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Learning goals

*“perform cardiopulmonary
resuscitation including bag-and-mask
ventilation on mannequins using the

infant and child algorithms”

https://www.uio.no/studier/emner/medisin/me
d/MED5600/learning_outcome/



ABC

* A- Airway
* B- Breathing
* C- Circulation
e D- Disability
* DON’'T EVER FORGET GLUCOSE
* E- EXposure



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

Head position Neutral Neutral Sniffing Sniffing
B
Initial ventilation 60 seconds Five Five e
C
Pulse check Femoral or Brachial or femoral Carotid Carotid
umbilical cord
Compression site  Lower half of Lower half of Lower half of Lower 1/3 of
sternum sternum sternum sternum
Technique Two fingers or Two fingers or One or two hands  Two hands
two thumbs two thumbs

CPR-ratio 3:1 15:2 (30:2) 15:2 (30:2) 30:2



In supine position, the relatively large size of an infant’s head results in natural neck
flexion compressing the soft upper airway passages. Under conditions of low airway tone
like during general anesthesia, the relatively large tongue falls back against the posterior
pharyngeal wall and contributes to airway turbulence and upper airway obstruction

Coh a5 o (e % }’"’ T N R .
o N Y — o - -
- W \ = o ("J - ‘?
™Yl ’ -y AN
Y- 2 ! S ) . \‘l e
) R P
e & ) -
~X ; -
| - \_-—“ ;
> ,." e p ST e
-'i. - - -

Hos spedbarn < 1 &r niskerer du 4 blokkere lufivalen hvis du bayer hodet for mye
bakover, Hold derfor hodet 1 neytral posisjon for  dpne luftvesen,



A Infant Small child Older child/adult




Infant (< 1year) Child (1 year to
puberty)

+/- Jaw thrust

+ lgft haken frem

Head position Neutral Neutral
B
Initial ventilation 60 seconds Five
C
Femoral or Brachial or femoral
umbilical cord
Compression site  Lower half of Lower half of
sternum sternum
Technique Two fingers or Two fingers or
two thumbs two thumbs

CPR-ratio 3:1 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



«The longer the time between initiation
of CPR for bradycardia with pulse and
poor perfusion and the actual loss of

pulse, the lower the chance of survival. »



Children <lyear BARNUNDER1AR o

1.Look for signs of life

If signs of life: Lay the child in the Recovery
position and control respiration regularly

2. Call for help & call 113

Turn on mobile speaker
If you have to leave the child to get help,
perform 5 breaths and do CPR for 1 min first

3. Open airway and check respiration
Keep in contact with 113 until ambulance arrives

4.Give 5 breaths
Blow until thorax rise

Hjerte-lungeredning til barn (HLR)

Hvis tegn til liv:

Legg barnet i sideleie
og kontroller pusten
regelmessig

Se etter tegn til liv \
Y &%@
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Rop om hjelp og ring 113
SI& pa mobilens hoyttaler
Om du ma forlate barnet for  varsle - gi 5 innblasinger og gjer HLR i 1 minutt forst

Hjelp er pa vei. Apne qutveien Og Sjekk PllSten

Huvis barnet ikke puster
normalt, start med
innblasinger

e \\\
Behold kontakt { ({ N
med 113 innti /\\\\ A
ambulansen /i%:—\\ = -é'—‘l)
tar over /\ \// =
“—

Gi 5 innblasinger SN2
BIds til brystkassen hever seg S
el

5.Start CPR:

-30 compressions and 2 breaths
Compress thorax 1/3 of the chest depth,
rythm 100-120 per min.

Continue 30:2 until you get help or child
starts breathing.

Start HLR
30 brystkompresjoner
og 2 innblésinger

Huis barnet fremdeles
ikke puster, start
brystkompresjoner
og innbldsinger

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 & puste selv

Nasjonal modifikasjon av ERC Algoritmer 2021
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BARN OVER 1 AR (Children >1 year)

LOOK, LISTEN, FEEL

Healthcarepersonell:
15:2



Avans

ert HLR til barn
1)

Konstater hjertestans og alarmer ™

Apne luftveien

Gi 5 effektive ventilasjoner

Start HLR 15:2"
og kople til defibrillator

Gi ett sjokk 4 J/kg

HLR 1 min HLR i

s

Sjekk sirkulasjon™

Start HLR

2 min HLRi 3 min 1

Gi adrenalin®

1 minetter hvert sjokk ———
Hrvig ingen sirkulasjon etter to 5jok:
Vurder medikamenter

MERKNADER
1. Bavisstlas, puster ikka normalk
2. Frakwams: 100120 koo rasioranimin.

Etter ev. inbubasjore Kentinuerlige kampresjones
g 10-25 ventiasienor/min

M |Bpet av det forste
minuttet av slayfen

l Behandle spesielbe brsaker - “4H ag 4T
- Hypoksi [oksygen) - T ndsdi=
- Hypowolermni (vaesked/blod) - Trombaemioli
Etter reetablert Hypo-hyperkaiemi {K) - Trjdkpneumothorax
. . - Hypo-hypercalsemi [Cal - Toksinerdorgifininger
sirkulasjon (ROSC) - Hypo-ypemagnesersi (Mg)

' I [, I S USRS U ——



D S S ——

60 sek

Stabilisering og resuscitering av nyfadte

Sjekk utstyr - fordel oppgaver - tilkall hjelp ved behov

Fodsel til termin?
Barnet grater eller puster? ——3p Ja
God tonus? Sen avnavling
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

Rundt 30 innbldsinger/min. Kontroller brystbevegelser
Sp0, hoyre hénd, ev. EKG

Ventilasjon i 60 sek
Hjertefrekvens fortsatt <100/min

Sjekk luftveier og ventilasjon
Frie luftveier? Maskelekkasje?

Observer barnet
hos mor
Tork barnet
Hold frie luftveier
Hold barnet varmt

Gestasjonsalder =32 uker
Trykk 30/5 cm H,0, Fi0, 21%
Premature <32 uker

Trykk 25/5 cm H,0, Fi0, 30%

—

M — mask adjustment
R- reposition airway

S- suction mouth and

Vurder: @kt inspirasjonstrykk, intubasjon
Fortsett effektiv ventilasjon i 30 - 60 sek

J\\

nose

Hjertefrekvens <60/min og ikke stigende

Koordinerte 3
90 kompresjoner Start HLR 3:1
30 ventilasjoner Gi 100% oksygen
120 petimin Vurder intubasjon

Revurder hjertefrekvens hvert 30. - 60. sek

Fortsett HLR
til hjertefrekvens >60/min
Vurder: Vengs tilgang, adrenalin, volumbehandling
(pneumothorax?)

ANBEFALT OKSYGENTILFORSEL 0G MALOMRADE ¢

LT L , Etter resuscitering
Juster oksygentilforsel ut fraanbefalt Sp0, i 2min 65-70% Unngﬁ hypertermi

5min 80-85%
10min  85-95% sId eventuelt av varme.
Vurder terapeutisk hypotermi

Nasjonal modifikasjon av ERC Algoritmer 2021
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HORSK RESUSCITASIONSRAD

til barnet puster adekvat
Vurder gradvis opptrapping av oksygen

Hjertefrekvens >60/min

Fortsett ventilasjon

etter klinikk/Sp0, - verdier

~

MEDIKAMENTER

Adrenalin 0,1 mg/ml
(katastrofeadrenalin)
Anbefalt dose IV
0,01-0,03 mg/kg

Dose milliliter (ml) etter GA (uker)
v

GA =235 05ml
GA27-34: 0,25ml

i 6A23-26: 0,1ml (sjelden aktuelt)
Anbefalt dose intratrakealt i Intratrakealt
0,05-0,1 mg/kg i GA232:2ml, GA <32: 1ml
Adrenalindosen kan gjentas hvert 3. min

Volum Isoton veeske eller blod i dose 10 - 20 mi/kgi.v.
Glukose 100 mg/ml i dose 2,5 mi/kgi.v.
Nalokson 0,4 mg/ml i dose 0,25 mi/kg i.m.

O- open mouth
P- pressure increase
A- alternative airway



@ve luftvei og kompresjoner



Fremmedlegeme

som blokkerer luftveien

Pustevansker Pustevansker Bevisstlgs
- klarer & hoste - klarer IKKE - mistanke om
eller snakke a hoste eller snakke fremmedlegeme i luftveien

(livstruende tilstand)

Hjelpen er pa vei.
Jeg skal veilede
deg!
Oppmuntre til fortsatt hosting
Dette er det mest effektive =~
for & fa opp fremmedlegemet \\ = ‘}//K/f“‘k\
Ring 113 om ikke Ring 113 / Skaff hjelp Start hjerte-lungeredning (HLR) 30:2
umiddelbar bedring Se etter fremmedlegeme i munnen
for hver serie pa to innblasinger
VOKSNE 0G BARN OVER 1 AR BARN UNDER 1 AR

veksle mellom veksle mellom

Form hénden som en knyttneve og
trykk hardt midt mellom navle og
nederst pa brystkassen.

5 bukstet (Heimlich) 5 brystkompresjoner

Start HLR 30:2 om personen blir bevisstlgs,
se etter fremmedlegeme i munnen for hver serie med innblasinger

Nasjonal modifikasion av ERC Algoritmer 2021
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Fremmedlegeme

som blokkerer luftveien

Pustevansker Pustevansker Bevisstlos
- klarer @ hoste - klarer IKKE - mistanke om
eller snakke a hoste eller snakke fremmedlegeme i luftveien

{livstruende tilstand)

Hyelpen er pd ve,
o Jog skol vedede
| i
Oppmuntre til fortsatt hosting
Dette er det mest effektive
for a fa opp fremmedlegemet 41
Ring 113 om ikke Ring 113 / Skaff hjelp Start hjerte-lungeredning (HLR) 30:2
umiddelbar bedring Se etter fremmediegeme | munnen

for hver serie pa to innblasinger



Pustevansker

- klarer IKKE
a hoste eller snakke

Hjelpen er pd v,
Jeg skol veiede
deg!

Ring 113 / Skaff hjelp

l

VOKSNE 0G BARN OVER 1 AR BARN UNDER 1 AR
veksle mellom veksle mellom

S

5 slag midt mellom skulderbladene

P al
Form hinden som n &nyttnzve 0g :

trykk haedt midt mellom navie og
nederst pi brysthassen.

5 bukstet (Heimlich) 5 brystkompresjoner

Start HLR 30:2 om personen blir bevisstlos,
se etter fremmedlegeme | munnen for hver serie med innblasinger



Fremmedlegeme

som blokkerer luftveien

Pustevansker Pustevansker Bevisstlos
- klarer a hoste - klarer IKKE - mistanke om
eller snakke a hoste eller snakke fremmedlegeme i luftveien
(livstruende tilstand)

Hyelpen er pod v,
. Jog skol veiede
deg!
Oppmuntre til fortsatt hosting
Dette er det mest effektive — oo ¢
for & fa opp fremmedlegemet T = W N
Ring 113 om ikke Ring 113 / Skaff hjelp Start hjerte-lungeredning (HLR) 30:2
umiddelbar bedring Se etter fremmediegeme i munnen

for hver serie pa to innblasinger



Hjerte-lungeredning til barn (HLR)

Bevisstlos BA
A RN UNDER 1 AR BARN OVER 1 AR
- mistanke om (1] A

fremmedlegeme i luftveien el Se etter tegn til liv
1 kontroll i¢
{livstruende tilstand) ?gge;); er:ﬁ;r pusten

Rop om hjelp og ring 113
SIa pa mobilens hoyttaler
0Om du ma forlate barnet for 4 varsle - gi 5 innbldsinger og gjor HLR i 1 minutt forst

Hjelp er pa vei. . .
wissamecniepsser Apne luftveien og sjekk pusten
normalt, start med
innblasinger
Behold kontakt /{
med 113 innti Al
ambulansen (5 B

tar over /ﬁ\ :

Start hjerte-lungeredning (HLR) 30:2

Se etter fremmediegeme | munnen
for hver serie pa to innblasinger

Gi5 mnblésmger
Blas til brystkassen hever seq

Hvis barnet fremdel
V;ls(ke;zile;,egareles Start HI-R i
brystkompresjoner 30 brystkompresjoner

og innblasinger

og 2 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 4 puste selv

Nasjonal modifikasjon av ERC Algoritmer 2021

¥ NRR
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Tilganger

* Veneflon/PVK
* |0 nal

EZ-10 paediatric needle EZ-10 drill

Titsial tuberosity

insen needle nto
- medial llat suface
: of the antérior hbia

Growth plate



Starheim Skue
Alitid dpen 9.8 km « luftlinje
Henger pd ulevegg ved iInngangon i
gymsal Stort Bt byoa

Ikke forlat pasienten akvre

La xart-app viso vel

KAN HA AVVIK

itd tilgang Nl stedtjenesie

VIKTIGE NUMMER

©

Aresmistareyt Q -
Stahwen
SUlrhes Sharkeaed AS.

f © 1
B 112

s—’n;
<l

Hjelp 113 app

* Gir koordinatene dine
e Kan ha 113 pa video

* Viser kart med naermeste
hjertestarter
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