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Basal, neonatal HLR - handlingsplan

Revideringar i denna version
Forlangd giltighetstid.

Bakgrund, syfte och mal

Kunskapsunderlag och arbetsfordelning for neonatal HLR.

Lakare och barnmorskor med placering pa
forlossningsavdelning, kvinnokliniken ska

kunna:

1. Om det nyfédda barnet forvantas behdva lakarassistans postnatalt till-
kallas barnlékarjour redan innan barnet fotts om mojligt. Tillampligt till
exempel vid VE/tang/sectio pa indikation hotande fosterasfyxi, eller vid
prematur forlossning (under vecka 36+0). Vid urakut sectio galler sér-
skilda rutiner.

2. Om ett barn framfdds och inte startar sin spontanandning inom 30 se-
kunder:

a. Om barnet har fin farg, hjartfrekvens > 100, acceptabel tonus och
valfylld navelstrang récker det oftast att hudstimulera rygg och till
exempel fot. Reagerar barnet med spontanandning pa detta; ge det till
mor och fortsatt observera. Om spontanandning inte etableras dverga
till punkt b.

b. Om barnet &r slappt, blekt, navelstrang ihopfallen och bradykardi
foreligger — avnavla omedelbart dver 3 peanger. 2 av peangerna sitter
kvar pa placentasidan av navelstrangen och mellan dessa tas pH ur
artar och ven av underskoterskan. Forlosande barnmorska alternativt
lakare torkar av barnet och transporterar i barnséng ut till barnbordet.
Underskoterska stannar hos mamman och barnmorska 2.
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Placera barnet pa barnbordet, larma omedelbart pa knapp markt ”Ddligt
barn”. Foljande personer larmas da:

- Barnjour.

- Barnmellanjour.

- Neonataljour.

- Neolédkare.

- Neonatalsjukskoterska.

- Neonatalsjukskoterska/usk 2.

Barnet placeras med den rullade haklappen under skuldrorna. Overvig
aven larm pa forlossningsavdelningen for assistans av till exempel ytter-
ligare barnmorska. Underskoterska eller extra barnmorska tar hand om
partnern, som bor tillfragas om denne vill narvara.

Sétt pa Apgar-klockan. Hoj varmen till 75 % om prematurt barn, annars
récker 50 % som &r forinstallt.

Om barnet fortsatt inte spontanandas ventileras med neopuff som fore-
gatts av enfunktionskontroll i en frekvens pa cirka 60/minut. OBS!
brostkorgsrorelser. Applicera EKG-elektroder och pulsoxymeter pa ho-
ger hand.

Klistra EKG-elektroderna, en elektrod vid varje skuldra och den tredje
langre ned lateralt pa thoraxvéaggen vanster.

For att fa en frekvens pa monitorn spelar det ingen roll hur man klistrar
elektroderna.

Om tjockt mekonium eller blod foérelegat och dvre luftvagar missténks
vara blockerade, sug nasta och mun. Det gar bra att suga direkt med
slangen utan kateter.

Efter 30 sekunder faststall ungefarlig hjartfrekvens med hjélp av steto-
skop. Om hjartfrekvens < 60 slag/minut trots 60 sekunder adekvat
ventilation skulle foreligga — ge hjartmassage med tumgrepp i héjd
med brostvartorna. Placering nedre tredjedelen av sternum och en tred-
jedel av brostdjupet bér komprimeras. Frekvens cirka 90-120/minut.
Rytm 3:1 med ventilationen.

Evaluera spontanandning/hjartfrekvens var 30:e sekund. Om fortsatt
inte tillfredsstallande andning — fortséatt ventilera tills barnldkare/neo-
natalskoterska anlander. Om fortsatt hjartfrekvens < 60 slag/minut —
fortsatt med hjartmassage.

Folj flodesschemat.

Ge kort rapport till anlandande barnlékare.

Gor eventuellt Apgar-bedomning vid 1, 5, 10 minuter i samrad med
barnlékare.

- Apné-schema, SkaS Skdvde

- Flddesschema

- Protokoll vid aterupplivning/akut omhéandertagande
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-65/surrogate/Apn%c3%a9-schema.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-66/native/Fl%c3%b6desschema%20vid%20omh%c3%a4ndertagande%20av%20d%c3%a5ligt%20barn.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-67/native/Protokoll%20vid%20akut%20omh%c3%a4ndertagande.pdf
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Ansvarsfordelning
Barnlakare, nar denne nérvarar, ar alltid ledningsansvarig.

Innan denne anlénder ar forlossningslakare eller barnmorska lednings-
ansvarig. Om barnlékarjour onskar ytterligare hjalp tillkallas barnlékar-
bakjour alternativt narkoslakare.

Narkoslakare ér da ”konsult” och ar inte ledningsansvarig.
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http://www.also-scandinavia.com/
https://www.sodersjukhuset.se/jobb-och-karriar/karriar-och-utveckling/kurser-och-stod-for-sjukvardspersonal/trana-kommunikation-och-tydligt-ledarskap-med-ceps-modellen/
https://www.sodersjukhuset.se/jobb-och-karriar/karriar-och-utveckling/kurser-och-stod-for-sjukvardspersonal/trana-kommunikation-och-tydligt-ledarskap-med-ceps-modellen/
https://www.vardfokus.se/nyheter/katastrofberedskap-i-specialutrustat-bergrum/
https://www.sfog.se/wp-content/uploads/2025/03/nr70_asfyxineonatal-hlr.pdf
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