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UTDRATTUR

b6 svo flestir nyburar séu i godu astandi vid faedingu verdum vid
alltaf ad vera undir pad blin ad nyfett barn s¢ dvaent slappt. bvi parf
i 6llum tilvikum ad vera til stadar tekjabunadur til endurlifgunar og
i pad minnsta einn sem kann til verka 4 pvi svidi. I flestum tilvikum
purfa bornin adeins dndunaradstod, sjaldan parf ad beita hjartahnodi
og enn sjaldnar ad gefa lyf. I pessari grein eru gefnar leidbeiningar
um endurlifgun nybura sem byggjast einkum a nyjustu leidbeiningum
Evropska endurlifgunarradsins.

Efnisord: Endurlifgun, hagslattur, fosturkéfnun, nyburar

INNGANGUR

Eftirfarandi leidbeiningar eiga vid um endurlifgun nybura, pad er
barna ad fjogurra vikna aldri. baer byggja a alpjodlegum stodlum sem
nylega hafa verid endurskodadir (1-7). Fimm til 10% nybura purfa
einhvers konar adstod vid ad hefja éndun eftir fedingu. I flestum
tilvikum er einungis porf & studningi vid umskipti r fosturblodras i
blodras nybura og pad ad purrka og par med orva barnid er allt sem
parf. Feerri en eitt prosent barna purfa umfangsmeiri hjalp par sem
hugtakid endurlifgun 4 i raun vid (8). I sumum tilvikum ma atla fyrir
fram ad nyburinn komi til med ad eiga i erfidleikum og pa gefst timi
til a0 undirbua viobrogd, en idulega er petta po ofyrirséd (9). Vid
eigum alltaf ad vera vidblin pvi, pegar barn faedist, ad til endurlif-
gunar geti komid. Videigandi binadur parf pvi ad vera til reidu og
sérpjalfad starfsfolk neertaekt.

[ langflestum tilvikum pegar nyburi parf adstod eftir fedingu er pad
vegna pess ad barnid hefur ordid fyrir sturefnisskorti sem skert hefur
medvitund pess. P6 kemur fyrir ad dnnur orsok liggur ad baki svo sem
lyfjaahrif, en fyrstu vidbrogd eru hins vegar alltaf pau somu.

Adhlynning og endurlifgun nybura felst i eftirfarandi:
+ Blodgjof fra fylgju um naflastreng (pegar vid 4) med pvi ad
seinka pvi a0 skilid sé 4 milli (10).
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» burrka barnid, vefja pad lini og gripa til frekari adgerda til
vidhalds edlilegum likamshita (36,5°C - 37,5°C) sé pess porf.

* Meta astand barnsins og porf fyrir frekari inngrip.

» Halda 6ndunarvegi opnum.

* Anda fyrir barnid me0 belg og maska ef pad andar ekki sjalft.

+ Halda afram 6ndunarhjalp par til barnid fer ad anda sjalft.

 Hefja skal hjartahnod ef hjartslattur er undir 60 slogum 4 minatu
eftir fimm panblastra (e. inflation breaths) og 30 sektindur af
virkri dndunarhjalp pvi til viobotar.

Mikilvaegast vid endurlifgun nybura er ad penja lungu lofti. A0 pvi
gefnu ad blodras sé fullnegjandi flyst pa strefnisrikt blod fra lungum
til hjarta og kransada. Petta veldur pvi ad hjartslattur hradar 4 sér og
strefnisrikt blod streymir til heila. [ framhaldinu tekur 6ndunarst6d
venjulega vi0 sér og barnid fer ad anda sjalft.

[ langflestum tilvikum er nog ad veita Sndunarhjélp svo barnid taki
vid sér og fari ad anda sjalft. Loftun lungna og vidvarandi dndunarhjalp
er algjor forsenda endurlifgunar nybura. [ stoku tilvikum er utfall
hjarta hins vegar pad skert ad fl&di strefnisriks blods fra loftfylltum
lungum til hjarta er 6fullneegjandi. begar svo er, getur purft ad beita
hjartahnodi med ondunarhjalpinni, en pa oftast adeins i stuttan tima.
Enn fatidara er ad pvi til vidbotar purfi ad gripa til lyfja.

[ pessari grein er nyburi skilgreindur sem fyrirburi ef fading 4 sér
stad fyrir 37 vikna medgongu.

PETTA SNYST UM ONDUNARHJALP

LIKAMSHITI, AD FYRIRBYGGJA HITATAP

bung éhersla er 16gd a4 ad vidhalda edlilegum likamshita hja
6llum nyburum. Peim er hatt vid hitatapi, einkum fyrirburum og
vaxtarskertum bornum. Nyburar geta ekki skolfid en mynda hita
med pvi ad brjota nidur bruna fitu. Fyrirburar eru med hlutfalls-
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lega mikid likamsyfirbord midad vid pyngd sem eykur hitatapid.
Fyrirburar og vaxtarskert born eru einnig med minna af brinni
fitu og minna af einangrandi fitulagi undir hud en fullburda born.
Lagur umhverfishiti og vot hud eru peir pattir sem helst studla ad
hitatapi fyrst eftir fedingu. Halda skal likamshita & bilinu 36,5°C
- 37,5°C, en varast a0 hiti fari yfir 38°C.

Sérstaklega skal huga ad eftirfarandi til varnar hitatapi:

¢ Forhita umhverfi, hafa heitt lin vid hondina.

* Verja barnid fyrir dragstgi.

* burrka fullburda barn strax eftir fedingu, fjarleegja blautt lin
og vefja likama utan andlits med purru, heitu lini. Setja hufu
4 hofud.

» Ef barnid parf ekki endurlifgunar vid ma leggja pad hud-vid-
-hud og vod eda seng yfir.

 Ef endurlifga parf barnid skal pad lagt 4 hitabord.

MAT A NYBURANUM
Astand nyburans er greint med pvi ad meta ondun, hjartslatt,
vOdvaspennu og litarhatt (surefnismettun).

Vid edlilega fedingu draga samdrettir legs ur blodflaedi til
fylgju og par af leidandi ur strefnisflutningi til fosturs. I flestum
tilvikum hefur petta litil sem engin ahrif 4 astand pess. Hins vegar
slevir mikill strefnisskortur heilastarfsemi barnsins sem getur
leitt til pess ad pad fadist med skerta medvitund, an vodvaspennu
og an Ondunar. Sturefnisskortur hefur einnig ahrif 4 hjartslatt og
getur valdid hagsletti. I edlilegri feedingu og i mun meira maeli
vid markverdan surefnisskort dragast Gtedar i likama barns-
ins saman svo vidhalda megi blodfladi og strefnisflutningi til
lifsnaudsynlegra liffeera (heila, hjarta og nyrnahetta) (11). betta
veldur folva.

Ondun

Leggja skal mat 4 6ndun barnsins. Ef pad andar er nast ad
meta hrada og dypt ondunar. Hja flestum nyburum er 6ndun
ordin regluleg vid 90 sekundna aldur. G6oO eigin 6ndun fyrst
eftir faedingu lysir sér idulega sem kroftugur gratur. Engin eigin
ondun, o6regluleg 6ndun eda einungis stoku andkof eru oedlileg.
Ef 6ndun er enn 6edlileg eftir ad barnid hefur verid purrkad og
orvad, skal pvi veitt ondunaradstod tafarlaust.

Hjartslattur

Hjartslattartidni er metin med hlustunarpipu, en einnig ma nota
til pess hjartasirita eda surefnismettunarmeeli (12). Ad preifa eftir
sleetti 1 naflaslaged til mats & hjartsleetti er 6areidanleg adferd og
pvi ekki lengur maelt med henni (13). Hjartslattarhrada ma aeetla
med pvi ad telja i 6 sekundur og margfalda med 10. Oftast er
greinilegt ad hjartslattur er annad hvort haegur (< 60 slog/min.)
eda edlilegur (>100 slog/min.). Ekki er porf 4 ad telja nakvaem-
lega, hjartslattartioni undir 100 sldgum a minttu er 6edlileg.

Voovaspenna

Undir edlilegum kringumstaedum er nyburinn med gdda vodva-
spennu, hreyfir tlimi og beygir pa ad buk. Verulega vodvaslappt
barn andar ad 6llum likindum ekki og er pvi i porf fyrir endurlif-
gun.

Litarhattur og surefnismettun

Litarhattur er ekki areidanlegur melikvardi 4 surefnismettun
i blodi barnsins. Blami er ekki lengur synilegur pegar surefn-
ismettun hefur nad 80 — 85 % (6). Surefnismettunarmeelir gefur
pvi nakvemari upplysingar (14). Blami fjarleegt 4 utlimum (e.
acrocyanosis) og haredafyllingartimi > 2 - 3 sektindur eru hvort
tveggja edlileg fyrst eftir feedingu.

Folvi sem ekki hverfur pratt fyrir 6ndunaradstod er venjulega
til marks um markverda blodsyringu. Sjaldnar ad hann orsakist af
lagum blodprystingi (med eda an minnkads blodraimmals) eda af
alvarlegu blodleysi (e. anemia).

SUREFNISMETTUN SKAL MAZLA
FRAMAN UPPTAKA FOSTURSLAGRASAR
FRA OSADARBOGA (HZGRI HOND)

Apgar
Apgar-stigun nytist til skraningar & astandi barns vid faedingu, en er ekki
notud til akvardanatoku vardandi endurlifgun.

ENDURLIFGUN NYBURA

Flestir fullburda nyburar purfa ekki adrar adgerdir vid fedingu en ad
haldid sé & peim hita. Bérn med slaka vodvaspennu sem anda ekki af
sjalfsdadum eda grata, geta purft inngrips vid. Endurlifgun snyst um
loftveg (Airway), ondun (Breathing), blédras (Circulation) og mogu-
lega lyf (Drugs): A B C D, i peirri rod.

Strax eftir faedingu:

» Skal setja af stad klukku svo timasetja megi inngrip og framgang

* Vefja barnid 1 heitt purrt lin.

* burrka barnid hratt og 6rugglega. Blautu lini er skipt ut fyrir purrt
og barnid vafid i pad, hafa sett & hofud. Fordast skal vidameiri
Srvunaradferdir.

+ Samhlida pessu er astand barnsins metid og akvedid hvort porf s¢ &
frekari inngripum.

Nyburi sem andar reglulega, hefur hjartslatt >100 slog/minttu og
g60a vodvaspennu, parf ekki frekari ihlutun og ma leggja i fang modur,
hiti fra henni pa nagjanlegur. Hreinsa ma efti loftvegi ef pess er porf
med pvi ad purrka eda eftir atvikum soga slim eda vokva iir munni og
nefi. Afram parf ad fylgjast med 6ndun, hreyfingum og litarhzetti med
tilliti til pess hvort barnid purfi frekari hjalp. Ef pad tekur strax vel vid
sér eftir fedingu, 6had medgdngulengd, er radlagt ad seinka pvi ad
skilja & milli i > 1 minatu. Vid dkvednar kringumstaedur ma hugsa sér
ad videigandi sé ad mjolka naflastreng ad barni (e.cord milking) adur en
skilid er & milli. bess er a0 gaeta ad slagadar i legi lokast venjulega strax
eftir fedingu og pa er ekki lengur haegt ad reida sig a strefnisflutning
um naflablazd til nyburans. Hja liflithum nybura er auk pess liklegt ad
pa pegar hafi ordid skerding & bl6dfleedi og par med strefnisflutningi um
fylgju i fedingunni (5).

Barn sem er meo 6fullnzegjandi 6ndun, hjartslatt undir 100 slog/
minitu og/eda er voovaslappt skal purrka og par med orva, vefja lini
og setja & hitabord, svo frekari adgerdoum (ABCD) verdi vid komid.
Strax parf ad skilja 4 milli svo endurlifgun geti hafist.

iHUGADU HVORT ADSTODAR ER PORF.
PVi FYRR SEM KALLAD ER EFTIR ADSTOD,
PVi FYRR BERST HUN

LOFTVEGUR (A)

Hagraeda parf hofoi barnsins pannig ad loftvegur opnist og haldist opinn.
Hofud nyburans er hlutfallslega stort og hnakki kuptur sem veldur
framsveigju 1 halsi pegar barnid liggur 4 baki. Loftvegur er opnadur med
pvi ad hagreeda hofoi barnsins pannig ad andlit pess snti beint fram (e.
neutral position) en fordast skal ofsveigju aftur & vid sem getur teppt
loftveginn. Setja ma samanbrotinn duk undir axlir til pess ad tryggja sem
besta stoou hofuds. Hja vodvasloppum bormum getur kjalki fallio aftur
pannig ad tunga lokar dndunarveginum en med pvi ad draga kjalkann
fram ferist tunga framavid og loftvegur opnast. Kokrenna getur lika
komid ad gagni.

Ekki parf ad soga ur vitum nema loftvegur sé tepptur. Pykkt barna-
bik, bl6d, slim eda fosturfita geta lokad loftvegi. Ef soga parf barnid
a a0 nota grofan soglegg. Ekki skal soga lengur en i fimm sekundur i
senn, til ad fordast 6rvun flakktaugar sem getur valdid 6ndunarhléi og
haegum hjartsleetti. Sogprystingur @tti ekki ad vera meiri en 150 mm Hg
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til ad koma 1 veg fyrir averka a mjukvefi. Ef sogad er 6varlega getur pad
seinkad pvi ad barnid fari ad anda sjalft, haegt 4 hjartsletti eda valdio
lokun 6ndunarvegar vegna samdrattar raddbanda (e. laryngospasm). Ef
teppa er i barka vegna barnabiks getur purft ad soga um barkarennu sem
pa er gert af til pess haefum einstaklingi. Fordast skal po ad petta seinki
6ndunarhjalp svo nokkru nemi.

ONDUN OG ORVUN (B)
Flestir nyburar eru 6rvadir til ondunar med pvi ad purrka pa eins og
venja er til.

Ef barnid er med blama pratt fyrir goda ondunartilburdi og hjartslatt
sem er >100 slog/min., er rétt ad gefa pvi surefni og/eda veita dndunar-
adstod meod siprystingi (e. continuous positive airway pressure, CPAP).
Surefni mé gefa t.d. med belg eda surefnismaska. Audveldlega ma nota
nyburablasara (Neopuff ®) til pess ad gefa siprysting timabundiod. Aski-
legt er ad tengja surefnismettunarmeeli vid barnio.

Fyrir kemur ad blami er vidvarandi pratt fyrir ad barnid andi sjalft
og ad pvi sé gefid surefni ad vitum. Vidvarandi blami med 6ndunardrd-
ugleikum er oftast vegna lungnasjikdoms, svo sem loftbrjosts, lungna-
bolgu, medfaedds pindarslits eda skorts & lungnaspennuleysi (e. surfact-
ant). Flest pessara barna purfa frekari 6ndunaradstod med nyburablasara
eda jafnvel isetningu barkarennu. Vidvarandi blami an ondunar6rd-
ugleika gefur hins vegar yfirleitt til kynna blamahjartagalla.

Ef barnid andar ekki strax eftir ad pad hefur verid purrkad, 6rvad og
loftvegur opnadur, eda ef hjartslattur helst <100 slog/min. &4 ad veita
ondunarhjalp med belg og maska.

Fullnzegjandi loftun lungna er mikilvaegasta og idulega eina inngripid
sem barf til pess ad endurlifgun skili tiletludum arangri. Endurheimt
fra sarefnisskorti, blodsyringu og haegsletti er undir pvi komin ad pad
takist ad opna vokvafylltar lungnablodrur med lofti/surefni. Enn fremur
orvar fullnegjandi lungnapan losun spennuleysis og ytir undir tilurd
starfreennar loftleifar lunga (e. functional residual capacity).

MEGINVISBENDING UM FULLNZAGJANDI
ONDUNARHJALP ER SKJOT HROBUN A
HJARTSLATTI SEM VERDUR PEGAR
SUREFNISRIKT BLOD BERST TIL HIARTA

banéndun

Vid ondunarhjalp skal halda maska pétt ad vitum barnsins med svokall-
udu CE-gripi (mynd 1). Fyrstu tveir fingur (C) prysta maskanum ad
vitum barnsins en med hinum premur (E) er haldid undir nedri kjalka.
Med pessu gripi naest yfirleitt ad halda maskanum pétt ad andliti barns-
ins, auk pess sem hzagt er ad draga kjalkann fram og feera hofud til eftir
porfum. Heppilegasti prystingur, inndndunartimi og loftflaedi sem parf
til pess ad na upp starfreenni loftleif i lungum er ekki pekkt. Vid fyrstu
blastra getur verid hjalplegt ad vidhalda innéndunarprystingi i 2-3
sekundur til pess ad tryggja pan lungna. Petta er heegt ad gera hvort sem
er med nyburablasara (mynd 2) eda belg og maska. Hafa ber p6 1 huga
heettu & pantengdum lungnaaverka vegna vidhalds inndndunarprystings.
Hja fullburda bérnum er 6hztt ad nota innéndunarprysting sem nemur
30 sm vatns i 5 skipti, allt ad 2-3 sekindur i senn, en 20-25 sm hja
fyrirburum. Hj4 einstaka fullburda nybura geti purft prysting allt ad 40
sm vatns 1 fyrstu.

Eftir fimm panblastra skal kanna hjartslattartioni. Til greina kemur ad
tengja barnid vid surefnismettunarmeeli til ad meta svorun pess vio lifg-
unaradgerdum. Einnig ma tengja barnid vid hjartasirita sem greinir hjart-
slatt fyrr en strefnismettunarmeelir. Prir peettir sem stadfesta dhrifarika
ondunarhjalp eru: skjot hrooun 4 hjartsletti (neemasti meelikvardinn),
hefilegt ris 4 brjostvegg og efri hluta kvidar med hverjum blastri og
hakkandi strefnismettun.

Ef hjartslattur hradar a sér yfir 100 slég/min. en barnid andar ekki
sjalft, parf ad halda afram mjuklegri dndunarhjalp med belg og maska.
Blasio er um 30 sinnum & minutu par til pad fer ad anda sjalft. Ef barnid

Mynd 2. Ondurnahjélp med nyburablasara (Neopuff ®).

svarar einungis med stoku andkdfum parf ad halda dndunarhjalp afram
par til 6ndun verdur regluleg.

NOTA SKAL ANDRUMSLOFT | BYRJUN VID
ENDURLIFGUN FULLBURDA BARNA. VID NOTKUN
SUREFNIS SKAL HAFA MZLINGU A SUREFNIS-
METTUN TIL HLIDSJONAR

Ef hjartslattur hradar ekki 4 sér:
Ef hjartslattur hradar ekki skjott a sér a pessu stigi er liklegast ad
ekki hafi tekist ad penja lungun med lofti. Pad er algjort skilyroi
a0 loftfylla lungu 4 fullnsegjandi hatt 4dur en lengra er haldio.
Fina leidin til pess a0 akveda hvort negilegt loft berist ofan i lungu
ef hjartslattur hradar ekki & sér, er ad meta hreyfingar & brjostvegg
pegar blasid er.

Ef brjéstveggur lyftist ekki:

MR. SOPA
Mask: Hagraeda maska ad vitum og ganga ur skugga um
ad hann falli pétt ad andliti barnsins.
Reposition: Hagrada hofoi til pess ad opna 6ndunarveg.
Suction: Soga munnkok og nef eftir atvikum, nota ma
barkakylissja (e. laryngoscope) til pess ad skoda 1
kok og hreinsa mogulega teppu med pvi ad soga.
Open: Lyfta kjalka og opna munn litillega. fhuga kokrennu
(ekki sist ef slok vodvaspenna, stor tunga eda litill
nedri kjalki).
Pressure: Auka innéndunarprysting (sjaldnar innéndunartima).
Airway: Reyna annars konar dndunarhjalp svo sem med

barkarennu eda kokmaska (e. laryngal mask airway).
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[ sumum tilvikum getur verid videigandi ad tveir hjalpist ad pegar
veitt er ondunarhjalp. Ef hjartslattur er enn ekki greinanlegur eda er
haegur (< 60 slog/min.) eftir 5 panbléstra og pvi til vidbétar fullnaegj-
andi ondunarhjalp i 30 sektindur, skal hefja hjartahnod.

SUREFNISMETTUN OG ONDUNARHJALP

Surefni

Nyburar koma Ur strefnissnaudu umhverfi og pad getur tekio allt ad
10 minutur fyrir heilbrigd bérn ad na 90% surefnismettun. Hja fyrir-
burum ma gera rad fyrir ad pad taki enn lengri tima. Melt er med
pvi ad nota andrimsloft vid endurlifgun fullburda nybura. Ef hjarta
hradar hins vegar ekki & sér pratt fyrir fullneegjandi dndunarhjalp
eda ef surefnismettun helst dasattanleg, skal auka surefnispéttni i
innéndunarlofti. Vid endurlifgun fyrirbura < 35 vikna medgdngu er
melt med pvi ad byrja med loft eda surefni i lagri péttni (21-30%).
Varast ber ofgjof strefnis. Med pvi ad nota strefnisblandara og
strefnismettunarmeli ma styra surefnisnotkun og koma i veg fyrir
of mikla strefnisgjof hja badi fullburda bornum og fyrirburum. Taka
skal mid af strefnismettun heilbrigdora fullburda barna (sja toflu i
verkferli) og byrja ad draga ur surefnisgjof pegar mettun nar 90%.
Almennt ma reikna med areidanlegum aflestri af surefnismettunar-
meli 1,5 - 2 minGtum eftir ad hann er tengdur, ad pvi gefnu ad slag-
aOaslattur sé til stadar. Hafa parf i huga ad slok blodfylla getur valdid
pvi ad melirinn neer ekki ad greina mettunina.

Synt hefur verid fram a ad har hlutbrystingur surefnis [ blodi og
vefjum studlar ad myndun frjalsra surefnishvarfefna, surefnisstreitu
og endurgegnfleediskada. Auk pess hafa rannséknir vakid ugg um
moguleg oceskileg dahrif 100% surefnis a lifedlisfraedi ondunar, blod-
ras 1 heila og mogulegan vefjaskada vegna frjdlsra surefnishvarfefna.
bess utan hafa slembirannsoknir a nyburum sem ordio hafa fyrir
fosturkofnun, sterklega gefio til kynna ad andrumsloft sé jafn ahrifa-
rikt og 100% surefni vio medferd peirra.

Isetning barkarennu

[setning barkarennu krefst pjalfunar og reynslu. Alla jafna er hagt
ad endurlifga nyfaett barn med pvi ad nota belg og maska vid
ondunarhjalp. T stoku tilviki skilar petta pé ekki tilaetludum arangri og
ba parf ad gripa til isetningar barkarennu. Barkarennuisetning er einnig
radleg vid akvednar kringumstaedur s.s. vid 6ndunaradstod barna sem
hafa medfett pindarslit. Reyna ma notkun kokmaska hja bérnum sem
eru pyngri en 2000 gromm eda ef medgongulengd ner 34 vikum.
Notkun kokmaska takmarkast vid pa sem fengio hafa tilskilda pjalfun.

BLOBRAS (C)

Nanast allir nyburar sem purfa hjalp vid feedingu svara loftfyllingu
lungna med pvi ad hjartslattur hradar a sér innan 30 sekundna og
fljotlega fylgir edlileg 6ndun. b6 parf i stoku tilviki ad gripa til hjarta-
hnods til pess ad koma bl6dinu 4 hreyfingu og par meo surefnis-
riku blodi til hjarta, kranszeda og heila. Ekki skal hefja hjartahnod
fyrr en Sruggt er talid ad lungu hafi verid loftfyllt 4 fullneegjandi hatt
og hjartslattur er afram undir 60 slogum a minatu. Gaeta skal pess ad
skilio hafi verid &4 milli ef beita parf hjartahnooi, pvi moétstada i &dum
fylgju er lag og pvi heetta a blodtapi fra barni yfir til fylgju.

Tveer adferdir ma nota vio hjartahnod nybura:

Tveggja pumla adferd (mynd 3) er su sem nota skal ef mogu-
legt er. Pessi adferd framkallar heerri blodprysting og heerri
flaedisprysting um kransaedar og par med betra blodfledi til
hjartavdova en tveggja fingra adferdin. Stadsetja skal pumla yfir
nedsta pridjungi bringubeins, pad er rétt nedan imyndadrar linu &
milli geirvarta og hendur umvefja brjostkassa og stydja vid bak.
brysta skal sndggt og akvedid yfir bringubeini en ekki 4 adliggj-
andi rif.

Ef sa sem endurlifgar er einn eda pad handnettur ad hann naer
ekki utan um brjostkassa, ma nota tveggja fingra adferdina
(mynd 4). Stadsetja skal tvo fingur yfir nedsta pridjungi bringu-
beins og hnodad hornrétt 4 brjost.

Vi hvora adferdina sem notud er, skal prysta bringubeini akvedid
nidur sem nemur pridjungi dyptar brjostkassans (4 sm hja fullburda
barni) og pa @tti plls ad vera preifanlegur. Fingrum skal ekki lyft
af brjostvegg en pess gaett ad aflétta prystingi ad fullu & milli pess
sem hnodad er. Vid hjartahnod er alltaf gefido 100% surefni med
fullri dndunaradstod i hlutfallinu 3 hnod fyrir 1 blastur, pannig
90 hnod og 30 blastrar & minutu, samtals 120 atvik 4 minatu. Gadi
ondunarhjalpar og hjartahnods eru pé mikilvaegari en ndkvaemlega
hradinn, varast parf 6parfa hlé. Vid endurlifgun med belg og maska
skal gera stutt hlé a hjartahnodi & medan blasid er. Ef 6ndunarhjalp
er veitt um barkarennu skal hnoda stodugt en p6 fordast ad hnoda og
blasa i barnid samtimis.

PEGAR HER ER KOMID ER MALT MED bVi AD
NOTA 100% SUREFNI

Hjartslattur skal metinn vid hverjar 30 sekiindur og hjartahnodi
hatt pegar hjartslattartioni er yfir 60 slog/min. Mikilvegt er ad
minnka surefnisgjof um leid og hjartslattur tekur vio sér. Ef hjart-
slattur er undir 60 slogum 4 minutu eda ekki til stadar eftir 30
sekundur af rétt framkvaemdu hjartahnodi par sem jafnframt er veitt
fullnaegjandi 6ndunarhjalp, parf ad gripa til lyfjagjafar og hugsanlega
einnig vokvagjafar.

LYF OG VOKVAR (D)
Sjaldan parf ad gripa til lyfja vid endurlifgun nybura vegna pess
ad hjartastopp eda hagslattur orsakast venjulega af strefn-
isskorti, par sem fullnagjandi 6ndunarhjalp og eftir atvikum hjarta-
hnod, framkallar hrédun 4 hjartsleetti. I stoku tilviki batnar astand
barnsins ekki pratt fyrir gott lungnapan og rétt framkveemt hjarta-
hnod. Ef petta 4 vid er naesta skref ad gefa adrenalin.

Adaadgengi er mikilvegt ef gefa parf lyf eda vokva. Melt er
med isetningu leggjar i naflablded sem venjulega er tiltdlulega

-

Mynd 4. Ondurnahjalp og tveggja fingra hjartahnod (einn endurlifgar).
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VERKFERILL VID NYBURAENDURLIFGUN

Endurlifgun nybura

Vidhalda likamshita

N

MRSOPA*

Samrad teymis

Teekjabunadur yfirfarinn

burrka barnid
Vidhalda edlilegum likamshita
Gangsetja klukku eda skrd tima

Meta 6ndun, hjartslatt og vodvaspennu

Stoku andkof eda andar ekki:
Opna 6ndunarveg
. Gefa 5 panblastra
lhuga surefnismettunarmaelingu
+/- hjartasirita

~ Endurmeta
Ef hjartslattur hradar ekki & sér
horfa eftir hreyfingu a brjéstkassa

Ef ekki hreyfing a brjostkassa:

~ Endurmeta st6du hofuds

lhuga ad tveir veiti 6ndunarhjalp
og onnur Urraedj vardandi dndunarveg

(MRSOPA)* Afram 6ndunarhjélp
med blaestri
Surefnismettunarmaeling +/- hjartasiriti
Horfa eftir svérun

$

Ef hjartslattur hradar ekki & sér
horfa eftir hreyfingu a brjéstkassa

begar brjostkassi hreyfist:

Ef hjartslattur er ekki greinanlegur
eda mjog hagur (< 60 slog/min)
Hefja hjartahnod
Samheefa hjartahnod og blastur (3:1)

Endurmeta hjartslatt 4 30 sek. fresti
Ef hjartslattur er ekki greinanlegur

eda mjog heegur (< 60 slog/min)
ihuga edaadgang og lyf

Raeda vid foreldra og yfirfara med teymi

M: Maski  R: Hagraeda hofdi  S: Soga O: Opna 6ndunarveg  P: Auka inndndunarprysting  A: Annars konar 6ndunarhjalp

Asattanleg 0, mettun
(haegri hond)

2 min.
3 min
4 min
5 min

10 min 90%

AN

-V
LANDSPITALI

60 sekdndur

Spyrja

a 6llum
60% stigum:
70% parftu
80% adstod?

85%

Auka surefnisgjof
(skv. strefnismettunarmeeli ef til stadar)
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adgengileg eda i Gtleega blazd. Ef ekki tekst ad komast i 20 ma reyna
beinmergsnal, en reynsla af pvi er p6 takmorkud hja nyburum. Ef
@0aadgangur er ekki mogulegur ma gefa adrenalin um barkarennu.

Adrenalin

Gefa skal adrenalin ef hjartslattur er enn ekki til stadar eda undir 60
slog/min. eftir 45 sek. af fullnegjandi 6ndunarhjalp par sem ad auki
hefur verid beitt hjartahnodi med dndunarhjalp i adrar 30 sekindur.
Notadur er styrkleikinn 1:10.000 (0,1 mg/ml) par sem fyrsti skammtur
i 20 er 0,1 ml/kg og vid frekari gjof 0,3 ml/kg eftir porfum & 3-5 min.
fresti. Ekki er mealt med pvi ad nota haerri skammta i &0 eda beinmergs-
hol hja nyburum. Ef adrenalin er gefid i barkarennu er notadur sami
styrkleiki og i &0, en fyrsti skammtur pa 0,5 ml/kg og eftir pad 1,0 ml/
kg i hvert sinn.

Vokvi

Vokvagjof skal thuga ef barnid svarar ekki lifgunaradgerdum og
mogulegt er talid eda vissa fyrir blodmagnspurrd (e. hypovolemia). ba
er oftast til stadar f6lvi, slok bloofylla og veikur slagaedaslattur. Bl6d-
magnspurrd getur verid til stadar an audserrar bledingar. Nota skal
isotoniskar krystalio lausnir (Ringer Acetate eda 0,9% NaCl) fremur en
albaminlausn til bradaafyllingar. Ef blodmagnspurrd er til stadar geta
10 ml/kg af slikum lausnum sem gefnar eru hratt (4 10-20 sekundum)
gefid skjotan arangur og pessa vokvagjof ma endurtaka eftir porfum.
Ef grunur er um markvert blodtap skal nota neydarblod, pa gefnir 10
ml/kg & faeinum minutum med frekari blodgjof eftir porfum.

Gjof basa

Notkun basa, svo sem Natriumhydrogenkarbonats eda Tribonats, er
ekki radlogd vio styttri endurlifganir. Lyfin geta att vid pegar um lengri
endurlifgun er ad r@da og eru pa gefin 1-2 mmol/kg, p.e. 2 - 4 ml/kg i
0 af lausn sem er 0,5 mmol/ml ad styrk. Bl60gos skulu vera leidbein-
andi um frekari basagjof.

Gliikosi
Mela skal blodsykur ef ekki faest svorun vid adrenalini og sykurfall
medhoéndlad med 2,5 ml/kg af 10% glukosa i 4.

SERSTOK TILVIK

Barnabik

Fostur sem er undir alagi i modurkvidi getur losad barnabik i legvatn,
petta & fyrst og fremst vid pegar fullri medgongu er nad. Ef fostrid
verdur fyrir surefnisskorti geta andkof pess fyrir faedingu valdid pvi
a0 barnabik kemst ofan i lungu. Ef barnabik er til stadar i legvatni og
nyburinn feedist liflitill eda liflaus er rétt ad hreinsa barnabik ur munn-
koki og hefja sidan tafarlaust 6ndunaradstod. Vid pessar adsteedur er
dherslan a ad hefja ondunarhjalp med belg og maska innan fyrstu
minutu fra feedingu. betta gildir ekki sist ef hagslattur er til stadar.
Barkarennuisetning til sogunar & einungis vid ef éndunarhjalp gefur
ekki vidhlitandi arangur, en teppa vegna barnabiks gaeti verid orsok
pess. Einungis er malt med pvi ad soga 1 eitt skipti um barkarennu i
peim tilvikum.

Fyrirburar

Minnstu fyrirburarnir purfa alla jafna hjalp eftir fedingu, en pa er
idulega um studning vid vidkveeman nybura ad reda fremur en fulla
endurlifgun. I samanburdi vid fullbura er fyrirburum hattara vid ad
kolna, peir hafa vidkvamari lungu, aflminni vddva, minna métletapol
(e. reserve) og minnkada getu til framleidslu lungnaspennuleysis. Peim
bornum sem faedast fyrir 32 vikna medgongu er heett vid ad kolna pratt
fyrir ad vera purrkud og vafin lini. bPessi born 4 ad setja & hitabord og
i plastpoka an pess ad purrka pau 4dur og setja hufu a4 hofud. Plastio
truflar ekki frekari lifgunaradgerdir en geeta parf pess ad barnid ofhitni
ekki.

Seinkun a pvi ad skilid sé & milli (> 1 mindta) eda ad mjolka nafla-
streng ad barni, & vid um fyrirbura sem ekki purfa bradrar adhlynn-
ingar vid. Po er ekki melt med pvi ad naflastrengur s¢ mjolkadur ef
medgongulengd er undir 29 vikum (6).

Hja flestum fyrirburum sem eru i dndunarstoppi nast ad penja
lungu med pvi ad nota inndndunarprysting sem er 20-25 sm
vatns en stundum getur hann p6 purft ad vera haerri. begar nadst
hefur ad opna lungu ma venjulega minnka innéndunarprysting
og ba er einnig melt med pvi ad notadur sé uténdunarvidhalds-
prystingur (e. positive end expiratory pressure, PEEP). A pann
hatt ma studla ad hefilegu lungnarimmali og minnka likur & ad
skada vidkvaem lungu.

AP HATTA

Ef ekki er greinanlegur hjartslattur vid feedingu barns og ekki
neestu 10-15 minGtur par 4 eftir, getur komid til alita ad haetta endur-
lifgun (15). Inn i pa 4kvoérdun koma atridi svo sem atlud undirrot,
mogulegir vidsnuanlegir paettir og medgoéngulengd.

LOKAORD

Vid endurlifgun nybura skipta skjot og rétt vidbrogd einna mestu
mali um hvernig til tekst. Vio allar fadingar er naudsynlegt ad
til stadar sé videigandi tekjabunadur og heilbrigdisstarfsmadur
sem hlotid hefur pjalfun i endurlifgun nybura. Pessir pattir 4samt
videigandi medferd eftir endurlifgun, svo sem kaelingu pegar vid
a, geta skipt skopum fyrir framtid hins nyfeedda barns. Vakthaf-
andi sérfreedingur i nyburalekningum 4 Vokudeild Barnaspitala
Hringsins er avallt til taks til radgjafar um medferd nybura. Vid
spitalann starfar lika flutningsteymi sem studlar ad pvi ad hefja
megi gjorgeslumedferd sem fyrst.
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