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1 Ansvarlig for materialer

Undervisningsmaterialer er udarbejdet af Neonatalklinikken, Obstetrisk klinik og Anastesi- og
operationsenheden, Juliane Marie Centeret, Rigshospitalet.

| dette dokument er samlet alle undervisningsmaterialer om ”Basal genoplivning af nyfedte”
Alt omkring kurset basal genoplivning af nyfadte er udviklet og udarbejdet i feellesskab af:
e Afd.lege Lise Jgrgensen Anzstesi- og operationsenheden, JMC, RH.
e Afd.lege Jes Reinholdt, Neonatalklinikken JMC, RH.
e Afd.lege Jette Led Sagrensen Obstetrisk Klinik og Centerledelsen, IMC, RH.

Der udover har fglgende veeret involveret:

Sygepl. Janne Weis, Neonatalklinikken, JIMC, RH

Afd.jdm. Birgitte Hillerup, Obstetrisk Klinik, JMC, RH
Afd.jdm Pernille Langhoff-Roos, Obstetrisk Klinik, JIMC, RH
SOSU assistent Gitte Gullgv, Obstetrisk Klinik, IMC RH

Eventuelle &ndringer i materialer bedes aftalt og koordineret med afd.leege udd.koordinator Jette
Led Sarensen, afsnit 4221, JMC, Rigshospitalet, 2100 Kbh. @. jetteled@rh.dk TIf. 35458901

2 Formal med kurset i basal genoplivning af nyfadte:

Deltagerne skal efter afsluttet kursus kunne vurdere det nyfgdte barns tilstand og iverksatte den
initiale behandling med genoplivning. Herunder kunne

e vurdere respiration, puls, farve, reflekser og tonus hos en nyfadt
angive kriterier for at maskeventilere og for at starte hjertemassage
pa fantom demonstrere maskeventilation og hjertemassage
angive kriterier for at suge og ventrikelaspirere
angive indikationer for padiaterkald ved fadslen (for personale pa fadegangen)
kontrollere et Sechers genoplivningsbord (for personale pa fadegangen)

3 Malgruppe for undervisning

Jordemgadre i Obstetrisk Klinik

SOSU assistenter / sygehjeelpere pa fadegangen Obstetrisk Klinik

Lager ansat i gynaekologi og obstetrik med arbejde pa fadegangen Obstetrisk Klinik
Sygeplejersker, SOSU assistenter / sygehjalpere pa svangre / barselsgangene Obstetrisk
Klinik

o Nyansatte sygeplejersker pa Neonatalklinikken

4 Undervisningsmaterialer og undervisningsstrategier

4.1 Algoritmen

Algoritmen se bagerst i materialet, eller pa vedhaftet fil.

Algoritmen er udarbejdet pa baggrund af reference 1, 2 og 4. Er godkendt af alle involverede. Har
veeret til diskussion i leegegruppen i obstetrisk klinik og i styregruppen for obstetrisk
treeningsprogram.
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Er godkendt af klinikchef Gorm Greisen, Neonatologisk Klinik, JIMC, RH, klinikchef Steen
Henneberg, Anastesi- og operationsenheden, JMC, RH og klinikchef Morten Hedegaard, Obstetrisk
Klinik, IMC, RH. Derudover overlege Klaus Barch, Bagrneafdelingen, H:S Hvidovre og overlaege
Jens Hertel Bgrneafdelingen, KAS Glostrup.

Opseatning er foregaet via Grafisk vaerksted, RH.

Algoritmen vil blive lamineret og placeret ved Sechers borde

Andringer i algoritme skal koordineres med de involverede klinikker.

4.2 Kompetenceskema
Udleveres til deltagerne pa kurser i basal genoplivning af nyfgdte. Se bagerst i dette materiale.

4.3 Sygehistorier
Er afprgvet og fundet velegnet. Se afsnit 8.

4.4 Udstyr til treening ved workstation

Udstyr til max. 6 deltagere pr. gruppe, som igen deles i grupper pa 3 ved workshoppen.
e Sechers borde x 2

Dukke x 2

Masker og selvekspanderende ballon

[ltbombe

Sugeaggregat

Sug i forskellige farver

Handklaeder

Ur

4.5 Om opleeg og om at veere pa workstation

I plenum holdes ca. 10 min. powerpoint opleeg udarbejdet af Lise Jgrgensen, Jes Reinholdt og Jette
Led Sgrensen. Oplagget er baseret pa reference 1,2,4.

Workstation tager ca. 35-40 min. Formalet er at involvere flest muligt, der praver at ventilere og
give hjertemassage pa dukke, videre at skabe muligheder for at stille spgrgsmal. Detaljerede mal se
afsnit 2.

Indledningsvis gennemgas Sechers bord. | grupper med SOSU-assistenter / sygehjelpere opfordres
de til at gennemga Sechers bord for de gvrige i gruppen.

Derefter gennemgas, hvordan masken holdes, og hvordan der ventileres pa maske. Ideelt set er der
to instrukterer i gruppen, der kan gennemga for kun 3 kursusdeltagere af gangen.

Derefter gennemgas sygehistorier 2-3 pr. hold, ideelt set ogsa i grupper pa 3. Instruktaren udvelger
to deltagere, der er "pa” ved dukken og den sidste er observatarer. Er der 6 i gruppen medfarer det 4
observatarer. Valg gerne historier, sa det er forskellig sammenhang, de foregar i. Erfaringen har
veeret, at deltagerne tror de skal gare noget andet med et 3 dage gammelt barn pa barselsgangen end
et nyfadt.

Undga snak blandt deltagerne og opfordre til at alle, ogsa selvom man ikke “er pa” i sygehistorien,
skal koncentrere sig om, hvad der foregar ved Sechers bord. Giv sygehistorien og bed derefter
deltagerne om at gentage den.

Det kan vaere godt at kare sygehistorierne real-time”, da det far deltagerne til bedre at fange
tidsfornemmelsen. Men det kan ind imellem virke "tungt” og sa kan man som instruktgr veelge at
teelle 28, 29, 30 for at tilkendegive at nu er ¥2 minut faet.
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Vi har ikke prioriteret at gennemga gennemlgbsposer, men kun de selvekspanderende poser til
ventilation. Det er vores vurdering, at det ikke er realistisk at oplere ugvede i at anvende
selvekspanderende poser pa et kursus, som det her beskrevne. De selvekspanderende poser er blevet
indfert pa fedegangen.

5 Organisering

5.1 Planleegning af kurser, JMC, RH

Undervisning pa kursus i basal neonatal genoplivning af nyfadte baserer sig pa de erfaringer der er
indhentet ved kursus for nye neonatalsygepl. (gennemfgrt 4 gange for 10-12 sygepl. per gang)

1) 10 min: I stgrre gruppe (ca. 12) gennemga algoritmen og Sechers bord.

2) 35-40 min: | gruppe med max. 6 deltagere gennemgang af Sechers bord, ventilation med maske

0g hjertemassage. Derefter treening ved Sechers borde med dukke og sygehistorier. Undervisningen
planlagges, hvis muligt med at 2 instruktarer, sddan at der er 3 deltagere ved hver Sechers bord.

5.2 Planleegning af kursus i basal genoplivning af nyfadte for obstetrisk personale

Ca. 150 SOSU/sygehjalpere, jordemadre og leeger med fadegangsarbejde og sygeplejersker pa
svangre barselsgangen har gennemgaet kurset i basal genoplivning af nyfadte.

Treeningen blev opbygget ligesom den treening, der blev gennemfart fra dec. 2003 til april 2004 som
tveerfaglig obstetrisk treening i emnerne postpartum blgdning og skulderdystoci.

Se www.gravid.rh.dk og klik ind under uddannelse.

Kurset gennemfares fordelt pa 6-7 treeningsgange (fordelt over maneder) med 12 deltagere kl. 12-
14.30 med gentagelse for 12 andre deltagere kl. 15.30 — 18.

Emnet basal genoplivning af nyfadte kares samtidig med emnet sveer praeeklampsi.

5.3 Kursus for neonatalsygeplejersker

Ca. tre gange om aret skal der tilbydes kursus til nyansatte neonatal-sygeplejersker.
Janne Weis og Jes Reinholdt er ansvarlig for dette.
Pa sigt bar kurset formentlig ogsa tilbydes til alle "gamle” neonatalsygeplejersker

5.4 Kursus i basal neonatal genoplivning — organisering pa sigt :

Der er i alt ca. 270 ansatte i JMC, RH, der skal have kursus i basal neonatal genoplivning.
Udskiftningen i de personalegrupper er anslaet til ca. 20 %.

Der overvejes kontakt til udd.afd. Britta Toft Johansen for at fa hjaelp til den organisatoriske opgave
i vedvarende kursusaktivitet i basal neonatal genoplivning.

Aktuelt undervises adskilt for nye neonatalsygeplejersker og personale pa fadegangen, men pa sigt
vil et kursus formentlig kunne blive tilbudt pa "tvaers” af klinikkerne.

5.5 Organisation og registrering af deltagelse.

Jette Led Sgrensen samler forelgbig sammen pa deltagere fra Obstetrisk Klinik.

Janne Weis samler forelgbig sammen pa neonatal sygeplejesler, der har deltaget.

Deltagelse skal registreres i personalesagen ved at liste over deltagere fremsendes til Inger Madsen,
personaleafdelingen.

5.6 Undervisere

Undervisere basal neonatal genoplivning pr. sommer 2005:
e Afd.lege Lise Jargensen, Lise, Anastesi- og operationsenheden, JMC, RH.
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e Afd. leege Jes Reinholdt , Neonatal klinikken, JIMC, RH.
e Afd.lege Anne Mette Bak Jensen, Neonatalklinikken, JIMC, RH.

e Afd.jdm. Birgitte Hillerup, Obstetrisk Klinik, IMC, RH

e Afd.jdm Pernille Langhoff-Roos, Obstetrisk Klinik, JIMC, RH (ikke leengere RH)
e 1. reservelege (i anastesiologisk uddannelse) Louise Nilsson, RH

Kursister i Neonatalklinikken og Anastesi- og operationsenheden, JMC bar som led i egne
uddannelse indgd i samarbejde med speciallaege i neonatologi eller anastesi. De skal ikke sta alene.

Nar en ny underviser skal pa, skal der sikres, at der er overlap med en af de oprindelige undervisere.

En afd.jordemoder har ved ved treening af fadegangspersonale veere tilstede hver gang, bade for at
sikre en gennemgaende figur og "hjeelp” til underviseren.

5.7 Kriterier for veere ansvarlig underviser

e Skal veere speciallaege eller lege i gang med hoveduddannelsen i den anastesiologiske eller
peediatriske specialeegeuddannelse.
0g
e have gennemfgrt endags kurset i Herlev om neonatal genoplivning
0g
e Have deltaget ved dette kursus i basal genoplivning af den nyfedte.

5.8 Samarbejde H:S, Kbh. amt og gvrige

Der tilstreebes feelles algoritme i farste omgang med med Herlev (DIMS) og Hvidovre.

Algoritmen er godkendt af overlage pa barneafdelingen Jens Hertel, Glostrup og vil muligvis blive
anvendt pa gvrige fadesteder i Kbh. amt.

Vi har planlagt at udstyr med selvekspanderende poser pa Sechers bord er samme udstyr som pa
fedegangene pa Hvidovre, Herlev.

6 Evaluering og test

6.1 Selvevaluering

Spargeskemaer til selvevaluering far og efter treening er udviklet og har veeret anvendt til ca. 30
neonatal sygeplejersker fgr og efter kursus. Se bilag i afsnit 9 og 10

6.2 Checkliste til anvendelse ved traening

Checkliste er udviklet og anvendt ved traening. Kan ogsa anvendes ved uvarslet test pafadegangen.
Se bilag afsnit 11

6.3 Skriftlig test: "Knowledge of skills test”

Skriftlig anonym test er udviklet. Den er pilottestet blandt afdelingsjordemgdre, obstetriks
styringsgruppe og neonatallaeger. Testen falger principper om ”knowledge of skills test” hvis
formal primaert har veeret kohorte testning af grupper mhp. at evaluere effekt af undervisnings-
programmer og i mindre omfang test af enkeltpersoner.
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Dvs testens primare formal er at vurdere effekten af undervisning, ved at teste far og efter og
lgbende efterfalgende for at vurdere behovet for ny treening. Samme test planlegges anvendt igen
1-2 ar efter kursus for at vurdere behov for fornyet traening.
Denne test er ikke vedheftet dette materiale.

7 Sygehistorier (kan tilpasses faggruppe)

7.1 Leege pafadegangen

Du kaldes til klinikken til en fadende der har presset over 1 time. Pa stuen er jordemoder, SOSU
/sygehjelper. Klart vand og god hjertelyd
Pga lang presseperiode beslutter du at anleegge kop. Du ved padiater er optaget pa fadegangen, og
beslutter at det ikke er ngdvendigt at kalde.
| 3 treek forlgser du dreng uventet indsmurt i meconium, der er helt slap og bleg.

Der oplyses Forventet handling Ventilation / hjertemassage
Ingen respiration Kald hjeelp
Puls 50 Luftveje: Lejring, sug ved behov

Stimulation, Varme

Sug inden ventilation

Ventilation 40-60/min i 30
sec.

Fortsat ingen respiration, trods
stimulation i %2 min.
puls 50

Ventilation og hjertemassage
1 pust : 3 tryk i 30 sec.

Ingen respiration, puls 80

Blat sug i ventrikel som sonde

Ventilation 40-60/mini 30 s

Traekker vejret uregelmaessigt,
puls 110

Givilt

7.2 Sygehjeelper / SOSU pa fedegangen
Pa stuen er i sygehjalper/SOSU og jordemoder
Hurtigt forlgb hos en 3.gangsfadende. Der har veeret god hjertelyd lyttet intermitterende med
treestetoscop. Klart vand. Jordemoder forlgser overraskende helt slap pige.

Den fadende blgder voldsomt efterfglgende pga atoni og jordemoderen er optaget af hende. Du skal
som SOSU/sygehjelper tage dig af barnet, der er helt slapt.

Der oplyses

Forventet handling

Ventilation / hjertemassage

Sma gisp, puls 80

Kald hjeelp
Luftveje: Lejring, sug ved behov
Stimulation, Varme

Fortsat sma gisp trods
stimulation i ¥2 min.

Sug inden ventilation

Ventilation 40-60/min i 30
sec.

puls 80

Puls 40 Ventilation og hjertemassage
1 pust : 3 tryk i 30 sec.

Gisp, puls 80 Blat sug i ventrikel som sonde Ventilation 40-60/min i 30 s

Uregelmaessig resp. puls 110

Givilt
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7.3 Jordemoder/ SOSU/ sygehjeelper
| er jordemoder og SOSU/sygehjalper pa fadestuen. | overvejer at kalde laege pga lang

presseperiode og fordi du er usikker pa CTG. Pludselig kommer caput frem og du kan forlgse.
Barnet er helt slapt barn. Klart vand.

Der oplyses

Forventet handling

Ventilation / hjertemassage

Ingen respiration, puls 80

Kald hjelp
Luftveje: Lejring, sug ved behov
Stimulation, Varme

Fortsat ingen respiration trods
% min stimulation
Puls 80

Sug inden ventilation

Ventilation 40-60/min i 30
sec.

Ingen respiration, puls 40

Ventilation og hjertemassage
1 pust : 3 tryk i 30 sec.

Ingen respiration, puls 80

Blat sug i ventrikel som sonde

Ventilation 40-60/mini 30 s

Uregelmaessig vejrtraeekning,
puls 110

Giv ilt

7.4 SOSU / Sygehjaelper / jordemoder pa barselgang

Du hgrer rab fra en stue og du kommer ind til meget forskraekket mor, der pludselig har opdaget at
hendes barn er helt slapt og ikke treekker vejret

Der oplyses

Forventet handling

Ventilation / hjertemassage

Ingen respiration, du er i tvivl
om pulsen

Kald hjeelp
Luftveje: Lejring, sug ved behov
Stimulation, Varme

Forsat inden respiration trods %2
min. stimulation. Du er usikker
pa pulsen

Sug inden ventilation

Ventilation 40-60/min i 30
sec.

Ingen respiration, puls nu 50

Ventilation og hjertemassage
1 pust : 3 tryk i 30 sec.

Ingen respiration, puls 80

BIat sug i ventrikel som sonde

Ventilation 40-60/mini 30 s

Gisp, puls 110

Givilt
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7.5 SOSU / Sygehjeelper / jordemoder/ laege pa fadegang

Du sidder ude i kaffestuen og harer rab fra en stue hvor der for ca. 1 time siden var en fadsel. Pa
stuen er et meget skreemt par med livlgst barn.

Der oplyses Forventet handling Ventilation / hjertemassage
Ingen respiration, du er i tvivl | Kald hjeelp
om pulsen Luftveje: Lejring, sug ved behov

Stimulation, Varme
Forsat inden respiration trods %2 | Sug inden ventilation Ventilation 40-60/min i 30
min. stimulation. Du er usikker sec.
pa pulsen
Ingen respiration, puls nu 50 Ventilation og hjertemassage

1 pust : 3 tryk i 30 sec.

Ingen respiration, puls 80 Blat sug i ventrikel som sonde Ventilation 40-60/min i 30 s
Gisp, puls 110 Giv ilt

7.6 Neonatalsygeplejerske

Neonatalsygeplejerske 1:

Lagerne star optaget til sectio, hvor der lige er forlgst gemelli i uge 26. Du bliver derfor bedt om at
ga til fadestue til en normal fadsel i uge 41.

Pa fadestuen er jordemoder og sygehjalper. Det har varet et langt forlagb. Der er vesynkrone dyk,
tykt grent vand og nu dykker hjertelyden og leegger helt bradycard. Caput kommer hurtigt frem og
spontant fades slapt barn indsmurt i meconium

Der oplyses Forventet handling Ventilation / hjertemassage
Ingen respiration, puls 50 Kald hjalp

Luftveje: Lejring, sug ved behov

Stimulation, Varme
Fortsat ingen respiration trods | Sug inden ventilation Ventilation 40-60/min i 30
Y min. stimulation. Puls 50 sec.
Ingen respiration, puls 50 Ventilation og hjertemassage

1 pust : 3 tryk i 30 sec.

Ingen respiration, puls 80 BIat sug i ventrikel som sonde Ventilation 40-60/min i 30 s
Gisp, puls 80 Ventilation 40-60/min i 30 s
Puls 120 Giv ilt
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Neonatalsygeplejerske 2:

Du bliver bedt om at ga pa klinikken fordi der skal legges en kop, og fordi neonatal-forvagten er

optaget pa fadegangen og bagvagten star med et darligt barn pa GN.

Der er en fgdende, der har presset

1 time og 20 min.

Jdm. siger at der har veeret klart vand og god hjertelyd, men pa det sidste er den sveer at tolke. En

leege er ved at gere Klar til en kop.

| 3 treek bliver forlgst dreng indsmurt i meconium, der er helt slap og bleg.

Der oplyses

Forventet handling

Ventilation / hjertemassage

Ingen respiration, puls 50

Kald hjelp
Luftveje: Lejring, sug ved behov
Stimulation, Varme

Fortsat ingen respiration trods
Y min. stimulation. Puls 50

Sug inden ventilation

Ventilation 40-60/min i 30
sec.

Ingen respiration, puls 50

Ventilation og hjertemassage
1 pust : 3 tryk i 30 sec.

Ingen respiration, puls 80

BIat sug i ventrikel som sonde

Ventilation 40-60/min i 30 s

Traekker vejret uregelmaessigt,
puls 110

Givilt

Neonatalsygeplejerske 3:

Du hgrer rab og kommer hen til en fremmedsproget kvinde, der star med et helt slapt barn.

Du ved ikke hvad der er sket.

Der oplyses

Forventet handling

Ventilation / hjertemassage

Ingen respiration du tror pulsen
er 40

Kald hjeelp
Luftveje: Lejring, sug ved behov
Stimulation, Varme

Fortsat ingen respiration trods
stimulation i % min. Du tror
pulsen er 40

Sug inden ventilation

Ventilation 40-60/min i 30
sec.

Ingen respiration, puls nu 50

Ventilation og hjertemassage
1 pust : 3 tryk i 30 sec.

Ingen respiration, puls 80

Blat sug i ventrikel som sonde

Ventilation 40-60/mini 30 s

Gisp, puls 110

Givilt

10



Program for basal neonatal genoplivning. 2006 03 14
Udarbejdet af Neonatalklinikken, Obstetrisk klinik og Anastesi- og operationsenheden JMC, RH.
Eventuelle endringer skal koordineres med jetteled@rh.dk

Neonatalsygeplejerske 4:

Du er sygeplejerske i team 3, sidder i aftenvagten ved skrivebordet ud for stue 9. Pludselig er der en
fra stue 8 der raber at Mathilde har extuberet sig. En sygeplejestuderende star med barnet der er blat

slapt og respirationslgst

Der oplyses

Forventet handling

Ventilation/hjertemassage

Ingen respiration, slap, bla, puls
80

Kald hjelp
Luftveje:Lejring, sug ved behov
Stimulation, Varme

Fortsat ingen respiration trods
stimulation i % min. Du tror
pulsen er 40

Sug inden ventilation

Ventilation 40-60/min i 30 sec.

Ingen respiration, puls 40

Ventilation og hjertemassage 1
pust:3 tryk i 30 sec.

Ingen respiration, puls 80

Blat sug i ventrikel som sonde

Ventilation 40-60/min i 30 sec

Gisp, puls 80

Ventilation 40-60/min i 30 sec

Puls 120, rgl maessig resp

Givilt

Neonatalsygeplejerske 5:

Du er sygeplejerske i team 1, i har et 2 mdr gammelt barn med RS virus liggende pa stue 10.
Pludselig gar alarmen fra stue 10, du lgber derud og finder sygeplejersken der passer barnet , hun
raber : jeg har hevet tuben op fordi den var stoppet til, jeg kan ikke fa luft i barnet.

Der oplyses

Forventet handling

Ventilation/hjertemassage

Ingen respiration, slap, bla, puls
80

Kald hjeelp
Luftveje:Lejring, sug ved behov
Stimulation, Varme

Fortsat ingen respiration trods
stimulation i %2 min. Du tror
pulsen er 40

Sug inden ventilation

Ventilation 40-60/min i 30 sec.

Ingen respiration, puls 40

Ventilation og hjertemassage 1
pust:3 tryk i 30 sec.

Ingen respiration, puls 80

Blat sug i ventrikel som sonde

Ventilation 40-60/min i 30 sec

Gisp, puls 80

Ventilation 40-60/min i 30 sec

Puls 120, rgl massig resp

Givilt
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8 Spgrgeskema forud for kursus i basal neonatal genoplivning

Angiv hvor fortrolig du er med at handtere falgende handgreb og haendelser?

Score 1 betyder “Jeg er slet ikke fortrolig med handgrebene og haendelserne. Jeg faler altid jeg har
brug for hjelp, rad, statte eller indgriben af mere erfaren kollega”

Score 5 til "Jeg er helt fortrolig med handgrebene og handelserne. Jeg faler aldrig jeg har brug for
hjelp, rad, stette eller indgriben af mere erfaren kollega”.

Anvend score 2,3, eller 4 hvis du selv vurderer at du vil gradere din fortrolighed midt imellem.

Score 1 Score 2 | Score 3 |Score4 |Scoreb5 Ved ikke
"Jeg er slet ikke ”Jeg er helt
fortrolig med fortrolig med
héndgrebene og handgrebene og
handelserne. Jeg haendelserne. Jeg
foler altid jeg har faler aldrig jeg har
brug for hjelp, brug for hjzlp, rad,
rad, statte eller statte eller
indgriben af mere indgriben af mere
erfaren kollega” erfaren kollega”.

Basal neonatal

genoplivning hvor

peediater ikke er tilstede

(Dvs. kontrol af Sechers bord,

sugning, ventilation,

hjertemassage , men ikke

medicinadministration og ikke

intubation)

Jeg har tidligere arbejdet pa neonatal afsnit ja nej

Jeg har tidligere stdet i situationer i situationer , hvor jeg skulle varetage basal neonatal

genoplivning:

Ja

Nej
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9 Spgrgeskema Efter kursus i basal neonatal genoplivning

Angiv hvor fortrolig du er med at handtere falgende handgreb og haendelser?

Score 1 betyder “Jeg er slet ikke fortrolig med handgrebene og haendelserne. Jeg faler altid jeg har
brug for hjelp, rad, statte eller indgriben af mere erfaren kollega”

Score 5 til "Jeg er helt fortrolig med handgrebene og handelserne. Jeg faler aldrig jeg har brug for
hjelp, rad, stette eller indgriben af mere erfaren kollega”.

Anvend score 2,3, eller 4 hvis du selv vurderer at du vil gradere din fortrolighed midt imellem.

Score 1 Score 2 |Score 3 |Score4 |Scoreb Ved ikke

”Jeg er slet ikke
fortrolig med
handgrebene og
haendelserne. Jeg
faler altid jeg har
brug for hjzlp,
réd, stette eller
indgriben af mere
erfaren kollega”

”Jeg er helt
fortrolig med
handgrebene og
haendelserne. Jeg
faler aldrig jeg har
brug for hjzelp, rad,
statte eller
indgriben af mere
erfaren kollega”.

Basal neonatal

genoplivning hvor
padiater ikke er tilstede
(Dvs. kontrol af Sechers bord,
sugning, ventilation,
hjertemassage , men ikke
medicinadministration og ikke

intubation)

Mangler du fortsat fortrolighed med basal neonatal genoplivning? Ja

Hvis ja, anfer gerne hvordan
Anfgr hvordan du iseer synes at treeningen har givet dig bedre fortrolighed.

Har undervisningen i dag rejst nye spgrgsmal?

Nej
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10 Checkliste

Checkliste neonatal genoplivning

Dato

Indikationer for akut paediaterkald til fadegang (baseret pa
instruks)

Checke Sechers bord, ilt, maske, sug, varme

Vide hvor genoplivningsudstyr findes

Kald hjelp (tlf.nr)

Starte ur / check tid

A.

Lejres sa luftveje er fri

Sug ved behov

Aftarre, stimulere, varme

B

Hvis hjerteaktion < 100 skal ventileres

Sug farst i mund derefter naese forud for ventilation

Maskeventilere : 40-60 ventilationer/min. De 2-5 farste
gives ved kraftige ventilationer (se thoraxbevaegelser)

Ved fortsat maskeventilation > % -1 min: anlaeg sugekateder
(blat) i ventriklen og lad den ligge som sonde.

C.

Hjerteaktion < 60/min da hjertemassage

Ratio hjertemassage:ventilation 3 : 1
90 kompressioner og 30 pust pa 1 minut

Revurder hjerteaktion hver ¥2 min.

\urdere apgar
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Mal for klinisk faerdighed

Efter afsluttet kursus kunne:
Vurdere det nyfadte barns tilstand
og iveerksatte den initiale
behandling med genoplivning.

Herunder kunne

1)

2)

3)

4)
5)

6)

vurdere respiration, puls,
farve, reflekser og tonus
hos en nyfadt

angive kriterier for at
maskeventilere og for at
starte hjertemassage

pa fantom demonstrere
maskeventilation og
hjertemassage

angive kriterier for at
suge og ventrikelaspirere
angive indikationer for
peediaterkald ved fadslen
kontrollere et sechers
genoplivningsbord

Handgreb, handlinger og ngdvendig viden

Indikationer for akut paediaterkald til fadegang (baseret pa RH instruks)

Akut sektio

Vakuum ekstraktion pga. asfyksi

Flerfoldsfadsler

Gestationsalder < 35 fulde uger

Tykt grent fostervand

Forventet akut pavirket barn

Forventet misdannet barn

Fadsler hvor der er aftalt GN-kald (f.eks. diabetes)

Chekke Sechers bord, ilt, maske, sug, varme

Vide hvor genoplivningsudstyr findes

Kald hjeelp (tif.nr.)

Starte ur / check tid

A:

Lejre barnet s luftveje er frie, dvs pa ryge eller sideleje
Sug ved behov (gealder ogsa ved meconium)

Aftgrre. Stimulere. Varme

Giv ilt med maske over mund og naese

Efter ¥ min.

B

Hvis hjerteaktion < 100:

Maskeventilere 5 I/min: 40-60 ventilationer/min. De 2-5 farste gives
ved kraftige ventilationer

Man skal kunne se thoraxbeveegelser

Ved maskeventilation > % min-1min: anleeg sugerkateder (blat) i
ventriklen og lad den ligge som sonde uden sug pa.
Efter %2 min.

C:

Vurdere hjerteaktion:

Hvis < 60/min da hjertemassage

Ratio hjertemassage : ventilation 3: 1

Dvs. 90 kompressioner og 30 pust pr. minut

Revurder hjerteaktion hver % min.
Vurdere apgar

Baggrundsviden( Der skal ikke
veere teoretisk undervisning i disse
emner, men det er spgrgsmal som
underviseren skal kunne redeggare for)

Risiko for asfyksi

Lungernes fysiske egenskaber hos den
nyfgdte

Forskel sekundzr og primar apnge
Risiko for meconiumaspiration
Hvornar bruges medicin i
genoplivningen

Hvornér er der manglende effekt af
genoplivning: f.eks. diaphragmahernie,
persiterende foetal circulation,
hjertesygdomme

Ved diskussioner om ikke at indlede
genoplivning eller stoppe med
genoplivning er det bagvagt fra
neonatologisk afsnit der har ansvaret for
denne beslutning (ved f.eks. sveere
misdannelser, ekstrem preematurietet)
Referencer:

International Guidelines for Neonatal
Resucitation: An Excerpt From the
Guidelines 2000 for cardiopulmonary
Resuscitationand Emergency
Cardiovascular Care: International
Consessus on Science. Pediatrics
2000;106: 1-16. www. pediatrics.
org/cgi/content/full/106/3/e29

Vain NE et al. Oropharyngeal and
nasopharyngeal suctioning of
meconium-stained neonates before
delivery of their shoulders: multi-centre,
randomised controlled trial. Lancet.
2004 Aug 14; 364 (9434): 597-602.
Jacobsen T, Greisen G. Gront
fostervand — skal barnet suges? UFL
2005 9:1050-51

Sikkerhed
/Risiko)

Bradycardi
ved sugning

Risiko for
pneumo-
thorax er lille

Overfyldt
ventrikel

Evaluering

Gennemfart
kursus

Struktureret klinisk
observation pa
neonataldukke af
handgreb
(struktureret
checkliste
udarbejdes)

Skriftlig test
(knowledge of skills
test)
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