VASTASYNTYNEEN ELVYTYS

(Etukateiskeskustelu vanhempien kanssa)
Tyonjako, valineiden tarkistaminen

A 4

Syntyma
Kaynnista kello
Viivasta napanuoran sulkua (jos mahdollista)
Kuivaa, stimuloi, esta jadhtyminen

Keskoset < 32 RV
Laita kuivaamatta
muovipussiin +
lammittimen alle

A4

Aloitussaadot

FiO, Arvioi jantevyys, hengitys ja syke

*(>32rv21 %)
*28-31rv 21-30 %

+<28rv30% Jos hengitys on vaikeutunut
CPAP/PEEP min. 5-6 cmH,0 i i
PIP 25 CTIHL0 Avaa ilmatie

Aloita CPAP 5-6 cmH,0

Aloita EKG- ja O,-saturaatioseuranta

4

Jos hengitys puuttuu tai on harvaa

Ventiloi 5 kertaa
Kayta PEEP/PIP 5-6/30 cmH,0. Jatka ventilaatiota.

¥

Arvioi
Jos syke ei nouse, tarkista liilkkuuko rintakeha

JOS RINTAKEHA EI NOUSE

* Tarkista paan asento

A 4

Oikean kaden happi-

* Tarkista maskin koko ja

saturaatiotavoite Toista 5 ventilaatiota

tiiviys

* 2 min 65 %
* 5 min 85 %

¥

* Korjaa ventilaatiotekniikka
* Muista 2 henkilon

« 10 min 90 % Arvioi

Jos syke ei nouse, tarkista liilkkuuko rintakeha

maskiventilaatiotekniikka
* Ime nakoékontrollissa

A 4

* Nosta PIP:ta
* Harkitse kurkunpaamaskia

Kun rintakeha nousee, jatka ventilaatiota 30 s

tai intubaatiota

Arvioi syke:
Syke <60 Syke 60-100
Aloita ventilaatio-painelu 1:3 Jatka ventilaatiota Ventil
Kayta FiO, 100 % Nosta FiO,

Harkitse intubaatiota
(tai aseta kurkunpaamaski)

Intuboi
(tai aseta kurkunpaamaski)

Syke > 100

oi, kunnes hengitys

VNdVYYSIT VSSIVLLIAYVYL VLATYH ‘NINIWALHYY( Y1S3

riittava

ViddVHYSI1 Yayys

v

Syke < 60
Avaa suoniyhteys
Anna adrenaliinia

Adrenaliini 0,1 mg/ml 3-5 min valein

Paino 1kg 2kg 3kg 4 kg
1.V./1.0. 0,1-0,3ml | 0,2-0,6 ml | 0,3-0,9 ml | 0,4-1,2 ml
Henkitorveen | 0,5-1,0ml| 1-2ml 1,5-3 ml 2-4 ml

ARVIOI SYKE 30 S VALEIN

JOS ELVYTYS PITKITTYY, HUOMIOI

* Intubaatioputken paikka ja aukiolo
e Janniteilmarinta

e Surfaktantin puutos

* Hypovolemia: tayta 10 mi/kg

* Asidoosi: NaHCO3: Aqua (1:1) 2 ml/kg
* Hypoglykemia: 10 % Gluk 2,5 mi/kg

« Aidin opiaatit: naloksoni 0,2 mg i.m.
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