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Endurlifgun 4 bérnum
kliniskar leiObeiningar

Inngangur

Sem betur fer er sjaldgeft ad endurlifga purfi
born, ef frd eru taldir nyburar sem geta purft 6nd-
unaradstod i stuttan tima fyrst eftir fadinguna.
Arangur endurlifgunartilrauna 4 bornum sem
komin eru af nyburaskeidi er pvi midur ekki
gbé0ur, einkum ef hjartastopp verdur utan sjikra-
hisa (1-3). Hins vegar hefur synt sig ad auknar
likur eru 4 a0 endurlifgun takist ef hin er hafin
sem fyrst eftir a0 ondunar- eda hjartastopp verdur
(4). Pvi er mikilvaegt ad sem flestir kunni til verka
4 pessu svidi og ad sérhafd hjélp berist sem fyrst
vid Ondunar- og hjartastopp.

Gerdur er greinarmunur 4 grunnendurlifg-
un (basic life support) sem framkvaemd er an
sérhafds bunadar og sérhefdri endurlifgun (ad-
vanced life support) par sem notud eru lyf og
sérhefour endurlifgunarbinadur. Hér verdur badi
fjallad um grunn- og sérhaefda endurlifgun midad
vid parfir heilbrigdisstarfsfolks, en 40ur hafa verio
gefnar ut leidbeiningar um grunnendurlifgun fyrir
almenning 4 vegum Skyndihjélparrads Islands (5).
Einkum er studst vid endurskodadar leidbeiningar
um endurlifgun 4 bornum sem gefnar voru ut i
lok sidasta drs 4 vegum European Resuscitation
Council (6, 7) og American Heart Association
(8-10). T peim er radlagt ad nota endurlifgunar-
leidbeiningar fyrir born ad kynproskaaldri, eda
ef vidkomandi litur dt fyrir ad vera barn. Petta
er Olikt eldri leidbeiningum par sem midad var
vi0 dkvedid aldursmark. Hér eru gefnar leidbein-
ingar um endurlifgun 4 bérnum sem komin eru af
nyburaskeidi (>1 manadar gémul).

Orsakir hjartastopps hja béornum

Tver helstu dstedur hjartastopps hja bornum eru
sjukdomar { ndunarferum sem leida til ondunar-
stopps e0da alvarlegar sykingar sem leida til bl60-
prystingsfalls (3, 11, 12). T badum tilvikum verdur
surefnispurrd { hjartavodvanum sem leidir til pess
ad pad hagir 4 hjartslaetti og hann stodvast ef ekk-
ert er ad gert. Hjartasjikdomar eru adeins um 5-
15% af orsokum hjartastopps hja bérnum (3, 13).
Par sem veikindi eru oftast undanfari hjarta-
stopps hja bornum hefur pad yfirleitt nokkurn ao-
draganda. Pvi er mikilvaegt a0 fyrirbyggja a0 veik-
indi peirra verdi pad alvarleg a0 til hjartastopps
komi sé pess nokkur kostur. Alvarleg veikindi parf
a0 greina sem fyrst og videigandi medferod parf ad
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hefja tafarlaust. Vel parf ad fylgjast med bornum
sem eru alvarlega veik og gripa parf timanlega inn
i sjukdomsferlid ef 4dstand peirra versnar. Til pess
parf heilbrigdisstarfsf6lk medal annars a0 pekkja
vel einkenni yfirvofandi 6ndunarbilunar og bl6o-
prystingsfalls hja bornum (sja toflur I, IT og III).
Slys og onnur Ohopp eru helsta 4steda
hjartastopps hja bérnum utan sjikrahisa (14).
Undirstrikar pad mikilvegi slysavarna og annarra
fyrirbyggjandi adgerda sem tryggja oryggi barna.

Hvenzr kalla ber eftir hjalp

Par sem Ondunarstopp er yfirleitt undanfari
hjartastopps hjd bornum (12) er mealt med pvi ad
reyna endurlifgun { eina mindtu 40ur en gert er
hlé til ad hringja 4 hjalp ef bjorgunaradili er einn
(7,9). Hins vegar ef barn hnigur skyndilega nidur
eru miklar likur 4 a0 astedan sé alvarleg hjartslatt-
artruflun (15) og i peim tilvikum er melt med ad
hringja pegar eftir hjalp, likt og vi0 endurlifgun &
fullordnum (7). Astzdan er st ad pegar um slegla-
hraotakt (ventricular tachycardia) eda sleglatif
(ventricular fibrillation) er ad reeda er mikilvaegast
fyrir horfur sjuklingsins a0 sem skemmstur timi
1i6i fra pvi hjartastoppid verdur og par til rafstud
er gefio (16). Ef fleiri en einn eru til stadar skal
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2) Minnkud 6ndunarhlj6d.

Tafla 1. Helstu einkenni yfirvofandi éndunarstopps hja bérnum.
1) Aukin 6ndunartioni og erfidi vid 6ndun (stunur, inndreettir, nasaveengjablakt).

3) breytumerki og sljéleiki.
4) Midlaegur (central) blami.

shock).

1) Hradur hjartslattur.
2) Daufir palsar i Gtlimum.

- blami a naglabedum.

- vaxandi éréleiki.
- vaxandi sljéleiki.

Tafla Il. Helstu einkenni yfirvofandi blédprystingsfalls hja bérnum (compensated

3) Merki um minnkad bl6dflaedi til hidar:
- seinkud haraedafylling (>2 sekindur).
- hid med marmaradtlit.

- had a atlimum kold og oft pvél.
4) Merki um minnkad bl6dflaedi til heila:

- vOdva-vanspenna (hypotonia).
5) Merki um minnkad bl6dflaedi til nyrna:
- minnkadur pvagutskilnadur (<1 ml/kg/klst).

Tafla lll. Mérk of 1ags blédprystings* hja bornum.

Fullburda nyburi (0-28 daga)

SBP <60 mm Hg

Ungbarn 1-12 manada

SBP <70 mm Hg

Barn 1-10 ara

SBP <70 + 2 x aldur barns 7 &rum

Barn 10 ara og eldri

SBP <90 mm Hg

SBb: systoliskur bl6dprystingur.

* leegri en fimmti hundradshluti (percentile) edlilegs bl6dprystings.

Mynd 1.
Ondunarvegurinn opn-

adur og kannad hvort

barnio andar.
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hins vegar alltaf kalla til sérhefda adstod pegar i
stad.

Almennt um endurlifgun

Vid endurlifgun er mikilvegt ad ganga skipulega
til verks. I peim tilgangi hefur verid préad svokall-
ad ABCD kerfi sem audveldar rétt mat og hand-
tok vid endurlifgun. Samkvamt pvi er fyrst kannad
hvort 6ndunarvegurinn sé opinn (A: airway) og ef

ekki er hann opnadur. Sidan er kannad hvort barn-
10 andi (B: breathing) og ef ekki er andad fyrir pad.
I pridja lagi er bl6dfledi metid (C: circulation) og
ef ekki finnast merki um vidunandi bl6odfledi er
hafid hjartahnod. Ef endurlifgun hefur ekki tekist
eftir pad parf a0 gefa lyf eda veita adra videigandi
aostod, svo sem ad gefa hjartarafstud (D: drugs/
diverse).

Ondunarvegur (A: airway)

[ ollum neydartilvikum er rétt ad byrja 4
pvi ad kanna hvort ondunarvegur sé opinn.
Ondunarvegur barna getur lokast af voldum ad-
skotahlutar, uppkasta eda vegna pess ad tungan
fellur aftur 1 kok hja barni me0 skerta medvitund.
Ondunarvegurinn er opnadur med pvi ad leggja
hond 4 enni barnsins og lyfta med fingrum undir
hoku pess (chin lift; mynd 1). Mikilveegt er ad lyfta
undir kjalka en prysta ekki 4 mjikvefi undir kjalk-
anum bar sem bad getur prengt a0 dndunarvegi.
Ef grunur er um 4verka a hélshrygg skal ekki
sveigja hofudid aftur, heldur er kjalki dreginn fram
med skuffutaki (jaw-thrust; mynd 2).

Ondun (B: breathing)

Kannad er hvort barnid andar med pvi ad leggja
eyra a0 vitum pess til pess ad hlusta eftir loft-
streymi og kanna hvort heitt og rakt loft komi 4
vangann. A sama tima er horft 4 brjéstkassann og
athugad hvort hann lyftist vid 6ndun (mynd 1).
Hja eldri bornum er haegt ad prysta 1étt 4 brjost-
kassann ef engin 6ndun virdist til stadar og athuga
hvort loftstreymi heyrist og fullvissa sig pannig
enn betur um ad dndunarvegur sé opinn.

Ef barnid andar ekki parf ad bldsa i pad lofti. Ef
ekki er belgur og maski vi0 hondina parf a0 bldsa
i barnid med ,,munn vid munn“ adferd. Ef um
ungbarn er ad reda er blasid samtimis gegnum nef
og munn (mynd 3). Vid eldra barn parf ad halda
fyrir nefid medan bl4siod er gegnum munn.

Pegar andad er fyrir barn med belg og maska er
mikilveegt a0 maskinn sé af réttri sterd, pad er ad
hann ndi fra nefrét og nidur 4 midja hoku (mynd
4). Best er ad halda um maskann med svokolludu
,»CE-gripi“ par sem bumalfingur og visifingur
mynda ,,C* og hinir prir fingurnir mynda , E“
(mynd 5A). Maskanum er haldid med tveimur
fingrum og gripid undir kjalkann med hinum
premur. Maskinn er lagour pétt ad andliti og kjalk-
inn dreginn upp ad honum { stad pess ad prysta
honum nidur ad andlitinu.

Horft er 4 brjéstkassann pegar blasid er og geng-
i0 dr skugga um ad hann lyftist vid 6ndun. Bl4sid
er lofti 4 um 1-1,5 sekindum. Ef engin hreyfing er
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Mynd 2. Ondunarvegurinn opnadur med pvi ad draga kjdlkann fram med

skiiffutaki (jaw thrust).

4 brjostkassanum parf ad hreyfa hofudio og draga
kjalkann betur fram til pess ad ondunarvegurinn
opnist betur. Audveldad getur 6ndunaradstod ad
setja kokrennu { barnid sem kemur { veg fyrir
ad tungan falli aftur i kok. Adur en kokrennu er
komid fyrir er mikilvaegt ad ganga tr skugga um ad
hun sé af réttri sterd, en hin 4 ad na fra munnviki
aftur a0 kjalkahorni (angulus mandibulae; mynd 6).
Hjalplegt er ad prysta tungunni nidur med tungu-
spada pegar kokrennu er komid fyrir { munnholinu.
Ef enn reynist erfitt ad bldsa lofti { lungun, til deemis
vegna prengsla { efri loftvegum eda asma, kemur til
greina ad tveir sjai um ad anda fyrir barnid. Annar
hefur pad hlutverk ad halda maskanum ad andliti
barnsins en hinn prystir 4 belginn (mynd 5B).

I flestum tilvikum er askilegt ad barkapreda
born sem fara 1 dndunar- og hjartastopp sé ein-
hver tiltekur med reynslu { barkapredingu barna.
Sterd barkarennu er haegt ad reikna ut fra aldri
barns (innra pvermdl (mm) = aldur barns { &rum /
4 + 4). Barkarennnu med belg (cuff) ma nota hja
bornum nidur i eins manadar aldur (7, 17). Mikil
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hetta er 4 a0 barkarenna ferist til vid endurlifgun
og sjukraflutning. Pvi parf ad fylgjast vel med ad
hin sé 4 réttum stad 1 barkanum med reglulegri
lungnahlustun og med pvi a0 fylgjast med sirefn-
ismettun. Mzlst er til pess ad fylgst sé med utskiln-
adi koltvisyrings { pessum tilgangi.
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Mynd 5. Andad fyrir barn med belg og maska. A: Einn
sér um ondunaradstoo.

Mynd 5. B: Tveir sja um éndunaradstoo.

Mynd 3. Bldsio samtimis i gegnum nef og munn G ungbarni.

Mynd 4. Maski af réttri
steerd neer frd nefrot niour
ad hoku.
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Mynd 6. Kokrenna af
réttri steerd d ad na fra
munnviki aftur ad kjdlka-
horni (A). Kemur hiin {
veg fyrir ad tungan falli
aftur i kok og loki pannig
ondunarveginum (B).
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I stad pess ad barkaprada barn kemur til greina
a0 nota kokmaska (laryngeal mask) ef viokom-
andi heilbrigdisstarfsmadur hefur fengid videig-
andi pjalfun i pvi (7, 10).

Melt er med ad nota 100% strefni medan 4
endurlifgun stendur (7). Eftir ad barn er komid
med blodras er gefid nagilegt surefni til ad halda
surefnismettun i bl6odi >95%.

Blodfl=di (C: circulation)

Ef ekki er augljost lifsmark med barninu eftir ad
andad hefur verid fyrir pad fimm sinnum (pad
hreyfir sig, hostar eda andar) parf ad kanna hvort
blodras sé til stadar med pvi ad preifa eftir pulsi.
Pegar pils er metinn hja yngstu bérnunum (<1
ars) er audveldast ad preifa 4 innanverdum upp-
handlegg i upparmsslagadinni (arteria brachialis).
Halsinn 4 yngstu bornunum er pad stuttur og oft
med rikulegum fituvef ad erfitt getur verid ad
finna puls par. Hjé eldri bérnum er hins vegar hagt
a0 preifa eftir pulsi { hdlsslagedum likt og hja full-
ordnum. Rétt er ad verja ekki nema um 10 sektind-
um til a0 preifa eftir pulsi og taka parf nidurstodu
preifingar med varid par sem erfitt getur verid ad
meta med vissu hvort puls sé til stadar eda ekki.
Ef ekkert lifsmark finnst eda ef puls er hag-
ari en 60 slog 4 mindtu ber ad hefja hjartahnod
an tafar. Hja minnstu bornunum er melt med ad
hnodad sé med tveimur fingrum sému handar 4
nedsta pridjung bringubeins ef einn er ad end-
urlifga (mynd 8) (7, 10). Ef tveir eru ad endurlifga
er melt med ad sd sem hjartahnodar gripi bAdum
hondum utan um brjostkassann og prysti med

pumalfingrum 4 nedsta pridjung bringubeins en
hinir fingurnir veita studning vid brjostkassann
ad nedan (mynd 7) (7). Synt hefur verid fram 4 {
dyratilraunum ad med pvi ad nota badar hend-
ur vid hjartahnod fast harri blédprystingur og
betra kranse0abl6ofledi en pegar hnodad er med
tveimur fingrum somu handar (18, 19). Ef barn
er pad stort a0 ekki nast med gédu moti ad gripa
utan um brjostkassann med badum hondum skal
hnoda med annarri hendi eins og synt er & mynd
9. Elstu bornin er best a0 hnoda med badum
hondum eins og um fullordinn einstakling veeri ad
reda (mynd 10). Handleggir eru pa hafdir beinir
og pungi efri hluta likamans notadur til ad hjalpa
til med hnodid.

Hradi hjartahnods skal vera um pad bil 100x
4 mindtu hja 6llum aldurshépum og prysta skal
nidur sem svarar 1/3 af dypt brjéstkassans. Hlutfall
ondunar og hjarthnods skal vera 2:15 pegar tveir
eru a0 endurlifga barn, en 2:30 pegar einn sér um
6ndun og hjartahnod (7). Pegar barnid hefur veriod
barkapreett skal anda fyrir pad 12-20x 4 mindtu dn
pess ad gert sé hlé 4 hjartahnodi medan 6ndunar-
adstod er veitt (7).

Ef 6ndunaradstod og hjartahnod nagir ekki til
pess ad barn fai aftur bl6dfledi parf ad gefa pvi lyf
eda veita pvi adra videigandi medferd.

Lyf (D: drugs)

Hvernig gefa ber lyfin

Best er ad gefa lyfin { &0 ef barnid er med ®dalegg.
Hins vegar er yfirleitt erfitt ad setja @dalegg { barn
i hjartastoppi og pvi oftast ekki talid forsvaranlegt
ad eyOa tima { a0 reyna pad ef barnid er ekki med
®0alegg, heldur setja inn beinmergsnal tafarlaust.
Oll lyf og vokva sem nota barf vid endurlifgun er
hagt a0 gefa 1 gegnum beinmergsnél og skammtar
eru peir somu og pegar lyfin eru gefin { 0. Einnig
er hagt a0 draga i gegnum hana blé0 1 blédrektun
og helstu rannséknir (20-22).

Yfirleitt er beinmergsndl sett ofarlega { skoflung
(tibia) (mynd 11). Byrjad er 4 pvi ad sétthreinsa
hudodina, ndlinni er pryst inn { beinid hornrétt 4
beinflotinn og henni sntid litillega um leid. Pegar
nélin er komin inn i beinmergsholid minnkar vio-
namid skyndilega. Til stadfestingar 4 pvi ad ndlin
sé 4 réttum stad skal tengja vid hana sprautu og
draga til baka beinmerg. Pvi nast er nalin plastrud
vid fotlegginn.

Fylgikvillar vid0 notkun beinmergsndla eru
sjaldgeefir (<1%) en peir helstu eru beinbrot, rym-
isheilkenni (compartment syndrome) og beinsyk-
ing (23). Hafa ber { huga a0 ef beinmergsnal dregst
ut mé ekki stinga aftur { sama bein par sem vokvi
og lyf sem b4 eru gefin 1 beinmergshol geta lekid
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Mynd 7. Hjartahnod d ungbarni med tveimur fingrum somu handar

pegar einn er ad endurlifga.

ut um hitt opid. Vid endurlifgun 4 eldri bornum
kemur til greina ad setja &dalegg i ytri hostarbla-
&0 (vena jugularis externa).

Flest pau lyf sem til greina kemur ad nota vid
endurlifgun er hegt ad gefa { gegnum barkarennu,
en pau eru vasopressin, adrenalin, liddcain, atrép-
in og naléxone (VALAN). Frasog lyfja gegnum
lungu er hins vegar mjog éareidanlegt og pvi er
ekki malt med a0 gefa lyfin 4 pann hatt nema ekki
sé hagt ad nota xdalegg eda beinmergsndl. Eftir
a0 lyfio hefur verid gefid skal gefa 3-5 ml af 0,9%
saltvatni 1 barkarennuna. Pegar adrenalin er gefid
4 pennan hatt skal gefa 10x meira magn af lyfinu
en pegar pad er gefid 1 £0 par sem adeins hluti
pess berst inn bl6drés.

Adrenalin

Ef hjartslattur og puls feest ekki vid 6ndunaradstod
og hjartahnod er pad yfirleitt vegna pess ad enn
er surefnispurrd { hjartavodva vegna of litils bl6o-
fledis um kransadar. Skal pd gefa adrenalin sem
dregur saman viOndmszOar i slagedakerfi (alfa
ahrif) sem hakkar bl60prysting og eykur pannig
kransx0abl6ofladi (24). Adrenalin Grvar einnig
beta viotaka i hjarta og eykur pannig samdratt-
arkraft hjartavodva og sjalfvirkni { leioslukerfi
hjarta, en s verkun virdist hafa minni pydingu vid
endurlifgun (24).

Skammturinn er 0,01 mg/kg ef 1yfid er gefio {
®0 eda 1 beinmerg, en 0,1 mg/kg ef pad er gefid
i gegnum barkarennu. Pegar adrenalin er gefio {
®0 eda beinmerg skal nota styrkleikann 0,1 mg/ml
(1:10.000), en 1 mg/ml (1:1000) ef pad er gefio
i gegnum barkarennu. Endurtaka ma gjof adr-
enalins 4 3-5 minttna fresti ef 4 parf a0 halda.

Atropin
Atropin hradar 4 hjartsletti og eykur leioni { AV-

endurlifga.

hniti (nodus atrioventricularis) med pvi ad hemja
vidbrogd parasympatiska taugkerfisins. Atropin
skal gefa ef hjartsldttur barns er enn hagur pratt
fyrir gjof adrenalins. Venjulega eru gefin 0,02 mg/
kg af atropini { senn, en ldgmarksskammtur er 0,1
mg og hamarksskammtur 3 mg.

Adenosin

Adneosin er nukleotid sem stodvar leidni um
skamma stund milli gitta og slegla og brytur pann-
ig upp hringrasarhradtakt (re-entry) vegna auka-
leiOnibrautar gegnum AV-hnitinn. Pad hefur mjog
stuttan helmingunartima (10 sekindur) og féar
aukaverkanir. Gefa skal 0,1 mg/kg hratt { 20 sem
nast hjartanu og fylgja pvi eftir med 3-5 ml af 0,9%
saltvatni. Gagnlegt getur verid ad nota priggja rdsa
vokvakrana til a0 flyta fyrir vid gjof lyfsins.

Amiédarén

Amiédarén hefur dhrif 4 adrenerg viotaeki {
hjartavodva (non competitive inhibitor) og heagir
4 leioni { leioOslukerfi hjartans og AV-hniti. Pad
er fyrsta lyf vio sleglahradtakti og sleglaflokti, likt
og hjé fullordnum. Skammturinn er 5 mg/kg og er
lyfid leyst upp { 5% sykurlausn. Ef barn er ekki
med greinanlegan puls eda 6nnur merki um bl6o-
fledi skal gefa lyfid hratt { blded eda beinmerg. Ef
barn er med merki um blodfledi skal lyfio gefid 4
10-20 mindtum. Helsta aukaverkun pess er bl6o-
prystingsfall og hagataktur sem bregdast ma viod
med pvi ad hegja 4 lyfjagjofinni.

Vasoépressin

Vasopressin eykur vidndm { slagedum og hefur
verid notad vid endurlifgun 4 fulloroum. Par sem
notkun pess hefur 1itid verid rannsokud vid end-
urlifgun 4 bornum (25) er ekki haegt ad maela med
pvi { peim tilgangi enn sem komid er (7).

Mynd 8. Hjartahnoo d ungbarni med baoum hondum pegar tveir eru ad

Mynd 9. Hjartahnoo da
barni med annarri hendi.

Mynd 10. Hjartahnoo a
barni med baoum hond-
um.
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Mynd 11. Beinmergsnal i

efri hluta skoflungs (tibia). Basar
Rannséknir hafa ekki synt ad gjof bikarbdnats
beeti drangur endurlifgunar og er pvi almennt ekki
melt med notkun pess vid endurlifgun 4 bornum
(7). Hins vegar kemur til greina ad gefa basa (bik-
arbdnat eda tribonat) vid langvarandi endurlifgun
pegar syrustig (pH) bl6ds er lagt og hlutprystingur
koltvisyrings (pCO,) er edlilegur (7, 26). Einnig
kemur til greina ad gefa basa vi0 hjartastoppi af
voldum of hérrar péttni kalfums 1 bl6di eda eitr-
unar af voldum prihringlaga geddeyfdarlyfja (7).
Rédlagdur skammtur er 1 mmol/kg og frekari
Iyfjagjof latin rddast af malingum 4 syrustigi {
bl6oi.

Kalsium

Edlileg péttni 6bundins kalsfums { bl6di er naud-
synleg fyrir edlilega samdrattargetu hjartavodva.
Rannsdknir hafa ekki synt ad gjof kalsiums baeti
drangur vid endurlifgun (27). Jafnframt getur gjof
kalsfums vid endurlifgun hugsanlega aukid vefja-
skemmdir eftir sirefnispurrd par sem pad flaedir
pé inn { umfrymi frumna og veldur skemmdum
(28). Pvi er malt med ad gefa ekki kalsium vid
endurlifgun nema pegar stadfest hefur verid ad
6bundid kalsfum i bl6di sé lagt (7). Adrar dbend-
ingar fyrir kalsfumgjof eru eitranir af voldum
kalsfumgangahemjara og ha péttni kaliums eda
magnesfums i bl6oi (7).

Gefa skal kalsium kl6rid (CaCl,) frekar en
kalsfum glikénat par sem adgengi (bioavailability)
pess fyrrnefnda er betra. Rd0lagdur skammtur af
kalsfum er 5-7 mg/kg (0,2 ml/kg af 10% CaCl,).

Vokvagjof

Vokvagjof er mikilvaeg hja bornum sem eru { losti
af voldum alvarlegrar sykingar, purrks eda bl6o-
missis. Yfirleitt er nertekast ad gefa terar salt-
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lausnir, svo sem 0,9% saltvatn eda Ringer Acetate.
Einnig kemur til greina ad gefa kvodlausnir, svo
sem 5% albumin. Ekki skal nota sykurlausnir {
pessum tilgangi. Gefa skal 20 ml/kg af vokva i senn
og endurtaka pann skammt eftir porfum (29). Ef
um blédmissi er ad reda skal gefa barninu bl6d ef
pad hefur ekki svarad 40-60 ml/kg af vokva (10).

Mikilvegt er ad mela blodsykur vid endurlifg-
un og ef hann melist ldgur (<3,3 mmol/L) skal gefa
0,25 g/kg af glikdsu (1 ml/kg af 25% glikosu eda
2,5 ml/kg af 10% glikosu fyrir minnstu bornin)
sem innspytingu { £0 eda beinmerg (30). Sidreypi
sem gefur 6-8 mg/kg/min af glikdsu nagir yfirleitt
til a0 vidhalda edlilegum bl6dsykri.

Rafleysa og rafvirkni an dzluvirkni

Vid rafleysu (asystole) eda vid rafvirkni an delu-
virkni (pulseless electrical activity), pad er pegar
merki um hjartslatt er til stadar 4 hjartarafsja en
engin merki um bl6dfledi finnast, skal gefa adr-
enalin 4 3-5 minutna fresti samhlida pvi ad andad
er fyrir barnid og hjartahnodi er beitt (7). Ef barn-
i0 er afram pulslaust geta legid par ad baki ymsar
astzedur sem greina parf 4n tafar og leidrétta. Paer
helstu eru eftirfarandi (4H, 4T):

Hypoxemia (surefnisskortur)

Hypovolemia (of 1itid bl6drimmal)

Hypothermia (ofkeling)

Hyper- / hyokalemia (kaliumofgnoétt / -brestur)

Tamponade (gollurhtissvokvi)

Tension pneumothorax (prystingsloftbrjost)

Toxins/poisions/drugs (eitranir)

Thromboembolism (lungnabléorek)

Sleglahradtaktur og sleglatif

Sleglahradtaktur (ventriculer tachycardia) og
sleglatif (ventriculer fibrillation) eru orsok hjarta-
stopps hja bornum { 5-15% tilvika (3, 13). Helstu
astedur eru meOfeddir hjartasjukdémar og
adgerdir peirra vegna, bélga 1 hjartavodva (myoc-
arditis), medfedd lenging 4 QT-bili og eitranir, til
demis af voldum prihringlaga geddeyfOarlyfja.
Meodferdin er ndnast si sama og hja fullordnum.
Fyrst skal gefa barninu rafstud (4 joules/kg).
Barnid er sidan hnodad afram og pvi veitt ondun-
aradsto0 { tver mindtur 40ur en rafvirkni hjartans
og plls eru athugud. Ef barnid er pa enn pulslaust
skal nast gefa adrenalin og sidan aftur rafstud. Ef
arangur neast ekki pratt fyrir pad skal pvi nest gefa
amiédaréne og sidan aftur rafstud (7).

Nyleg stér rannsékn 4 bornum sem féru i
hjartastopp 4 sjukrahdsi syndi ad pau sem greind-
ust med sleglahradtakt eda sleglatif sem fyrsta
takt voru med betri horfur (35% lifun) en pau sem
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ekki greindust me0 slikan takt (27% lifun). Hins
vegar ef fyrst var greindur hagataktur, rafleysa
ela annar taktur sem si0an breyttist yfir { slegla-
hradtakt eda sleglatif voru horfurnar verri og lifun
adeins um 11% (3).

Hzgur hjartslattur

Astzda hags hjartslattar hja bornum er oftast
ondunarstopp eda lagur bléoprystingur, sem yf-
irleitt préast yfir { rafleysu ef ekkert er ad gert.
Pvi er fyrsta medferdin dndunaradstod og sidan
hjartahnod. Ef barnid svarar peirri medferd ekki
er nasta skref ad gefa adrenalin. Ef grunur er um
a0 hagur hjartslattur stafi af vagal 6rvun er rétt ad
gefa atrépin.

Ef orsok fyrir vidvarandi hagum hjartslatti er
truflun 4 starfsemi sinus hnitar eda leidnitruflun
milli gitta og slegla (AV-rof) og barnid er med
merki um 6ndga bl6dras kemur til greina ad gefa
adrenalin eda is6prenalin dreypi. Nesta skref veri
ad nota ytri gangrao.

Hradur hjartslattur

Grannar QRS-bylgjur

Hraotaktur med gronnum QRS-bylgjum getur
veri0 sinushradtaktur vegna veikinda barns. En
ef hjartslattarhradi er yfir 220 4 minttu er likleg-
ast a0 um sé a0 reda ofansleglahradtakt (supra-
ventriculer tachycardia, SVT). Ef astand barns
er stodugt kemur til greina ad reyna vagal 6rvun
(valsalva) eda ad orva kofunarviobrogd med pvi
a0 setja poka med isvatni 4 andlit barnsins. Beri
pad ekki drangur parf ad reyna rafvendingu med
lyfjum. P4 er barnid tengt vid hjartarafsjd, pad
14ti0 liggja og settur @daleggur { olnbogabdt eda
harsvord. Gefid er adenosin (0,1 mg/kg) hratt {
®0 og skolad 4 eftir med ad minnsta kosti 5 ml af
0,9% saltlausn. Askilegt er ad hafa ttprentun af
hjartarafsjd { gangi 4 medan lyfio er gefid. Ef pessi
skammtur af adenosini negir ekki eru nest gefin
0,2 mg/kg sem ma endurtaka einu sinni. Ef barnid
svarar ekki lyfjame0oferd eda dstand pess er ekki
stoougt skal gefa samheft rafstud med 0,5-1 J/kg,
sem endurtaka ma med 2 J/kg.

Gleioar QRS-bylgjur

Hja bornum er hradtaktur med gleidum QRS-
bylgjum liklegri til ad vera kominn fra gattum
(SVT) en sleglum, sérstaklega d0ur heilbrigdum
bornum. Avallt skal p6 gera rad fyrir ad slikur
hradtaktur sé fra sleglum par til annad sannast. Ef
astand barns er stodugt mad medhondla hradtakt
med gleidum QRS-bylgjum sem SVT, en ef ljost
er a0 hradtaktur er frd sleglum @tti a0 gefa amiéd-

aréne. Skammturinn er 5 mg/kg sem ber ad gefa
hagt, eda 4 10-20 mindtum. Sé dstand barns ekki
stoougt parf ad framkvema samhafda rafvend-
ingu eins fljétt og kostur er.

Notkun sjalfvirkra studtakja fyrir born

Notkun sjélfvirkra studtekja vid endurlifgun 4
fullordnum utan sjikrahtsa hefur ferst { voxt 4
undanfornum arum. Til greina kemur ad nota sjalf-
virkt studteki vid endurlifgun 4 barni sem fellur
skyndilega nidur, til demis vid ipréttaidkun, par
sem Dpa er liklegt ad alvarleg hjartslattartrufun sé
orsok hjartastoppsins.

Flest sjlfvirk stuoteki sem eru 4 markadi hér
4 landi eru honnud til ad nota & fullorOna og bérn
eldri en 8 dra. En pess eru demi a0 slik taki hafi
verid notud 4 yngri born og pvi kemur til greina ad
nota pau nidur { eins ars aldur, ef ekki er til stadar
sérhannad teki fyrir born (7, 31). Hér 4 landi fést
sjalfvirk studteki sem eru @tlud badi bérnum og
fullordnum. Hagt er ad lata pau gefa rafstud af
legri orku og { gegnum minni rafskaut en notud
er vi0 rafvendingu 4 fullorOnum. AEskilegra er a0
nota slikt teki ef gefa parf barni rafstud.

Medferd eftir endurlifgun

Rétt medferd 4 bornum eftir endurlifgun er mik-
ilveg og midast einkum vid ad medhondla und-
irliggjandi sjukdom og fyrirbyggja frekari liffera-
skemmdir.

Algengt er ad samdrattarkraftur hjartavodva
sé skertur eftir hjartastopp og er pvi mikilvaegt
ad meta dstand hjartans, til demis med hjartadm-
skodun og gefa videigandi lyf ef med parf. Oft parf
ad gefa lyf sem auka samdrattarkraft hjartavodva,
til demis débitamin, eda jafnvel adrenalin.
Einnig kemur til greina ad gefa { sama tilgangi
lyf sem hemja fosfédiesterasa, svo sem milrindn.
Noradrenalin er einkum notad vid medferd 4 losti
af voldum alvarlegra sykinga.

Oft parf ad medhondla born med ondunarvél
eftir endurlifgun. Fordast ber oféndun par sem
hiin getur minnkad fylliprysting hjartans (venous
return). Ef barn er med barkarennu med belg
(cuff) skal gaeta pess ad prystingur { honum sé ekki
meiri en 20 cm H?O par sem hzrri prystingur getur
valdid drepi i slimhdd barkans (32).

Synt hefur verid fram 4 ad keling eftir
hjartastopp betir lifslikur og minnkar likur &
miotaugakerfisskada hja fullorOnum einstakling-
um (33). Samberilegar rannséknir 4 nyburum
eftir fosturkdfnun vid burdarmdl benda til hins
sama (34). Hlidstedar rannsoknir hafa ekki verid
gerdar 4 eldri bornum, en telja ma liklegt ad kel-
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ing hafi verndandi 4hrif 4 pau eins og 4 fullordiod
folk. Pvi kemur sterklega til greina ad kela born
eftir hjartastopp samkvaemt peim vinnureglum
sem notadar eru vid kelingu 4 fullordnum (7).
Slikar vinnureglur hafa verid notadar um skeid 4
gjorgaesludeildum Landspitala (35).

Lokaord

Vi0 endurlifgun skipta skjoét og rétt handtok einna
mestu mali um hvernig til tekst. Pvi er naudsynlegt
a0 heilbrigdisstarfsfolk sé vel ad sér um grundvall-
aratridi endurlifgunar og ad oll skipulagning &
vidbrogdum viod bradatilfellum 4 sjikrastofnunum
sé eins og best verdur 4 kosid. Regluleg pjélfun &
pessu svidi er naudsynleg ef svo 4 ad vera.

[ pessari grein eru gefnar leidbeiningar um end-
urlifgun 4 bérnum sem einkum eru @tladar heil-
brigdisstarfsfolki. Per byggjast 4 alpjédlegum end-
urlifgunarleidbeiningum sem nylega hafa verid
endurskodadar. Er pad von hofunda ad par auki
skilning & sérstodu barna 4 pessu svidi og verodi
gagnlegt innlegg vi0 pjélfun heilbrigdisstarfsfélks
i endurlifgun 4 bornum hér 4 landi.
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Grunnendurlifgun a bornum fyrir
heilbrigdisstarfsfolk

MEDVITUNDARLAUS?

Kalla a hjalp

|

Opna 6ndunarveg

|

EKKI EDLILEG ONDUN?

Blasa 5 sinnum

|

Enn medvitundarlaus og engin 6ndun

l

Hjartahnod: blastur 15:2

LzkNABLADPID 2006/92 79 1



FRADIGREINAR / KLINISKAR LEIDBEININGAR / ENDURLIFGUN

Vinnuferill um sérhaefda endurlifgun a bornum

Medvitundarleysi og engin
vidbroga vid areiti

Y

Opna ondunarveg
Leita ad lifsmarki

Kalla a
y ¥ bradateymi
Hjartahnod:blastur
15:2

Par til hjartastudtaeki/hjarta-
rafsja hefur verid tengd

.

> Greina <

takt

,

Studanlegur taktur
Sleglatif (VF) eda
sleglahradtaktur (VT)
an merkja um bl6oflzedi

A medan verio er ad

hjartahnoda og blasa:

- Thuga medhéndlanlegar
orsakir*

- Athuga stadsetningu

.

og tengingar rafskauta

Eitt hjartarafstud
4 J/KG
ela sjalfvirkt studtaeki

- Tryggja dndunarveg,
surefni og aedalegg og
endurmeta reglulega

- Hjartahnoda st6dugt
eftir ad dndunarvegur

Y

hefur verid tryggdur
- Gefa adrenalin
a 3-5 minatna fresti

Hjartahnod:blastur
15:2
Byrjad strax og haldid
afram 1 2 minatur

- Thuga: amiédaron,
atrépin, magnesium

*Meohondlanlegar orsakir — 4H/4T
Hypoxia (strefnisskortur)
Hypovoleima (of Iitid bl6drammal)

Hypo-/hyperkalemia (kaliumofgnétt/-brestur)

Hypothermia (ofkaeling)

Tension pneumothorax (prystingsloftbrjést)

Tamponade cardiac (gollurshisvokvi)
Toxins/poisions/drugs (eitranir)
Thromboembolism (lungnablédrek)

Thrombosis, coronary or pulmonary (kransaedastifla eda lungnablédsegarek)
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A4

Ekki studanlegur taktur
Rafleysa eda
rafvirkni an deeluvirkni

\

Hjartahnod:blastur 15:2
Byrjad strax og haldid
afram 1 2 minatur
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