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(Dialog med forzeldrene)
Team briefing og apparatur tjek
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Vurdér tonus, vejrtrakning og hjertefrekvens
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Hvis ikke normal vejrtraekning:
Skab frie luftveje
S Preeterm — Overvej CPAP )

Start med 25 cm H20
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Hvis gispende eller ingen vejrtreekning:
Giv 5 indblaesninger - 30 cm H20 (mature)
Start SpO2-monitorering +/- ECG
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Hvis hjertefrekvensen er (<60 min)
efter 30 sek. ventilation:

Start hjertemassage: 3 tryk : 1 indblaesning
Giv 100% O2
Overvej intubation eller larynxmaske

Revurdér
Hjertefrekvens hvert 30 sekund
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Hvis fortsat ingen eller meget lav hjertefrekvens
Vaskulaer adgang og medicin
Overvej andre faktorer

f.eks.: pneumothorax, hypovoleemi,
kongenitte abnormiteter

Orientér foraeldrene, debrief teamet
Notér forlgbet




