Neonatal resuscitering

[Alla nyfédda barn J - TILLKALLA HJALP

- Bedém andning och muskeltonus

- Tydligt LEDARSKAP

Apné eller otillracklig andning

v 60 sek - Tydlig
Skapa fri luftvag KOMMUNIKATION
A - Stimulera >
- Torka torrt - OMVARDERA

Luftvag - Forebygg hypotermi REGELBUNDET

Apné eller otillrécklig andning

- 60 andetag/min
5min  <85%
10 min < 90%

v Ventilera
B |

Andning 5 Anslut EKG och pulsoximeter
OmSpQ, > 95 %, minska,0

Bedom ventilationen
- Justera masken
. - Justera huvudlaget
E :gé';g:;";ﬁ;gem HH U - Avlagsna Iuftvagshinder
Pl -0 i
- Okar hjartfrekvensen? WL EHEITE)
v
[Sékerstéll effektiv ventilation ] HHH 2&2T'Ekve"se"> [ Fortsatt ventilera }
v
Bedém ventilationen Hjsrtfrekvensen Larynxmask
PR A okar inte Intubation
- Hojer sig brostkorgen?
- Hors andningsljud?
- Okar hjartfrekvensen? f Y
Tubstorlek och
Hjartfrekvens < 60, okar inte trots Barnets vikt Silg |12y 226 [=3kg
60 sek ventilation med sakrad luftvag Tubstorlek 2.0-2.5 [253.0 [3.035 [3.5-4.0
(endotrakealtub / larynxmask) Inféringsdiup 67cm |78cm |89cm |9-10cm
(vid mungipan)
v
. Fortsatt ventilera
- Ge brostkompressioner i férhallandet 3:1
‘ - Férbered karlaccess
Cirkulation a ilation och hjar
var 30:e sekund
. Fortsatt ventilera LA
- Fortsatt bréstkompressioner i férhdllandet |Barnets vikt 1kg 2 kg 3 kg 4kg
D SHiL Adrenalin (0,1 mg/mL)
Initial dos 0,01 ma/kg |01 mL [0.2mL [0.3mL {0.4mL
Lskemecel  Overvag lakemedel Upprepade doser 03mL [06mL |09mL |12mL
Volym
Nacl (9 mg/mL) 10mL |20mL [30mL |40 mL
Erytrocyter (O RhD-negaiva)

() Narkosaicen & SRG




