cpr training




Objectives

Causes of cardiac arrest in children
Airway patency in children
Ventilation

Chest compressions

CPR Algorithms

Foreign body evacuation in children
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Newborn

From birth until dismission from
hospital

N
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Child

Infant: between birth (from
dismission) and 1 year of age

Child: Between 1 year and puberty

/

Adult
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Newborn: 3:1
Infants: 15:2

Children: 15:2
Adults: 30:2




Children

Child

Infant: between birth (from
dismission) and 1 year of age

Child: Between 1 year and puberty
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Causes of cardiac arrest in children

Hypoxemia

Arythmia



Causes of cardiac arrest in children

Respiratory Respiratory Fluid
obstruction depression maldistribution

Foreign body Convulsions Blood loss Sepsis
Asthma Poisoning Burns Anaphylaxis
Croup Raised ICP Vomiting Cardiac failure

Cardiac arrest




The child grows—> The anatomy changes!

* Big head

* Big tongue

* “Nose-breathers” < 6 months

* Epiglottis: small and angled
over the larynx opening

* Larynx shaped as a funnel
because the cartilage is not
fully developed

e Larynx higher up and more
forward

* Narrow airways

* Horizontal ribs and compliant
thorax
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Ventilation techniques

* Newborn and infants < 1 year : : E

— Head in neutral position and chin lift
— Inflations covering nose and mouth

* Children > 1 year:

— Sniffing to extended position
— Jaw trust manoeuvre

— Inflations covering mouth and
close the nostril with two fingers




Ventilation techniques 2

Mouth-to-mouth
Pocket mask
Bag-mask

Duration of the inflation 1-1,5 seconds
Stop when you see chest excursion






Chest compression for infant resuscitation: Two
finger technique

Chest compressions for infants (under one year) may be performed

. . with two fingers placed on the sternum just below the nipples. This
Xyphoid Compression area e e thie lhaod o Whets Eonrorassina uid
performed the two fingers used should be perpendicular to the chest
and straight.

Landmarks for chest compressions
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Hjerte-lungeredning til barn

Se etter tegn til liv:
Rist forsiktig i skuldrene

Se etter tegn til liv

Hvis ingen reaksjon

1

Se etter tegn til liv
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Hvis ingen reaksjon
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Munnwﬂtnmnnwn& Munn-almnn

Hvis barnet fremdeles ikke puster

L

Hvis ikke tegn til liv,

rop pa hjelp og ring 1-1-3,
sett pa hoyttalerfunksjon.

(Er du er alene - gi HLR

i 1 minutt for du ringer 1-1-3)

Hvis tegn til liv, legg barnet
i sideleie og kontroller pusten
regelmessig

Hvis ikke tegn til v,

rop pa hjelp og ring 1-1-3,
sett pa hoyttalerfunksjon.

(Er du er alene - gi HLR

i 1 minutt for du ringer 1-1-3)

Hvis tegn til liv, legg bamet
i sideleie oq kontroller pusten
regelmessiq
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hever seg: Apne munnen og
se etter fremmedlegeme.

Ta det forsiktig ut!

Start HLR: 30 brystkompresjoner og 2 innblasinger

Rop hoyt
Se etter tegn til liv:
Rist forsiktig i skuldrene
Rop hoyt

Start HLR 30:2

(Helsepersonell: 15:2)
Folg radene fra 1-1-3

ﬁﬁ/\l//;\gw _ )N

Setttofingrer midt pd brystet
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Hvis du fortsatt er alene etter 1 minutt

Skaff hjelp

¥ NRR

NORSK RESUSCITASIONSRAD
Nasjonal modifikasjon av ERC-algoritmer 2015

Hvis barnet fremdeles ikke puster,
start brystkompresjoner

og innblasinger

Trykk brystet ned ca.1/3 av
brystkassens dybde i en takt pa
100-120 pr minutt

Fortsett med 30:2 til du far hjelp
eller barnet begynner a puste selv

a0



A - Asses airway

Y
Apne luftveien og sjekk pusten

Apne luftveien { R0\ Hvis du tror bamet ikke puster
¢ " 2 . == ) .
Se, lytt og fol etter normal pust { e normalt eller er usikker,
NSt )
Bruk maks 10 sekunder > Y e e start innblasinger
" % € i || - - 3
q.= il | 3

—_

D B2y < % Hvis barnet puster normalt,
p » > ) legq barnet i sideleie og
Hoid hodet inoytral stfing og et hoka fram Boy hodet bokover og it hoko hom  kontroller pusten regeimessig

Hvis bevisstlos og unormal/ingen pust

1

Establish airwaypatency

LOOK — for chest and/or abdominal movement
ISTEN — for breath sounds

-EEL — for breath




Gi 5 innblas

Give 5 effective ventilations
- observe chest movement

Reposition if nesessary



Start HLR 30:2

(Helsepersonell: 15:2)
Felg radene fra 1-1-3
Hvis du fortsatt er alene etter | minutt
Skaff hjelp
W NRR

———

Look for signs of life

f no signs of life — start CPR 15:2

Fortsett med 30:2 til du fir hjelp
eller barnet begynner 3 puste selv

- ——
——
-
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Hjerte-lungeredning til barn

Se etter tegn til liv

Se etter tegn til liv:
Rist forsiktig i skuldrene
Rop hoyt

Hvis ingen reaksjon

\

Kpne luftveien og sjekk pusten

BARN UNDER ETT AR BARN OVER ETT AR

Apne luftveien:
Se, lytt og fol etter normal pust
Bruk maks 10 sekunder

Bay hodet bakover og loft haka fram

Holdhodetmmnlmllmgoglafrhakaﬂum

Hvis bevisstlgs og unormal/ingen pust

Gi 5 innblasinger

Gi innblasinger:
Blas til brystkassen hever seg

Munnﬂ#nmnnwn& Munn-ti-munn

Hvis barnet fremdeles ikke puster

L

Hvis ikke tegn til liv,

rop pa hjelp og ring 1-1-3,
sett pa hoyttalerfunksjon.

(Er du er alene - gi HLR

i 1 minutt for du ringer 1-1-3)

Hvis tegn til liv, legg barnet
i sideleie og kontroller pusten
regelmessig

Hvis du tror barnet ikke puster
normalt eller er usikker,
start innblasinger

Hvis barnet puster normalt,
legg barnet i sideleie og
kontroller pusten regelmessig

Hvis brystkassen ikke hever seg:
Gi 5 nye innblasinger.

Hvis brystkassen fortsatt ikke
hever seg: Apne munnen og
se etter fremmedlegeme.

Ta det forsiktig ut!

Start HLR: 30 brystkompresjoner og 2 innblasinger

Start HLR 30:2
(Helsepersonell: 15:2)
Folg radene fra 1-1-3

Y

Setttoﬁrglermrdtpabrym

Sett hdndroten midt pd brystet

Hvis du fortsatt er alene etter 1 minutt

Skaff hjelp

¥ NRR

NORSK RESUSCITASIONSRAD
Nasjonal modifikasjon av ERC-algoritmer 2015

Hvis barnet fremdeles ikke puster,
start brystkompresjoner
og innblasinger

Trykk brystet ned ca.1/3 av
brystkassens dybde i en takt pa
100-120 pr minutt

Fortsett med 30:2 til du far hjelp
eller barnet begynner a puste selv
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s
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Advanced CPR in children
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Avansert HLR til barn

Konstater hjertestans og alarmer”

Apne luftveien

Gi 5 effektive innblasninger

'

Start HLR 15:2°

og kople til defibrillator

- Rytmeanalyse

7\

v

Giett sjokk: 4 J/kg
HLR i 1 min.

¥

Sjekk sirkulasjon 1 min’ etter hvert sjokk
Hvis ingen sirkulasjon etter 2. sjokk:
Gi adrenalin(%g evt amiodarone”
Amiodarone gis bare etter 2. og 3. sjokk

“— HLR i 2 min.

MERKNADER l

1. Bevisstles, puster ikke normalt
2. Frekvens: 100-120 kompresjoner/min. _Etter rg etablert
sirkulasjon (ROSC)

Etter evt. intubasjon: Kontinuerlige kompresjoner
- Normoventilér ihht. alder og vekt.

og 10 innblasinger/min.
3. Sirkulasjonssjekk: maks 10 sek
Tilstreb normal ETCO, 4.5-5.5

- seetter tegn til liv; hoste, bevegelse, pust (ikke agonal)
- se pa skopet og kjenn etter puls

- bruk kapnografi - Tilstreb 0,-metning 94-98 % eller

Pa0;: 12 kPa
4. Adrenalin 10ug/kg i.v./i.0.
- VF/VT: Ferste dose gis om fortsatt sjokkbar rytme
etter 2. sjokk, s& ved sjokkbar rytme i hver slayfe
- Asystole/PEA: Gis ila. forste minuttet i hver sloyfe

etter ROSC hvis barnet ikke vakner

- Tilstreb normalisering av BT, puls,

5. M . blodgasser og blodsukker
Hvis fortsatt VF/VT etter to sjokk:
Ferste dose: 5 mg/kg i.v./i.o. - Behandle kramper

Hvis fortsatt VF/VT etter tre sjokk: Andre og siste dose:
5 mg/kg i.v.fi.o.

6.5jekk at elektroder og kabler er festet

- Behandle grunnsykdom/arsak

¥/NRR

NORSK RESUSCITASIONSRAD
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Start HLR

Gi adrenalin”
i lopet av det forste
minuttet av sloyfen

- Vurder § starte nedkjeling 5-10 min.

3 6

'

L—»HLRHmin. —

Ved forste anledning uten avbrudd i HLR
- Intravenes/intraosses tilgang
- Kapnografi (ETCO, - kurve)

Behandle spesielle arsaker (4H + 4T)
- Hypoksi - Tamponade
- Hypo/hyperkalemi - Tromboemboli

= H;nrmtarmi = Tolksir;erlfmgifminger

Vurder etterhvert

- Intubasjon (bare erfarent anestesipersonell)

- Endret elektrodeplassering hvis flere mislykkede sjokk
- Ultralyd (kortest mulig avbrudd i HLR)

Fortsett AHLR

- 54 lenge barnet har VE/VT

- S& lenge barnet er hypoterm

- 5& lenge det er etisk/medisinsk forsvarlig
- Til barnet viser sikre tegn til liv

Ghmoie
@ Contp LaseslmakI A5 D16



BLS Healthcare Provider

Pediatric Cardiac Arrest Algorithm for 2 or More Rescuers —2015 Update

( Verify scene safety. )

!

Victim is unresponsive.
Shout for nearby help.
First rescuer remains with victim.
Second rescuer activates emergency
response system and retrieves AED

and emergency equipment.

l

Normal No normal
breathing, Look for no breathing breathing,
Monitor until has pulse , or only gasping and check has pulse

pulse (simultaneously).
Is pulse definitely felt
within 10 seconds?

emergency
responders arrive.

No breathing
or only gasping,
no pulse

y

CPR
First rescuer begins CPR with
30:2 ratio (compressions to breaths).
When second rescuer returns, use
15:2 ratio (compressions to breaths).
Use AED as soon as it is available.

y

AED analyzes rhythm.

Provide rescue breathing:

1 breath every 3-5 seconds, or

about 12-20 breaths/min.

* Add compressions if pulse
remains <60/min with signs
of poor perfusion.

* Activate emergency response
system (if not already done)
after 2 minutes.

e Continue rescue breathing;
check pulse about every
2 minutes. If no pulse, begin
CPR (go to “CPR” box).

>

Shockable rhythm?

No,

Yes,
nonshockable

shockable

Give 1 shock. Resume CPR
immediately for about 2 minutes
(until prompted by AED to allow

rhythm check).
Continue until ALS providers take

by AED to allow rhythm ch

Resume CPR immediately for
about 2 minutes (until prompted

eck).

Continue until ALS providers take
over or victim starts to move.

over or victim starts to move.

© 2015 American Heart Association




Konstater hjertestans og alarmer"

V

Apne luftveien
Gi 5 effektive innblasninger

\

Start HLR 15:2"
og kople til defibrillator

MERKNADER
1. Bevisstlos, puster ikke normalt

2. Frekvens: 100-120 kompresjoner/min.
Etter evt. intubasjon: Kontinuerlige kompresjoner
og 10 innblasinger/min.



Correct electrode pad placement

Anterolateral on children

Just to the right of sternum, a finger width below the clavicle
Left mid-axillary line a finger width below the nipple
Minimum 2 cm apart

Anteroposterior in infants

Just to the left side of the lower part of the sternum
Just below the tip of the left scapula
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; Gi ett sjokk: 4 J/kg
HLR i 1 min.

V

Sjekk sirkulasjon 1 min’ etter hvert sjokk
Hvis ingen sirkulasjon etter 2. sjokk:
Gi adrenalin‘%g evt amiodarone
Amiodarone gis bare etter 2. og 3. sjokk

\— HLR i 2 min.

3. Sirkulasjonssjekk: maks 10 sek
- se etter tegn til liv; hoste, bevegelse, pust (ikke agonal)
- se pa skopet og kjenn etter puls
- bruk kapnografi

4. Adrenalin 10ug/kg i.v./i.o.
- VF/VT: Forste dose gis om fortsatt sjokkbar rytme
etter 2. sjokk, sa ved sjokkbar rytme i hver sloyfe
- Asystole/PEA: Gis ila. ferste minuttet i hver sloyfe

PEA | Asystole

Start HLR

(4)

Gi adrenalin
i lapet av det forste
minuttet av slgyfen

L>HI.R i 3 min, —~
5. Amiodarone

Hvis fortsatt VF/VT etter to sjokk:

Forste dose: 5 mg/kg i.v./i.o.

Hvis fortsatt VF/VT etter tre sjokk: Andre og siste dose:
5 mg/kgi.v./i.o.

6. 5jekk at elektroder og kabler er festet




Ved forste anledning uten avbrudd i HLR

- Intravenes/intraosses tilgang
- Kapnografi (ETCO,- kurve)

Behandle spesielle arsaker (4H + 4T)

- Hypoksi - Tamponade

- Hypo/hyperkalemi - Tromboemboli

- Hypovolemi - Trykkpneumotoraks

- Hypotermi - Toksiner/forgiftninger
Vurder etterhvert

- Intubasjon (bare erfarent anestesipersonell)
- Endret elektrodeplassering hvis flere mislykkede sjokk
- Ultralyd (kortest mulig avbrudd i HLR)

Fortsett AHLR

- Sa lenge barnet har VF/VT

- Sa lenge barnet er hypoterm

- Sa lenge det er etisk/medisinsk forsvarlig
- Til barnet viser sikre tegn til liv



WETFAG

Weight: Newborn 3.5 kg
12months: 10 kg

Application tools

Energy: 4)/kg
Tube (ET): (Age/4) + 4 (diameter)/Newborn 3.5
peroral length: (Age/2) + 12
nasal length: (age/2) + 15
Fluids: 10 - 20 ml/kg (bolus)
Neonate: 10 ml/kg
Adrenaline: 10 mcg/kg (0.1 mg/ml)
Amiodarone: 5mg/kg
Glucose 10%: 2 ml/kg



NEWBORN

Newborn

From birth until dismission from
hospital




Transition from intra- to ekstrauterine life




Incidence

e Ca. 4-10% of newborn babies need some
respiratory assistance after birth

* Adequate ventilation is the key factor for
successful resuscitation

* Aprox. 1/1000 term born babies need chest
compressions after birth (prematures: 2-
10/100)



Riskfactors

PRENATAL

NB! Identification of risk factors is
very important

— Prenatal known malformations
— Twins or more

— SGA

— GA < 34-35

— GA>42

— Birth weight <2000 g

— Serious immunisation

— Mothers diseases

PERINATAL

— Foetal heart rate high/low
— Scalp-pH < 7.20

— Prolapse of the umbilical
cord

— Premature rupture of
membranes (> 18h)

— Meconium in fluid

— Bleeding (abruptio, previa)
— Deviated presentation

— Hard delivery

— Caesarean section
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Resuscitering av nyfodte

Sjekk utstyr- fordel oppgaver- tilkall hjelp ved behov

Fodsel til termin? Observer barnet
Barnet grater eller puster? -3 hos mor
God tonus?

Hold barnet varmt
Hold frie luftveier

Nei Tork barnet

Sikre frie luftveier
Hold barnet varmt
Tork og stimuler
Sjekk hjertefrekvens og respirasjon
(Bruk maks 10 sek)

\
Barnet puster ikke/gisper
eller hjertefrekvens <100/min

Start ventilasjon
30-60 innblasninger/min
Kontroller brystbevegelser
Sp0, hoyre hénd, evt. EKG

60U sek

Ventilasjon i 60 sek
Hjertefrekvens fortsatt <100/min

Sjekk luftveier og ventilasjon
Frie luftveier? Maskelekkasje?
Vurder: @kt inspirasjonstrykk, intubasjon
Fortsett effektiv ventilasjon i 30 - 60 sek

J\.
Hjertefrekvens <60/min og ikke stigende Hjertefrekvens >60/min
losamr Start HLR 3:1 Fortsett ventilasjon
ompresjoner .
30ventilasjoner 61 100 % oksygen til barnet puster adekvat
120 per min Vurder intubasjon Vurder gradvis opptrapping av oksygen
v etter klinikk/Sp0,-verdier
Revurder hjertefrekvens hvert 30-60 sek
Fortsett HLR
til hjertefrekvens >60/min
Vurder: Venes tilgang, Adrenalin, Volumbehandling
(Pneumothorax?)
ANBEAFALTOIRSVGENTILFGRSEL 1 MEDIKAMENTER
0G MALOMRADE FOR PREDUKTAL Sp0; . . IV Adrenalin Alder i gestasjonsuker
Start resuscitering med 21% 2min  65%70% Etter resuscitering 0,1 mg/ml 23-26 01l
oksygen fra gestagonsalder (GA)32. | 3 min  70%-75% Unnga hypertermi, (Katastrofeadrenalin) : 27-34 0,25 ml
Start resuscitering med 30 % 4min  75%-80% 5|3 eventuelt av varme. 10- 30 mikrogram/kg : >34 0,5ml

oksygen for premature <32 GA.
Juster oksygentilforsel ut fra
anbefalt Sp0,

5min  80%-85%
10 min 85%-95%

Kan gjentas hvert 3. min

Volum NaCl 9mg/ml eller blod 10 - 20 mi/kg
Naloxon 0,4mg/ml 0,1 mg/kg i.m.

Vurder terapeutisk hypotermi

ONRR 16
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Meonatal Resuscitation Algorithm—2015 Update

1 miinute
|

— ta il thisrmin :

argeted Preductal Spo,
After Birth

B5%-T0%
TIH-T5H
TEH-S0%
BDH-25%

BEH-55 %

0 20015 A an Hisael Basscidion

Figure 1. Neonatal Resuscitation Algorithm—2015 Update.
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Resuscitering av nyfadte

Sjekk utstyr- fordel oppgaver- tilkall hjelp ved behov

Fedsel til termin?
Barnet grater eller puster? -3
God tonus?

\/
Nei

Sikre frie luftveier
Hold barnet varmt
Tork og stimuler

Sjekk hjertefrekvens og respirasjon
(Bruk maks 10 sek)

\/
Barnet puster ikke/gisper
eller hjertefrekvens <100/min

Start ventilasjon

30-60 innblasninger/min
Kontroller brystbevegelser
Sp0, hayre hand, evt. EKG

60 sek
Tl hjerterrekvens >6U/min
Vurder: Venes tilgang, Adrenalin, Volumbehandling

(Pneumothorax?)

ANBEEAU o;l(‘svcmnuonssl 1 MEDIKAMENTER
0G MALOMRADE FOR PREDUKTAL Sp0, IV Adrenalin Alderi .

. . : gestasjonsuker
Startresusciteringmed21% | 2min  65%-70% Etter resuscitering 0,1 mg/ml 23-26 0,1ml
oksygenfragestasjonsalder (GA)32. | 3min  70%-75% Unnga hypertermi, (Katastrofeadrenalin) : 27-34 0,25 ml
Start resuscitering med 30 % 4min  75%-80% sIa eventuelt av varme. 10- 30 mikrogram/kg : ;34 ) 0,5hm| S
oksygen for premature <32GA. | 5min  80%-85% Vurder terapeutisk hypotermi an gjentas hvert 3. min
Juster oksygentilforsel ut fra 10min  85%-95% P Ly Volum NaCl 9mg/m eller blod 10 - 20 mi/kg
anbefalt Sp0, Naloxon 0,4mg/ml 0,1 mg/kg i.m.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
Nas/onal modifikasfon av ERC-algorftmer 20
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Resuscitering av nyfadte

Sjekk utstyr- fordel oppgaver- tilkall hjelp ved behov

Fodsel til termin? Observer barnet
Barnet grater eller puster? s )3 hos mor
God toanne? e - —mt

ier

1) Reevaluate every 30-60 seconds
2) Consider need of oxygen if the pulse
is lying in-between 60 and 100 (30% -
50% - 70% - 90% - 100%). Change if
possible after the values of Sp02

30-60 innblasninger/min

Kontroller brystbevegelser
Sp0, hoyre hénd, evt. EKG

Ventilasjon i 60 sek

Hjertefrekvens fortsatt <100/min

Sjekk luftveier og ventilasjon
Frie luftveier? Maskelekkasje?
Vurder: @kt inspirasjonstrykk, intubasjon
Fortsett effektiv ventilasjon i 30 - 60 sek

I\
Hjertefrekvens <60/min og Ikke stigende Hjertefrekvens >60/min

”"’“w"'",‘;m Start HLR 3:1 Fortsett ventilasjon

30 ventiasponer, 01 100 % oksygen til barnet puster adekvat

120 pes min Vurder intubasjon Vurder gradvis opptrapping av oksygen

¥ etter klinikk/Sp0,-verdier
Revurder hjertefrekvens hvert 30-60 sek

Fortsett HLR

til hjertefrekvens >60/min
Vurder: Venos tilgang, Adrenalin, Volumbehandling
(Pneumothorax?)
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Resuscitering av nyfadte

Sjekk utstyr- fordel oppgaver- tilkall hjelp ved behov

Fodsel til termin? Observer barnet
Barnet grater eller puster? -3 hos mor
God tonus? Hold barnet varmt
) Hold frie luftveier
Nei Tork barnet

Sikre frie luftveier
Hold barnet varmt
Tork og stimuler
Sjekk hjertefrekvens og respirasjon
(Bruk maks 10 sek)

M
Barnet puster ikke/gisper
eller hjertefrekvens <100/min

Start ventilasjon
30-60 innblasninger/min
Kontroller brystbevegelser
SpO0, heyre hand, evt. EKG

60 sek
Ventilasjon i 60 sek
Hjertefrekvens fortsatt <100/min
Sjekk luftveier og ventilasjon
Frie luftveier? Maskelekkasje?
Vurder: @kt inspirasjonstrykk, intubasjon
Fortsett effektiv ventilasjon i 30 - 60 sek
VAN
2 R
ANBEFALY OKSYGENTILFORSEL ‘ MIDIKAMEINTER
0G MALOMRADE FOR PREDUKTAL $p0, I¥ Adresalin Mder | gestasjonsaker
Start resuscitering med 21 % Imin  65%7T0% E"Cf resusdterlng 0,1 mg/ml -6 0w
chopes fagetagorsalder G 1. Imin  70%75% Unngd hypertermi, Kattofeadenalin)  27-34  025ml
Start resuscitening med 30 % dmin  75%80% <13 eventuelt av varme. 10-0mikogramky >34 05w
oksygen for prematere <32GA.  Smin  BO%-85% Vurder terapeutisk hypotermi Kan gjentas bvert 3. min
Juster choyygertiliond ot Iy 10min 85%95% Volum XaQl 9mg/mi eller blod 10 - 20 mi/kg
ardelalt $p0, Naloxon 0,4mg/mi 0,1 mg/kg L.
AuseArAuolisvcanuonsu l MEDIKAMENTER
06 MALOMRADE FOR PREDUKTAL Spo, . renalin T Alder 1 gestasionsuker
Start resuscitering med 21 % 2 :|in 65%70% Etter resuscitering :u‘,’1A:g/mll : :!: 2% o,: il .
oksygen fragestasjonsalder (GA)32. | 3min  70%-75% Unnga hypertermi, (Katastrofeadrenalin) : 27-34 0,25 ml
Start resu;;clterlng med 3(; ;z 3 : min ;:x:gz sld eventuelt' avvarme. 10 - 30 mikrogram/kg I?as:gjentgs'sh\r;lelrt S
mokmsnﬁﬁ;ﬁehﬁfn " | tomin 85%-95% Jtectgpsutlypoteni Volum NaCl 9mg/ml eller blod 10 - 20 mi/kg
anbefalt Sp0, Naloxon 0,4mg/ml 0,1 mg/kg i.m.

Py
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Gjenoppliving av nyfadte - Prehospitalt

Sjekk utstyr - tilkall hjelp - hold varme i ambulansen/rommet
Grater/ puster barnet?
God tonus?
I A Nel
Sikre frie luftveier
B
N~
J
=

@
&

Tork barnet Tork og stimuler
Sikre frie luftveier Hold barnet varmt

Hold barnet varmt Ja @ Puster? God tonus?

l

Nei
Puster ikke/gisper eller virker livlos

Start ventilasjon med romluft 60 sek
Ventiler i 1 minutt

%

f —
g —

30-60 innblasninger/min

Kontroller brystbevegelser
iladré virmetap Ja < Puster? God tonus?
« Hold varme i ambulansen/rommet l
« Tork godt av barnet
= Fjem vitt toy
- Legg isolerende lag under bamet Nei
« Dekk barmet godt til og unngd trekk Fortsett ventilasjon
- Talue pi barnet Sjekk luftveier og ventilasjon hvert minutt
Vurder avaavling Frie luftveier? Maskelekkasje?
Bare dersom det er nedvendig og du S Puster? God tonus?
er kompetent, og forholdene krever
at barnet md flyttes bort fra mor l
Vurder oksygen Ingen bedring etter 2-3 minutter med ventilasjon
Hvis ingen bedring etter 2-3 minutter, Gi 100% oksygen

gHGRENG Fortsett ventilasjon til barnet

begynner a puste eller til du far hjelp

-
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Infant (< 1lyear) Child (1 year to
puberty)
A

B

C

Head position

Initial ventilation

Pulse check

Compression site

Technique

CPR-ratio

Neutral

60 seconds

Femoral or
umbilical cord

Lower half of
sternum

Two fingers or
two thumbs

3:1

Neutral

Five

Brachial or femoral

Lower half of
sternum

Two fingers or
two thumbs

15:2 ( 30:2)

Sniffing

Five

Carotid

Lower half of
sternum

One or two hands

15:2 (30:2)

Sniffing

Carotid
Lower 1/3 of

sternum

Two hands

30:2
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Fremmedlegeme

som blokkerer luftveien

Pustevansker Pustevansker Bevisstlgs
- klarer @ hoste - klarer IKKE - mistanke om
eller snakke a hoste eller snakke fremmedlegeme i luftveien
(moderat luftveishinder) (alvorlg lufveishinder) (lvstruende luftveishinder)

| T

Oppmuntre Ring 1-1-3 / Skaff hjelp a7 ’
il fortsatt hosting { \ ” X
Dette er det mest effektive l g
for & f opp fremmedlegemet Start Hjerte-lungeredning 30:2
Gjor sa folgende e mumen e fremmediegeme
for hver serie pé to innblasninger
Voksne og barn over 1 ar Barn under 1 ar

veksle mellom veksle mellom

=

5 bukstat (Heimlich) 5 brystkompresjoner

© S o, i b 25 314
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Pustevansker

- klarer & hoste
eller snakke
(moderat luftveishinder)

Oppmuntre
til fortsatt hosting

Dette er det mest effektive
for  fa opp fremmedlegemet



Pustevansker

- klarer IKKE
a hoste eller snakke
(alvorlig luftveishinder)

i
1 )

Voksne og barn over 1 ar Barn under 1 ar
veksle mellom veksle mellom

5 bukstet (Heimlich) 5 brystkomp;esjoner

© WK 2014
© Ihabunpens 53 design, Lawél Ml A% 2014
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Bevisstlas

- mistanke om
fremmedlegeme i luftveien
(livstruende luftveishinder)

Start Hjerte-lungeredning 30:2

Se i munnen etter frrmmedlegeme
for hver serie pa to innblasninger









Summary

Causes of cardiac arrest in children

Establish airway patency in children
Differences in newborn/infant/child/adult CPR

A
A
A

gorit
gorit
gorit

nm of infant resuscitation
nm of child resuscitation

nm of newborn resuscitation

Foreign body evacuation in children
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Hjerte-lungeredning til barn

Se etter tegn til liv

Se etter tegn til liv:
Rist forsiktig i skuldrene
Rop hoyt

Hvis ingen reaksjon

\

Kpne luftveien og sjekk pusten

BARN UNDER ETT AR BARN OVER ETT AR

Apne luftveien:
Se, lytt og fol etter normal pust
Bruk maks 10 sekunder

Bay hodet bakover og loft haka fram

Holdhodetmmnlmllmgoglafrhakaﬂum

Hvis bevisstlgs og unormal/ingen pust

Gi 5 innblasinger

Gi innblasinger:
Blas til brystkassen hever seg

Munnﬂ#nmnnwn& Munn-ti-munn

Hvis barnet fremdeles ikke puster

L

Hvis ikke tegn til liv,

rop pa hjelp og ring 1-1-3,
sett pa hoyttalerfunksjon.

(Er du er alene - gi HLR

i 1 minutt for du ringer 1-1-3)

Hvis tegn til liv, legg barnet
i sideleie og kontroller pusten
regelmessig

Hvis du tror barnet ikke puster
normalt eller er usikker,
start innblasinger

Hvis barnet puster normalt,
legg barnet i sideleie og
kontroller pusten regelmessig

Hvis brystkassen ikke hever seg:
Gi 5 nye innblasinger.

Hvis brystkassen fortsatt ikke
hever seg: Apne munnen og
se etter fremmedlegeme.

Ta det forsiktig ut!

Start HLR: 30 brystkompresjoner og 2 innblasinger

Start HLR 30:2
(Helsepersonell: 15:2)
Folg radene fra 1-1-3

Y

Setttoﬁrglermrdtpabrym

Sett hdndroten midt pd brystet

Hvis du fortsatt er alene etter 1 minutt

Skaff hjelp

¥ NRR
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Hvis barnet fremdeles ikke puster,
start brystkompresjoner
og innblasinger

Trykk brystet ned ca.1/3 av
brystkassens dybde i en takt pa
100-120 pr minutt

Fortsett med 30:2 til du far hjelp
eller barnet begynner a puste selv
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