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Mål med föreläsning

• Förstå asfyxiprocessen
• Bedöma vitala parametrar
• Akuta åtgärder/ ”Neo-HLR”
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Fostret i “ECMO”

•  Blodflöde i 
navelven 

• Placentafunktion
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Nyfödda barn

• Små
• Våta och blir kalla
• Lungor med vätska
• A och B är än mer viktiga
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Fysiologisk omställning

• Lung æration, epiglottis
• Pressa ut vätska, P 80-100 cm
• Stabilisera lungmekanik, etablera FRC
• Cirkulationsomställning
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LIND J.  Initiation of breathing in the newborn infant.  
J Ir Med Assoc. 1962 Apr;50:88-93  
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Asfyxi=pulslöshet

• Blodtrycksstegring
• Bradycardi
• Flöde till hjärta, hjärna, binjurar
• Anaerob glukolys 1/20 energi
• Kombinerad metabol/resp. acidos    
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Asfyxi är en process
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0 1 2

HF 0 < 100 > 100

Andning apné gasping regelb.

Tonus slapp ingen rörelse aktiv, viftar

Retbarhet ingen reaktion grimas hostar

Färg på bål vit/blå delvis rosig rosig
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Vanligt?

• 135 miljoner barn föds årligen, 371000/ 
dag, 4 /sekund i världen.

• 1-2 miljoner dör årligen i asfyxi, 4-5000 
varje dag!

• 10 % av alla nyfödda behöver ngn. 
assistans, 2 % mer avancerad.
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Andra orsaker än 
syrebrist

• Mor läkemedel, droger
• Höggradigt prematur; surfactantbrist, svaga muskler

• Missbildningar; diafragmabråck, choanalatresi

• Sepsis, pneumoni
• Syndrom, neuromuskulära sjd.
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Alan Jobe, 2005

”Most babies only need a bit of assistance 
to allow transition after birth”

”This assistance is commonly referred to as  
neonatal resuscitation”

”The type of assistance should suite the infants 
changing physiology=…”
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SUPPORT TRANSITION

Så vad gör vi nu då?

Vid SpO   >95% sänk O

 3 min
  5 min
10 min

Extra syrgas vid SpO  :

Breathing

Circulation

Drugs

B

C

D

Alla nyfödda barn
- Bedöm andning och tonus

Apné eller otillräcklig andning

60 sek

Apné eller otillräcklig andning

Koppla EKG och Pulsoximeter

Skapa fri luftväg

Ventilera
- 60 inblåsningar/min

Fortsätt ventilera

Utvärdera ventilation och
hjärtfrekvens var 30:e sekund 

- Utför thoraxkompressioner 3:1 
- Förbered infart

Fortsätt ventilera

Överväg läkemedel                    

Ri
ks

fö
re

ningen för Barnsjuksköterskor

Neonatal HLR

Utvärdera ventilationen
- Höjer sig bröstkorgen?
- Hörs andningsljud?
- Stiger hjärtfrekvensen?

- Korrigera mask
- Justera huvudposition
- Avlägsna luftvägshinder
- Överväg rensugning

- LARMA

- Tydligt 
  LEDARSKAP

- Tydlig
  KOMMUNIKATION

- UTVÄRDERA
  REGELBUNDET

- Stimulera
- Torka torrt
- Motverka nedkylning

Säkerställ fungerande ventilation

A
Airway

Läkemedel
Barnets vikt 1kg 2kg 3kg 4kg
Adrenalin (0,1 mg/ml)
Initial dos 0,01 mg/kg
Upprepade doser

0,1 ml
0,3 ml

0,2 ml
0,6 ml

0,3 ml
0,9 ml

0,4 ml
1,2 ml

Volym
NaCl (9mg/ml)
E-konc (ORhD-neg)

10 ml 20 ml 30 ml 40 ml

Larynxmask
Intubation

Barnets vikt
Tubstorlek

Tublängd 
(i mungipan)

< 1 kg 1-2 kg 2-3 kg >3 kg
2,0-2,5 2,5-3,0 3,0-3,5 3,5-4,0

6-7 cm 7-8 cm 8-9 cm 9-10 cm

Tubstorlek och längd

Utvärdera ventilationen
- Höjer sig bröstkorgen?
- Hörs andningsljud?
- Stiger hjärtfrekvensen?

- Fortsätt thoraxkompressioner 3:1 

Bröstkorgen
höjer sig inte 

Hjärtfrekvensen
stiger inte 

Fortsätt ventilera Hjärtfrekvensen
stiger 

2

2

2

<70%
<85%
<90%

Hjärtfrekvens <60 som ej stiger trots
ventilation i 60 sek med säkrad luftväg
(intuberad/larynxmask)                                                  
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Fokus på det basala!
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Öppna upp/ventilera
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Ventilationsteknik
• Oöppnade lungor kan kräva högre 

PIP initialt, jmf första andetagen.
• (Förlängd inspiration 2-3-5 sek ?!)
• Tills regelb. egenandning utan 

gasping.
• Börja med luft, sedan O2. 
• Prematur ev. FiO2 0,21-0,3

Ställ in tryck utifrån 
gestationsålder:

32 v PIP 30 cm
28-31 v 25 cm
< 28 v  20 cm	
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• Pulsen stiger >100, 
du har lyckats öppna 
lungcirkulation och 
alveoler.

• Färg och saturation 
bättre

• Tills regelbunden 
egenandning

• OBS PEA

Fungerar  
ventilationen?
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Adekvat tidalvolym?

4-8 ml/kg
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www.monivent.se

https://www.youtube.com/watch?v=W2rfQqkpYqo


Resus 27© RC (UK)

Pontus Johansson 2024



Larynxmask  
> (1,5)-2 kg
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Thoracocentes
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Vaskulär access
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Nyhet:

• Betonar	vikt	av	temperaturkontroll.
• Gäller	vid	all	primärt	omhändertagande	
• Gäller	alla	gestationsåldrar

Finns	vetenskapligt	stöd	för	att	undvika	hypotermi	vid	
primära	omhändertagandet.	Låg	temperatur	vid	
inskrivning	på	neonatalavdelning	ökar	risk	för	såväl	
mortalitet	som	morbiditet.

I	studie	har	man	visar	att	för	varje	grad	<	36	grader	ökar	
dödligheten	med	28%	1

1.Admission	temperature of low birth weight infants:	predictors and	associated morbidities.	Laptook
AR,	et	al.	Pediatrics 2007:119(3):e643-9

Temperaturkontroll E
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Aeration before
clamping!
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Torka och
stimulera

A B

Kompr.
LM
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Summering

• Förstå asfyxi
• Bedömning av vitalitet
• Åtgärder
• www.neohlrutbildning.se
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http://www.neohlrutbildning.se

