
Algoritme for basal genoplivning af nyfødte 
KALD HJÆLP Pædiater GN 5-1328 Anæstesilæge 5-1346

Juliane Marie Centret, Rigshospitalet, maj 2008
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VURDER: • Trækker vejret/græder?
 • God muskeltonus?
 • Lyserød?
 • Klart fostervand?
 • Fuldbårent?

VURDER: • Trækker vejret?
 • Hjertefrekvens > 100?
 • Lyserød?

PÆDIATER/ANÆSTESIOLOG TILSTEDE
u Intubation 
u Intravenøs adgang 
u Adrenalin 0,01 mg/kg**
 ** Eks. barn 3 kg: 0,3 ml af den
 svage adrenalin (0,1 mg/ml)

KALD
HJÆLP

30
sek.

TID

30
sek.

30
sek.

HJERTEFREKVENS < 60
- fortsæt hjertemassage og ventilation indtil

pædiater/anæstesiolog kommer

JA

JA

u Giv varme
u Læg barnet, så luftvejen er fri
u Sug kun ved behov i mund og næse (gælder også ved mekonium)
u Tør og stimuler
u Giv ilt ved behov 5 l/min

INGEN VEJRTRÆKNING? 
GISP ELLER HJERTEFREKVENS < 100
u Sug i mund og næse
u Ventiler: 40-60 pust/min.

HJERTEFREKVENS < 60 HJERTEFREKVENS > 60
u Ventiler / giv hjertemassage 
u 1 pust / 3 tryk*              * Frekvens 120 =>90 tryk / 30 pust pr. minut

u Ved fortsat ventilation: Tøm ventriklen (blåt sug)
u Efterlad suget i ventriklen.

Aftør barnet
Giv varme

Aftør barnet
Giv varme


