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I dette nummeret av Tidsskriftet blir det presentert internasjonale retningsliner for
gjenoppliving av nyfgdde (1) og sterre born (2), og ein ny norsk studie som tyder pa at
gjenoppliving med romluft er like bra som gjenoppliving med oksygen, kanskje ogsa
betre (3).

Det vitskaplege grunnlaget for gjenoppliving er magert, men det er viktig med
konsensus for & skape god samhandling og tryggleik i situasjonar som mange gongar
kan vere bade dramatiske og uoversiktlege.

Ved alle fgdslar ma utstyr for gjenoppliving vere klart. Like viktig er det at alt personell
som har med fgdslar a gjere ma vere trent i gjenoppliving av nyfgdde. Det finst i dag
inga formalisert sertifisering i prosedyrar innafor medisinen. Noko slikt er heller ikkje
gnskjeleg, men det er viktig at alle yrkesgrupper som er involvert i fgdslar og
nyfeddomsorg har regelmessige teoretiske og praktiske gvingar i gjenoppliving.

Vi legar har kanskje lett for a tenkje at dette er noko vi kan og ikkje treng trene pa.
Slike «branngvingar» er nok like viktige for oss. Akutt alvorleg fadselsasfyksi er sapass
sjeldan at alle barnelegar, anestesilegar og gynekologar ikkje kan vente a leere dette ved
hjelp av praktisk erfaring under spesialistutdanninga.

Mindre fodeavdelingar har ofte darlegare beredskap, og dei er ogsa sarbare for kritikk,
og pa slike avdelingar er det spesielt viktig at alle personellgrupper som deltek under
ein fadsel, har gving i basal gjenoppliving av nyfgdde. Alle fedeavdelingar ber ha ein
godt gjennomtenkt plan tilpassa den beredskapen dei forskjellige personellgrupper har.

European Resuscitation Council har ein grundig gjennomgang av det vi i dag oppfattar
som prinsipp for optimal gjenoppliving (1), og er viktig som referanse for lokale
protokollar. Den europeiske versjonen er bygd pa ein internasjonal konsensus (4).
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I akutte situasjonar ma ein arbeide etter enkle prinsipp. Vi har i dag fleire gode
instruksjonar for gjenoppliving. Bade ved Barneklinikken, Haukeland Sykehus, og ved
Barneavdelingen, Nordland sentralsykehus, er det laga gode instruksjonar i
gjenoppliving av nyfgdde (5, 6). Ved Haukeland Sykehus lager vi i desse dagar ogsa
ein ny versjon av var instruksjonsvideo. Fleire spesialforeninger har tatt gjenoppliving
av nyfedde med i sine anbefalte retningsliner for sentrale problemstillingar innafor sine
fagomrade (7, 8).

ABCD-prinsippet (A — airways, B — breathing, C — circulation, D — diagnosis) er like
viktig ved gjenoppliving av nyfedde som elles i akuttmedisinen. Erfaringsmessig set
det starre krav til teknikk nar ein skal ventilere nyfedde, samanlikna med vaksne.
Firmaet Leerdal har nyleg marknadsfert ei ny dokke som er tilneerma anatomisk riktig
som gvingsdokke. Bade under spesialistutdanninga og seinare i klinisk praksis er det
ogsa viktig at meir uerfarne kollegaer far prgve ventilasjon av asfyktiske nyfadde pa
bag og maske med erfaren lege som instruktgr. Pa same mate ma ein leere intubasjon,
bade pa dokke, dade nyfadde (etter samtykke fra foreldre) og ved elektive intubasjonar.

Dei aller fleste born med akutt fadselsasfyksi vil kome seg med adekvat ventilasjon.
Studien fra Rikshospitalet viser at ventilasjon er den viktigaste delen av
gjenopplivinga, og at dette kan gjerast med enkle middel (3). Likevel skal ein kanskje
vere forsiktig med & applisere resultata ukritisk pa alle norske born. Vi opplever
fadselsasfyksi noksa sjeldan, og da ofte saman med lungesjukdom, der det vil vere
rasjonelt a gje oksygen. Men arbeidet er ei pdminning om at straks fargen pa barnet
betrar seg, ber ein redusere oksygentilfarselen, anten ved hjelp av oksygenmiksar eller,
nar ein bruker sjglvekspanderande bag, ved redusere oksygentilferselen.

Medikamentell behandling er sapass sjeldan aktuelt ved akutt fadselsasfyksi at dei
feerraste av oss hugsar dosar. Flytskjema med prinsipp for behandling og
medikamentdosar bar difor vere lett tilgjengelege der det skjer fgdslar.

Intensivbehandling av sma premature er i dag avansert. D4 er det eit paradoks at
gjenoppliving av dei same borna egentlig stort sett er noksa primitiv. Internasjonale
data viser at ein oppnar betydeleg betre resultat nar sméa premature blir behandla i store
avdelingar. Gjenoppliving og intensivbehandling av slike born bgr difor i prinsippet
berre skje i avdelingar som er sa store at ein har erfaring, rutinar og utstyr for a
gjennomfgre dette pa ein skansom mate.

Eksperimentelle arbeid (9) tyder pa at berre kortvarig kraftig ventilasjon av lunger med
surfaktantmangel kan fgre til betydeleg lungeskade. Ved Barneklinikken, Haukeland
Sykehus, bruker vi i dag alltid utstyr som kan gje kontrollerte trykk og kontrollert
oksygenkonsentrasjon nar vi gjenoppliver sma premature (Neopuff), vi gir surfaktant
tidleg og aksepterer at fargen berre langsomt blir betre sa lenge hjertefrekvensen er
normalisert. Erfaringsmessig vil dei aller fleste sma premature respondere pa adekvat
ventilasjon dleine. Dersom det er ngdvendig med medikamentell behandling, er det
sveert darlege utsikter til at barnet overlever utan alvorlege sekvele (10).

Gjenoppliving av nyfedde er ein sentral prosedyre som alle som deltek i fgdslar ma
beherske.
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