation @ RADFOR o



Vigtigste aendringer i D&E

Ny anbefaling omkring krampebehandling

Glucose
Nu 2ml/kg af en 10% glucose til bade PLS og NLS

Hyperkalizemi
IV insulin med glucose samt inh/i.v. b2 agonist.
Calcium og NaHCO3 bgr ikke bruges ved hjertestop

Hypotermi

Enkelt dosis adrenalin <30°C,

DC-konventering virker nok ikke <30°C sa maks 3 stad
8 min (dbl interval) medicin mellem 30-35°C

DANSK
RAD FOR
GENOPLIVNING



PLS Prevention 2025:
Key Updates & Take Home

a 2 Teamyp

Respond quickly!
* Stronger together @ * Use quick fecognition tools for triage
* Ready as a team * Use structured ABCDE approach
*Readyasa system * Use cognitive aids, anticipate

RESUSCITATION

23 — 25 OCTOBER
ROTTERDAM
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GUIDELINES

NEONATAL TRANSITIONSSTOTTE oton 225

OG GENOPLIVNING
N@GLEBUDSKABER il O

L=ngere tid kan vaere gavnligt
Ingen malkning af navlestreng pa boarn < 28 uger

Involvér forzeldre
Kommunikation for under og efter fedslen
er afgarende

Uventede fedsler uden for
hospitalet kraever sarlig tilgang

Ekstra fokus pa forebyogelse af
hypoxaEmi og hypotermi

PR Ao L ST O \. F

—

Ter, svab, stimulér og hold varm

D& fleste =psedbarn behaver ikke avanceret
hjzlp ved fadslen

@ ‘ ‘ﬁa Vurdér vejrtraekning og hjertefrekvens
@ Dette vil guide den videre behandiing

MEDMATAL TRANSITIONSSTOTTE

; DG GENDPLIVNING
Meg_et e bl b Abn luftvejen og sikr, at lungerne
tidligt fedte bern < 32 uger _@ a‘ fyldes med luft

kraever SEI:'“g t“gﬂﬂg Dette er de grundizggende trin i
tramstionsstatte og genopliviing af myfedte

Plastikpose, lavere inspirationstryk, CPAR,
hajere iltindhald

Hjertemassage og medicin
er sjzldent nedvendige

Mavievenekateter er den foretrukne vaskular adgang

ANSK
\D FOR
INOPLIVNING




RISIKOFAKTORER

Antenatale faktorer

Foster

Intrauterin vaeksthamning
Gestationsalder < 37 uger
Flerfoldsgraviditeter

Alvorlig medfedt misdannelse
Oligo- og polyhydroamnios

Mor
Infektion

Gestationel diabetes

Gestationel hypertension
Preeekiampsi

Hojt BMI

Kort statur

Ingen antenatal steroid forud for
praeterm fedsel

&

GUIDELINES

22

4P A P SR AT 08 MR

DAMSK
RAD FOR
CGEMOPLIVNING

Intrapartum faktorer

* Tegn pa kompromitteret foster

= Mekoniumfarvet fostervand

= Underkropsprasentation

= Tang eller vakuum/kopforlasning
« Betydelig bledning

= Kejsersnit far uge 39

= Akut kejsersnit

= Generel anaestesi

= Fadsel uden for hospital

&
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NEONATAL TRANSITION
0G GENOPLIVNING

gt fedt < 32 uger

Placér barnets
krop i plastikpose

uden afterring, hat
Brug ekstern varmekilde

Hvis der er vejrtraekning:
Stet med
CPAP 6 cm H,0, 0, = 30%

Start med 25 cm H,0, O, > 30%

Antenatal radgivning
Holdbriefing og udstyrstjek

Fodsel
Start uret

Sen afnavling
Blid stimulering
Tor, sveb, hat

Hold varm
1
” Vurdér vejrtrakning og hjertefrekve}
1
i Utilstreekkelig vejrtraekning:
Abn luftvej
1

Ved apne eller gisp:
Giv 5 indblaesninger

Start med 30 cm H,0, PEEP 6 cm H:0, 21% O,
Overvej SpO, +/- EKG

1
@ Revurdér >
1
Hvis hjertefrekvensen ikke stiger:
Er der thoraxbeveegelser?

Hvis thorax ikke bevaeger sig:
* Kontrollér maske, hovedposition, kaebeleft
+ Brug andre teknikker til at abne luftvejen
+ Overvej hejere inflationstryk

1§
Gentag 5 indbleaesninger

(
<” Revurdér

T

J“‘_
Hvis hjertefrekvensen ikke stiger: >

+ Glukose (ved lavt blodsukker):
+ Zmirkg 10% glukose

NE]
Er der thoraxbeveegelser?
In
” Fortsat ventilation
Revurdér efter 30 sekunder
Hvis hjertefrekvensen forbliver < 60/min.:
Start hjertemassage
= 3 kompressioner: 1 ventilation
= 100% O,
= Overvej LMA eller intubation
1
<” Revurdér hvert 30. sekund >
1
sAdrsiialie Hjertefrekvensen vedvarende < 60/min.:
+ 10-30 pg/kg hvert 4. minut
+ Intravaskutaer volumen (blodivasske): + Vaskulaer adgang (UVC/i.0)
+ 10 mirkg oo « Overvej medicin & vaske

+ Overvej andre faktorer

* Pneumothorax
+ Hypovolemi

+ Medfedt misdannelse
+ Udstyrsdefekt

1

Opdatér foreldre
Debrief team

DANSK
RAD FOR
GENGPLIVNING

Sp0;-mal
Hgjre hand
3 min. 70-75%
5 min. 80-85%
10 min. 85-95%

UOIEINIES 13XSU |13 3|1 J2INL

GUIDELINES

2®25
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GUIDELINES
rerey 2%2
NEONATAL TRANSITION GENOPLIVNING ast
OG GENOPLIVNING
Antenatal radgivning
Holdbriefing og udstyrstjek
1
" Fodsel ]
Start uret
Placér barnets - L
arop Lpiaatios Bid stimalering
uden afterring, hat slrmiegedes
Brug ekstern varmekilde Hold varm
1
" < Vurdér vejrtraekning og hjertefre@
00 GENOPLIING. o » 1
— —r— R AR C RN Utilstraekkelig vejrtraekning:
o Qi Abn luftvej
!

Ved apne eller gisp: Sp0;.mal

Giv 5 indblasninger Hejre hind
tart med 25 cm H;0, O; 2 30% - Start med 30 cm H,0, PEEP 6 cm H,0, 21% O, 3 min. 70-75%
Overve SpO; +/- EKG 5 min. 80-85%

10 min, 85-95%

1

Acceptable
pre-ductal SpO,

2 min 65%
5 min 85%
10 min 90%

Opdatér orasiare
Debrief team




. ,
i ilati Hvis hjertefrekvensen ikke stiger:
*2-person til m-ventilation anbefales jertefrekvensen like stiger:

Er der thora)ibevagelser?
Hvis thorax ikke bevager sig:
——| * KONtrollér maske, hovedposition, kebeloft
* Brug andre teknikker til at Sbne luftvejen
* Overvej hojere inflationstryk
|
Gentag 5 indblasninger
|
<@ Revurdér >
i
NE Hvis hjertefrekvensen ikke stiger:
|
NEONATAL TRANSITION @Tg‘“v:v;aw i%fiié; El' del’ th“albw*gem

0G GENOPLIVNING

|

o Fortsaet ventilation
Revurdér efter 30 sekunder

i
Hvis hjertefrekvensen forbliver < 60/min.:

Start hjertemassage
* 3 kompressioner: 1 ventilation
* 100% O,
« Overvej LMA eller intubation

1

<° Revurdér hvert 30. sekund >




* Adrenalin:
* 10-30 pg/kg hvert 4. minut

¢ Intravaskulaer volumen (blod/A\vaeske):
* 10 mifg

» Glukose (ved lavt blodsulkder):
* 2 mikg 10% glukose

1

Hvis hjertefrekvensen forbliver < 60/min.:
Start hjertemassage

* 3 kompressioner: 1 ventilation
* 100% O,
* Overvej LMA eller intubation

<9 Revurdér hvert 30. sekund

|

I

Hjertefrekvensen vedvarende < 60/min.:

+ Vaskular adgang (UVC/i.0.)
* Overvej medicin & veasel

[ JR—
* Overvej andre faktor

: |
ol Opdatér for
Debrief te




Andringer 2025 at tage med hjem:

NLS vs PLS

Bikarbonat er helt fjernet fra guideline
Naloxon er helt fjernet fra guideline
Glukose - ikke give, uden at have malt BS.

&
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psailial  f= - EVERYONE HAS A
< PLAN UNTIL THEY _

g:its-gr:nlede puls pa . '-‘:_ i '__f“ o GET. PUNCHE ') ]N .

;;Bng og leegen er altid ‘ : : : . - THE F \ CE

MIKETYSON

.. men hvis nu planen er, at
man maske bliver sldet i

ansigtet, sd kan man bedre
rejse sig og komme videre...

ANSK
“HD FOR
NOPLIVNING
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GUIDELINES
EFTERBEHANDLING AF HJERTESTOP 2@25

US0PSR

Airways % Breathing “ Circulation

Gentag blodtryksmalinger

Kantinuerlig pulsaximetri ag

w

* Passende |uftvejshandtering kaprografi + Behandl shock (vaeske,
+ Titrer FIO? i henhold til Sp0* vasopressorer, inotropi)
« Ventilér med lav normal frekvens og + Overvdg og behandl arytmier
til brystkassen netop haver sig
+ Mal tilstraskkelig iltning og + M3l Normoxaemi (94-98%) og + Mal: Tilstraekkelig organperfusion,
ventilation normakapni (4,6-6 kPa) SBPF og MBF = 10. percentil

Disability Exposure @

+ Undga og handtér hypertermi

+ Undga varmetab ved hypotermi

+ Identificér og behandl arsag til
hjertestop

+ Tillad familiens tilstedevarelse

+ Mal: Neuroprotektion « MAl Neuroprotektion ag
forebyggelse af nyt hjertestop

* Behandl kramper
* Behandl hypoglykami
« Behandl smerter ag ubehag

DANSK
RAD FOR
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GUIDELINES

INITIALE VURDERING & INTERVENTIONER

&

Vurder

Blid taktil stimulering under

Vejrtrazkning: Regelmaessig

HR: = 100//min.

Stimulation; Godt respons

CGEMOPLIVMING

Vejrtraekning: Utilstraekkelig

HR: &60-100/min.

Stimulation: Nedsat respons

Vejrtrazkning; Ingen
HR: < &60/min,

Stimulation: Intet respons

4 o alaiia Tonus: God Tonus: Negdsat Tonus: Slap
| | ! :
: - Ufuldstaendig . o
KLASSIFICER Tilfredsstillende o Mislykket transition
transition
| || ! |
: . : Stette til transition Start genoplivning
i Rutinemaessig pleje , , ) o
INTERVENER . Stimulation, Inflation, ventilation
Bliv hos mor .
inflation, ventilation Kald hjzlp
| | | |
, Overvej : ;
% Regelmaessig . . Start kontinuerlig
; kontinuerlig ; !
observation . ) monitorering
Revurdér monitorering




GUIDELINES

FREMMEDLEGEME I LUFTVEJEN 2@25

FURORE AR 5 AT (UG

Tegn pa fremmedlegeme i luftvej

|

JA i
Er hosten effektiv? — Opfordr til at hoste
Observer
NE) l

[ Ring 1-1-2 ‘
1
NE]
mmmm— Er barnet ved bevidsthed? | Start HLR

JA

Spadbarn

Skiftevis
5 dunk i ryggen
5 kompressioner

Bern og unge

Skiftevis
5 dunk i ryggen
5 abdominale tryk (Heimlich)

NE) Er obstruktion af
luftvej ophaevet?
JA l
Akut medicinsk
opfelgning nedvendig

A 4

DANSK
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GUIDELINES

225

EUROPEAN RESUSCITATION COUNOIL™

Call for help without delay

. 2@ CHECK: responsiveness

Out-of-hospital In-hospital
1 * Phone on speaker i Check for breathing
) + Check for breathing | 2ndsignsoflife
- i * Request AED or
S CALL for help - raisealarm ===~ > Ifyouareunsure the i — o o
) dispatcher will help !
h ) g « Follow dispatcher's | .tﬂ:zﬁresuscltanon
) instructions :
Open the airway
Absent or abnormal breathing Start CPR
1 ’ Adult Paediatric
| If not BLS trained i Ifnot PBLS trained ‘
g StartCPR [eee-- ) . Chest-compression i « 5rescue breaths
1 J LS i . CPR302
- w If BLS trained i  IfPBLS trained
Attach AED as soon as able » CPR 30:2 * 5 rescue breaths -
Follow AED instructions ! . CPR15:2 e

Continue CPR until EMS /
resuscitation team arrives

RAD FOR
GENOPLIVNING
Fig. 5 - ERC Basic Life Support algorithm.



