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Endurlifgun nybura

kliniskar leiobeiningar

Inngangur

Flest born feedast { pennan heim 1 g6du astandi, en
1 5-10% tilvika parf nyburinn 4 adstod ad halda
fyrst eftir fedinguna (1). Yfirleitt naegir pad ad
Orva barnid eda veita pvi 6ndunaradsto0 { stuttan
tima. Mjog sjaldan parf ad gripa til hjartahnods og
enn sjaldnar ad gefa lyf, en { peim tilvikum er oft
tvisynt um horfur barnsins ef endurlifgun tekst pa
4 annad bord (2). Gott madraeftirlit og g60 faed-
ingarhjélp er hornsteinn ad velferd nyburans, en
jafnvel po6 vel sé a0 pvi stadid verdur alltaf a0 gera
rad fyrir ad nyfaett barn geti purft 4 hjalp ad halda
4 fyrstu mindtum lifsins.

Hér eru gefnar leidbeiningar um endurlifgun
nybura. Eiga par fyrst og fremst vid um end-
urlifgun fyrst eftir faedinguna, en jafnframt um
endurlifgun 4 bornum upp ad eins mdnada aldri.
Byggjast per einkum 4 radleggingum sem gefn-
ar hafa verid ut & vegum International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR) og voru
nylega endurskodadar (3-6).

Orsakir fosturkofnunar vié buréarmal
(asphyxia perinatalis)

Algengasta asteda pess ad endurlifga parf nyfaett
barn er ad skerding hefur ordi0 a flutningi stirefnis
fra blooras modur til vefja fésturs. Oftast er um
ad re0a truflun 4 loftskiptum yfir fylgju eda bl6o-
fledi um naflastreng, en einnig getur orsokin verio
sjikdémur hja médur eda barni (tafla I).

Stundum gerir fésturkéfnun ekki bod 4 undan
sér (7). Pvi er mikilvegt ad vio allar fadingar sé til
stadar sa takjabunadur sem naudsynlegur er vid
endurlifgun nybura og ad minnsta kosti einn til-
teekur sem kann til verka a pvi svioi (6).

Lifedlisfraedi

Strax eftir fedingu veroOa lifedlisfreedilegar breyt-
ingar hja hinu nyfaedda barni sem gera pvi fert ad
lifa utan médurkvidar. Mikilvaegastar eru breyt-
ingar 4 ondun og blédras sem verda til pess ad
loftskipti ferast fré fylgju til lungna barnsins.

Ondun

A fésturskeidi eru lungun vokvafyllt. Lungnavokvi
flyst inn { lungablodrur (alveoli) fyrir tilstilli virks
jonaflutnings yfir pekju peirra og berst sidan upp
berkjutréd, ut um vit féstursins og leggur pannig
til hluta af legvokvanum. Rétt fyrir fedingu haegir
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4 pessum vokvaflutningi inn { lungnablodrurnar
og hann snyst sidan vid, pannig a0 { lok edlilegrar
fedingar er adeins um 40% af peim vokva 1 lung-
unum sem var adur en feedingarferlid hofst (8).
Undir edlilegum kringumsteedum penur barnid
ut lungun og graetur kroftuglega strax eftir faeo-
inguna. Vid pad berst mest af peim vOkva sem
eftir er { loftvegunum inn { rymi sem er umhverfis

Tafla I. Helstu orsakir fosturkdéfnunar (asphyxia

perinatalis)

Modirin
Krampar
Blaeding
Lungnarek

Fylgja og naflastrengur
Fylgjupurrd
Fylgjulos
Framfall/prystingur a naflastreng

Barnid
Axlarklemma
Faeding 1 sitjandi stodu
Blaeding
Bléoflokkamisraemi
Syking
Fj6lburafeeding
Fyrirburi
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Tafla . Apgar stigun.

APGAR 0 1 2

Hjartslattur Enginn Minna 100 Meira en 100
Ondun Engin Heeg og oregluleg | G6o
Védvaspenna Slok Smahreyfingar Goédar hreyfingar
Litarhattur Félur eda blar Bukur raudur Raudur

Svar vid ertingu Ekkert Gréatur Kroftugur gratur
1 mindta 5 minatur
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lungnazdarnar (perivascular space) og padan inn {
blédrasina. Eftir pvi sem 6ndunartilburdir barnsins
eru betri, peim mun hradar berst vokvinn ur loft-
vegunum og loftskipti verda betri. Pan lungnanna
studlar einnig ad pvi a0 vidndm { lungnaslagedum
minnkar og lungnabl6ofledi eykst.

Blooras

A fosturskeidi fara loftskipti fram { fylgju milli
blodrasar médur og foésturs. Bloofledi gegnum
lungu féstursins er pa mjog 1itid vegna mikils vio-
ndms { lungnaslagedum. Surefnisrikt bl60 sem
kemur fra fylgju fer ad mestu fram hja lungunum
i gegnum sporgatid (foramen ovale) og fésturslag-
ras (ductus arteriosus).

Eftir feedingu fellur vidnam { lungnaslagedum
og bloofledi um lungun eykst vid pad ad barnid
fer a0 anda og hlutprystingur surefnis i blooi
hzkkar. A sama tima hzkkar bl6dprystingur i
slagedakerfi barnsins pegar lokad er fyrir bl6dras
til fylgjunnar par sem vidnam { &@0um var litid. Viod
paod hettir rennsli framhja lungum yfir { slageda-
kerfi barnsins undir edlilegum kringumstedum.
Ef 6ndun barnsins er hins vegar 6fullnzgjandi og
hlutprystingur sdrefnis { bl6di pess ldgur er hetta 4
ad viondm { lungnaslagedum verid dfram svo hatt
ad sdrefnissnautt blod fari framhja lungunum yfir
i slagedakerfi pess. Vid pad getur myndast vita-
hringur sem adeins verdur rofinn med markvissri
ondunaradsto0 og surefnisgjof.

Almennt um endurlifgun nybura

Vio aohlynningu og endurlifgun nybura er mik-
ilvegt a0 ganga skipulega til verks, likt og vid
endurlifgun & eldri einstaklingum. Pvi hefur svo-
kallad ABCD-kerfi verid préad { peim tilgangi ad
audvelda mat 4 4standi sjuklingsins og rétt inngrip.
Hér a eftir verdur studst vid pad kerfi.

Almenn adhlynning og fyrsta mat
(A: asessment)

I flestum tilvikum graetur barnid kroftuglega pegar
eftir fedinguna, hreyfir sig vel og far fljétt gddan

litarhatt. T peim tilvikum er yfirleitt nég ad hreinsa
litillega dr vitum pess og fera pad sidan mood-
urinni, par sem breitt er yfir barnio og pad purrk-
a0. Yfirleitt parf ekki a0 soga tr koki barnsins og
hafa ber { huga a0 slikt getur heegt 4 hjartsletti og
valdid Ondunarstoppi & fyrstu mindtunum eftir
feedinguna (9).

Purfi barnid 4 adstod a0 halda skal pad lagt 4
hitabord par sem astand pess er metid og pvi veitt
videigandi adhlynning. Hofud barnsins skal snia
ad peim sem annast pad. Best er ad fyrirbyggja
hitatap med bvi ad purrka barnid vel. Einkum
eru pad fyrirburar og vaxtarskert born sem eiga 4
hettu a0 kélna um of.

Ondun

Ondun barnsins parf ad vera nagilega géd til ad
hjartslattur pess haldist edlilegur og pad fai gédan
litarhatt. Barn sem andar illa en hefur gédan hjart-
slatt tekur oftast vi0 sér og fer a0 anda betur fdi pad
videigandi drvun. I peim tilgangi er best ad purrka
barnid eda nudda bak pess. Ef barnid andar ekki
eda tekur adeins andkof og hefur hagan hjartslatt
skal veita pvi dndunaradstod tafarlaust.

Hjartslattur

Best er ad meta hjartslatt med pvi a0 hlusta yfir
brjéstkassanum eda med pvi ad preifa eftir pulsi {
naflastrengsstifnum. Finnist ekki puls { naflasteng
skal hlusta eftir hjartsletti. Elileg hjartslattartioni
hja nyfaddu barni er >100/minutu.

Litarhattur

Undir eodlilegum kringumstedum fer barnid
edlilegan litarhatt fljotlega eftir fedinguna é&n
pess ad purfa sirefnisgjof. Blami 4 andliti, bol og
slimhidum (midlegur blami) er Oedlilegur og
gefur til kynna ldga surefnismettun blédrauda i
slage0ablooi. Hins vegar telst edlilegt ad nyfedd
born hafi bldar hendur og faetur fyrsta sélarhring-
inn eftir fedingu (acrocyanosis), svo framarlega
sem miolegur litarhattur sé edlilegur.

Ef barnid andar sjalft en hefur midlaegan blama
parf a0 gefa pvi surefni. Ef pad fer pé edlilegan lit-
arhatt og hefur ekki ondunarsrougleika er rétt ad
draga smam saman Ur strefnisgjof med pvi a0 fera
surefnisgjafann fra vitum pess og hetta henni ef
litarhattur helst afram gédur. Barn med éndunar-
ordugleika (stunur, inndreetti og nasaveengjablakt)
sem ekki fer edlilegan litarhatt vid surefnisgjof
parf tafarlaust videigandi 6ndunaradstod. Grunur
vaknar um medfeddan hjartasjikdém hja barni
sem ekki hefur 6ndunarorougleika en hefur dfram
midlegan bldma pratt fyrir ad pvi sé gefido 100%
sdrefni.
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Mynd 1. Millistykki til ad soga barnabik tir barka nybura
i gegnum barkarennu.

Apgar

Astand nybura er metid vid einnar og fimm min-
dtna aldur med svokalladri Apgarstigun (tafla II).
Apgar vi0 eina minudtu gefur einkum til kynna pad
inngrip sem barnid parf strax eftir fedingu. Hins
vegar hefur Apgar vid fimm minudtur betra for-
spargildi um langtimahorfur barna sem ordid hafa
fyrir f6sturkofnun (10).

Barnabik i legvatni

Barnabik (meconium) er til stadar i legvatni vid
feedingu 2,5-14% fullburda barna og eykst tidnin
med vaxandi medgongulengd (11). Getur pad
verid til marks um streitu hja féstrinu, til demis
vegna fosturkofnunar. Ef barnabik berst ofan {
lungun getur pad valdid alvarlegum 6ndunaréro-
ugleikum hjé barninu, par sem pad lokar minnstu
loftvegunum og gerir spennuleysi lungna (pulmon-
ary surfactant) dvirkan. Jafnframt eru pessi born {
aukinni haettu ad fa lungnahaprysting.

Ef fésturkofnun verdur { fedingu eda fyrir hana
getur pad valdi0 svo kroftugum 6ndunarhreyfing-
um hja féstrinu a0 pad ndi ad soga barnabik ofan {
lungun. Einnig getur barnabik borist ofan 1 lungun
vid fyrsta andardratt barnsins sé pad til stadar {
vitum pess (5, 6).

Pegar legvatn er litad barnabiki skal soga vel ur
vitum barnsins pegar eftir feedinguna. Ef barnio er
slappt er malt med ad soga jafnframt fyrir nedan
raddbond pess (5, 6). Best er ad gera pad { gegnum
barkarennu sem & er fest par til gert millistykki
sem tengt er vid sog (sjd mynd 1). Ekki er talin
porf & ad soga fyrir nedan raddbond hja bérnum
sem eru kroftug strax eftir feedinguna og pvi litill
grunur um ad dsvelging (aspiration) hafi 4tt sér
stad (12, 13). Einnig benda nidurstodur nylegrar
rannsoknar til pess ad enginn avinningur sé af pvi

Mynd 2. Andad fyrir nybura meo belg og maska.

ad soga Ur vitum barnanna strax eftir ad hofudid
hefur faedst, pad er 4 sponginni (14).

Ondunaradstod (B: breathing)

Ef barnid andar ekki skal soga vel dr vitum pess
og veita pvi 6ndunaradstod tafarlaust. Einnig parf
ad veita ondunaradstod peim bornum sem hafa
ondunarordugleika og midlegan blama pratt fyrir
surefnisgjof.

Ef veita parf nybura ondunaradstod nagir {
flestum tilvikum a0 nota belg og maska. Best er ad
halda um maskann med svokolludu ,,CE-gripi”,
par sem pumalfingur og visifingur mynda ,,C” og
hinir prir fingurnir mynda ,,E” (mynd 2). Med
fyrstu tveimur fingrunum er maskanum haldid
pétt ad andliti barnsins en gripi0 er undir kjdlkann
med hinum premur.

Pegar andad er fyrir barni0 skal gefinn negileg-
ur pystingur til ad brjéstkassinn lyftist synilega vid
ondun. P6 skal geta pess a0 nota ekki herri pryst-
ing en parf til ad barnid féi edlilegan hjartslitt og
litarhatt. G60 vinnuregla er ad nota prystingsmeli,
einkum pegar fyrirburum er veitt 6ndunaradstod
par sem of har innondunarprystingur getur valdio
skemmdum & vanproska lungum (15, 16). S pryst-
ingur sem yfirleitt parf til ad opna lungu fullburda
barna er 30-40 cm H,O (17), en 20-25 cm H,0
pegar um fyrirbura er ad reda (18, 19). Eftir ad
lungun hafa verid opnud er yfirleitt hegt ad anda
fyrir barnid med laegri prystingi (15-20 cm H,O).
Med pvi ad vidhalda prystingi 1 utondun (positive
end-expiratory pressure, PEEP) fast yfirleitt betri
loftskipti ef barnid hefur lungnasjikdoém, til deemis
hja fyrirbura med vanproskud lungu (20). Heefileg
ondunartioni er 40-60 x 4 mindtu.

Langoftast negir ondunaradstod ein og sér til
pess ad hjartslattur komi upp og haldist edlilegur.
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Tafla lll. Steerd og stadsetning barkarennu

byngd (g) Medgongulengd (vikur) | Steerd barkarennu | Merki vid efri vor (cm)
< 1000 <28 2,5 6,557

1000- 2000 |28-34 3,0 7-8

2000 - 3000 | 34-38 85 8-9

> 3000 > 38 3,5-4,0 >9

Mynd 3. Hjartahnoo med
tveimur fingrum annarrar

handar.

Mynd 4. Hjartahnoo med

bdaoum hondum.
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Oftast fer barnid ad anda sjalft pegar hjartslattur
er ordinn edlilegur, en ef ekki skal halda 6ndunar-
adstod afram par til pad andar vel sjalft. Eftir pvi
sem fésturkofnunin hefur verid meiri og stadid
lengur, peim mun lengri timi 1idur par til barniod
fer ad anda sjalft.

Rannséknir hafa synt ad endurlifgun med
andrumslofti er jafn drangursrik og pegar 100%
surefni er notad (21). Jafnframt benda rannséknir
til pess ad notkun 100% surefnis vid endurlifgun
nybura geti haft 6@skileg dhrif & 6ndun og heila-
bloofledi, auk pess sem minna myndast af frjdlsum
strefnishvarfefnum (oxygen free radicals) pegar
andrimsloft er notad og heilaskemmdir pvi hugs-
anlega minni. Hins vegar er talid ad ekki liggi
fyrir nazgilegar rannséknanidurstédur enn sem
komid er til pess ad almennt sé hagt a0 mala med
dkvedinni strefnispéttni vid endurlifgun nybura
(5,6). Ef notad er vidbétarsurefni (>21%) vid end-
urlifgun nybura sem ordi0 hafa fyrir fésturk6fnun
strefnisgjofin sé minnkud nidur { andriamsloft sem
fyrst eftir ad hjartslattur er ordinn edlilegur og
barnid ekki lengur med miodlegan bldma.

I peim tilvikum sem barnid parf aframhaldandi
ondunaradstod parf yfirleitt a0 barkaprada pad.
Rétt staerd barkarennu midad vid sterd barnsins er
synd 1 toflu I1. Eftir a0 barkarennunni hefur verid
komid fyrir er visst oryggi £61gio 1 pvi ad stadfesta
rétta stadsetningu hennar med koltvisyrings-
skynjara (22) og sidan med rontgenmyndatoku ef
meOhondla parf barnid med ondunarvél.

Til greina kemur ad nota kokmaska (laryngeal
mask) vid endurlifgun 4 nyburum ef vidkomandi
heilbrigdisstarfsmadur hefur fengid videigandi
pjalfun i pvi (3, 4, 23). Hins vegar er talid ad enn
sem komid er sé adeins haegt a0 mala med notkun
kokmaska 1 pessum tilgangi pegar erfitt reynist ad
anda fyrir barnid med belg og maska eda barka-
praeda pad (3, 4,23).

Blodras og hjartahnod (C: circulation)

Pegar andad hefur verid fyrir barnid { halfa min-
utu skal hjartslattur kannadur. Ef hann enn mjog
hagur (<60/minutu) skal hefja hjartahnod (5, 6).
Ef einn er ad endurlifga skal vidkomandi prysta
med tveimur fingrum 4 nedsta pridjung bringu-
beinsins med hradanum 120 x 4 minudtu (mynd
3). Pryst skal nidur sem svarar 1/3 af pvermali
brjostkassans. Hlutfall ondunar og hjartahnods
skal vera 1:3 (6,24).

Ef tveir eru a0 endurlifga er malt med ad sa
sem sér um hjartahnodid gripi med badum hond-
um um brjdstkassann (mynd 4). Pryst er med pum-
alfingrum 4 nedsta pridjung bringubeinsins medan
hinir fingurnir veita studning vid bakio. Synt hefur
veri0 fram 4 med dyratilraunum ad med pvi nota
badar hendur vid hjartahnod nast harri blédpryst-
ingur og betra kransedablodflaedi en pegar hnoo-
ad er med tveimur fingrum (25, 26).

Lyf og vokvi - (D: drugs)

Pegar hjartahnooi hefur verid beitt { hdlfa mindtu
skal hjartslattur kannadur ad nyju. Ef hjartslattur
er pa enn mjog hegur (<60/minutu) skal gefa adr-
enalin (5, 6).

Adrenalin
Mikilvegasti verkunarmdti adrenalins vid end-
urlifgun er Orvun alfavidtaka { slagedum sem
haekkar blédprysting og eykur pannig blodfledi
um kransedar (27). Jafnframt orvar adrenalin
betavidtaka 1 hjarta og eykur pannig samdratt-
arkraft hjartavodvans og sjalfvirkni 1 leiOslukerfi
hjartans, en sd verkun virdist hafa minni pydingu
vid endurlifgun (27).

Melt er med pvi ad gefa adrenalin 1 ®0 sé pess
nokkur kostur par sem 6vist er hversu mikio af



Iyfinu berst inn { blédrdsina pegar pad er gefid
i barkarennu (28). P6 kemur til greina ad gefa
lyfid { barkarennu medan verid er ad setja inn
®Oalegg. Best er a0 komast { 0 4 nyburum med
pvi ad prada legg i gegnum bldxdina i nafla-
strengnum (vena umbilicalis, mynd 5). Yfirleitt er
notadur naflaleggur af sterdinni 3,5 eda 5 French.
Leggurinn er praeddur inn par til bloo feest til baka
og hann festur par. Ef leggurinn er preeddur lengra
er hetta 4 a0 hann fari inn { lifrina, en 6zeskilegt er
ad gefa lyf pangao.

Skammtar adrenalins eru 0,01-0,03 mg/kg (0,1-
0,3 ml/kg af 1:10.000 lausn) ef pad er gefid i =0,
en melt er med a0 gefa haerri skammta ef lyfid er
gefid 1 gegnum barkarennu, eda allt ad 0,1 mg/kg.
Melt er med ad nota 1:10.000 lausn { badum til-
vikum (5, 6).

Naloxone

Ef barnid andar illa og mdédirin hefur fengiod
morfin eda skyld lyf innan fjogurra klukkustunda
fra fedingu kemur til greina ad gefa pvi naloxone.
Lyfio ma gefa { ®0 eda { vodva. Skammturinn er
0,1 mg/kg. Hafi m6dirin notad morfin eda skyld
Iyf reglulega ber ad varast ad gefa nyfeeddu barni
hennar naloxone par sem pad getur valdio bradum
fradhvarfseinkennum, svo sem krampa (29).

Vokvagjof

Ef grunur er um bléOmissi eda lost af voldum
sykingar skal gefa barninu is6toniskan vokva, svo
sem 0,9% saltvatn eda ringer acetate (30). Gefa
skal 10 ml/kg og sd skammtur endurtekinn eftir
porfum. Hafi barnid misst blod skal gefa pvi sem
fyrst neydarbl6o.

Medferd eftir endurlifgun nybura

Mikilvegt er ad fylgjast vel med bérnum sem ordid
hafa fyrir fésturkofnun. Einkum parf ad fylgjast
vel med lifsmorkum, pvagiitskilnadi og blédsykri.
Sum bessara barna f4 krampa og til greina kemur
ad fylgjast med peim med heilasirita. { flestum til-
vikum eru krampar medhondladir med fenemali
eda fosféfenytoini { 0.

Hztta er 4 a0 nyburar sem or0id hafa fyrir f6st-
urkofnun hafi ldgan bl6dsykur sem hefur 1 f6r med
sér verri langtimahorfur fyrir barnid (31). Flest
purfa pvi ad fa sykurlausn i &0 til ad vidhalda
blédsykri innan edlilegra marka (2,5-5,5 mmol/L),
en jafnframt ber ad fordast ad blédsykur verdi of
har (6).

Surefnispurrd 1 hjartavodvanum af voéldum
fésturkofnunar getur skert hjartadtfall eftir feo-
inguna. Pvi er mikilvaegt ad fylgjast vel med bl6o-
prystingi og kanna samdrattargetu hjartavodovans
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med hjartadémun. Dépamin og débtitamin eru pau
lyf sem helst eru notud til ad auka hjartautfall og
hakka blooprysting hja nyburum.

Rannsoéknir benda til pess ad kaling eftir fost-
urkofnun geti minnkad likur 4 heilaskemmdum.
Ymist er allur likami barnsins kzldur eda adeins
hofudiod. [ nylegri rannsékn 4 208 nyburum sem
ordid hofou fyrir fésturkdfnun var helmingur
peirra kaldur nidur { 33,5° C i 72 klukkustundir
(32).Vid 18-22 manada aldur voru markteekt fleiri
born lifandi og ferri med alvarlega fotlun medal
peirra sem hofou verid keld. Benda nidurstoour
pessarar rannséknar og annarra minni rannsékna
til pess ad keling geti bett lifslikur og minnkad
likur 4 fotlun eftir alvarlega fésturkéfnun. Hins
vegar er talid ad enn sem komid er liggi ekki
fyrir negilegar rannséknanidurstodur til pess ad
almennt sé hegt 20 mela med kalingu nybura eftir
fosturkofnun (5, 6, 33). Verid er ad vinna ad frek-
ari rannséknum 4 pessu svidi og vonandi verdur
pess ekki langt ad bida ad hagt verdi ad segja til
um { hvada tilvikum sé rétt ad kala nybura eftir
fosturkofnun og hvernig standa beri ad peirri
medferd.

Lokaord

Par sem viObtiid er ad endurlifga purfi nybura eftir
fedingu er naudsynlegt ad vid allar faedingar sé
einhver tiltekur sem kann til verka 4 pvi svidi og
a0 vioeigandi teekjabuinadur sé til stadar. Jafnframt
er mikilvegt ad hafa hugfast ad fésturk6fnun gerir
ekki alltaf bod 4 undan sér. Réttur viobtinadur og
skjot og rétt handtok undir pessum kringumsted-
um geta skipt skopum fyrir framtid hins nyfaeedda
barns.

Mynd 5. £daleggur settur
i naflabliceo.
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- Barn fullburéa? Ja
- Legvatn teert?

- Andar vel / greetur?

- Gédar hreyfingar?

- Meta 6ndun, hjartslatt og
litarhatt

Andar,

HS >100,
en blatt

Andar ekki
eda HS <100

Vidvarandi
blami

HS < 60

HS < 60

* Hér kemur til greina ad

barkapraeda barnid
HS: hjartslattur

Andar,
HS >100,
godur litur

Hefébundin
adhlynning

- Hreinsa vit barnsins
- Purrka

- Meta litarhatt

- Feera médur

Fylgst med barninu

Godur litur

Andar vel,
HS >100,
godur litur

’I Frekari medferd '

LEKNABLADPID 2006/92 865



