Hjartstopp hos barn

» FOrebygg sa att det aldrig hander!
» Prioritera 6ppen luftvag och ventilation

» Fem inblasningar, starta HLR med
brostkompressioner och inblasningar
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Varfor olika handlingsplaner vuxen/barn?

Vuxna: plotslig allvarlig rytmstoérning

Barn: allvarliga andningsproblem

Otillracklig ventilation \
Syrefattig och sur miljo for hjartat

Hjartat slar langsamt

\ Hjartstopp

A ragaer,;
w g = ~v
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Alla har ratt till ratt HLR
oavsett alder och plats

" radaer,
w g = ~v
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Tva utbildningar i hjart-lungraddning till barn
fran oktober 2016

Barn-HLR (for allmanheten)
- enklare

S-HLR Barn (for sjukvardspersonal)
- fordjupad

Utbildningarna tar upp den omedelbara hjalp som barn behdver i livshotande
situationer sa som hjartstopp, andningsstopp och luftvagsstopp. Insatser som maste
paborjas direkt innan ambulans eller larmgrupp kommer.
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Barn-HLR

(for allmanheten)

5 inblasningar

30 bréstkompressioner
2 inblasningar, 30:2

Kurs:

» Inga forkunskaper

» Filmbaserad kurs

» Hjalp av instruktor pa plats

LUFTVAGSSTOPP

> Ova HLR till barn och handgrepp vid

luftvagsstopp pa baby- och juniordockor

Alltid forséka — det farligaste dr att inte géra ndgot!

Barn-HLR

Hjart-lungraddning barn

BARN0-1 AR BARN 1 AR TILL PUBERTET

Medvetslds?

Andas?

Ingen eller cnormal andning
Ge 5 |nh|§sn|ngar

Gor HLR:

Ingen eller onomal andning

Ge 5 inbldsningar

|
Gor HLR:

30 brostkompressioner 30 brostkompressioner

och 2 inblasningar
Litfar HLR under en minut

Larma 112
Wil okermed

H—-—I L
Tryck 4 cm - blds tll brostkorgen his

och 2 inblasningar

Lieir HLR under en minut

brmeentralen Tryck 5-cm - bikds till bedsthorgen hiijs
Amvind telefonens
Fortsitt HLR IR Fortsatt HLR
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Barn som hamnar i en livshotande
situation ska kunna fa omedelbar hjalp

LHIR ) rédot, B8
O
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Darfor behover alla vuxna kunna
hjart-lungraddning till barn!
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Hjartstopp hos barn utanfor sjukhus

Ca 60-70 barn per ar, 0-12 ar
De vanligaste orsakerna:

» <1 ar: SIDS (pl6tslig spadbarnsdod)
» 1-12 ar: drunkning och trauma

» fraimmande foremal i luftvagen - kvavning
» sjukdomar som paverkar andning och cirkulation

HLR C?D radet
radet,
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Hjartstopp hos barn 0-12 ar utanfor

sjukhus
(2005-2015)

M Hjarta 13 %

B Trauma 6 %

M Lungsjukdom 2 %
Kvavning 6 %
SIDS 24 %

H Drunkning 12 %

M Annat31 %

H Okant 6%

A
A
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Drunkning hos barn 1998-2007

Antal drunknade
25

m Pojkar
m Flickor

0-3ar 4-6ar 7-9ar 10 -12 ar 13-17ar

Figur 1. Andel drunknade/drankta efter aldersgrupp och kén. Kalla: Rattsmedicinalverket
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Férebygga drunkning hos barn

> Utbilda i vattensakerhet fran 3 manaders alder
- babysimskola och sedan simskola

»Lamna aldrig ditt barn som inte kan simma langre bort an en
armlangds avstand

»Bad-, bat- och isvett

A..I I R :; rqde | R
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snitt 33/ar 14 _ -
Drunkningsstatistik, Barn 13
30 b Drunkningsolyckor med
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barn och ungdomar
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70- 80- 90- 2001- 2015 0
talet talet talet 2010
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Drunknade under 19 ars alder

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
8 12 9 7 7 5 13

Statistik fran Svenska Livraddningssallskapet @

Svenska
Livraddningssallskapet




Forebygga plotslig spadbarnsddd

Det finns nagra saker du kan gdéra fér att minska risken betydligt:

« Lata barnet sova pa rygg.

Lata bli att anvanda nikotin.

Se till att barnets ansikte ar fritt, att barnet &r lagom varmt och kan réra sig.
Barn under tre manader sover sdkrast i egen séng.

Amma om det ar mojligt.

Barnet kan anvanda napp nér hen ska sova.

De rad som har stérst betydelse for att minska risken for plétslig spédbarnsdéd &r att lata barnet sova pa rygg,
att som forélder lata bli att réka och att se till att barnets ansikte &r fritt.

Sjukvardsupplysningen, 1177
HLR CD rédet,
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SIDS, Plotslig spadbarnsdad

Efter att nationellt férebyggande rad, riktade till nyblivna féraldrar, introducerats 1992-1994 i Sverige har antalet fall av SIDS kraftigt
minskat till en av de lagsta siffrorna internationellt. 1990 dog 146 barn (1,46 per 1000 fédda). Ar 2007 dog 13 barn (0,14 per 1000
fédda) men ar 2010 sags en dkning, 24 barn dog (0,25 per 1000 fédda) pga. plotslig spadbarnsdéd. Paféljande ar var incidensen ater
tillbaka till 0,16 per 1000 levande fodda. Orsakerna till 6kningen 2010 ar oklar. Ar 2015 var incidensen 0,24 per 1000 fodda, d.v.s. ater
hogre an aret innan och innebar att 25 barn dog i pl6tslig spadbarnsdéd (se tabell).

Spadbarnsfonden

12

| AW/\
N 1990 — 146 barn

“ A 2007 — 13 barn
\/ \1 \‘ 2010 — 24 barn
2011 - 14 barn

2015 - 25 barn

02

1975 1980 1985 1950 1995 2000 2005 2010 2015
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Férebygga olycksfall hos barn

»| hemmet — elsakerhet, sakerhetskrav for leksaker, brann- och
skallskador, kvavning och sakerhet i lantbruksmiljo.

» | trafiken — barnsakerhet i bil och pa cykel.
» Kemikalier, alkohol och rékning.

»Framja sakerhet i och omkring vatten.

Rikshandboken, Barnhalsovard
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OchksfaII — den vanligaste dédsorsaken i
gruppen barn upp till 18 ar

| bérjan av 70-talet dog fler an 400 barn pa grund av olyckor.

2005 — 2008 omkom 93 barn genom skador eller forgiftningar.
Transportolyckor, drunkning, kvavning ar de vanligaste bland
olycksfallen. 5 barn dog efter 6vergrepp. 30 barn dog i sjalvmord.

Skadehdndelser ar vanligare bland aldre barn Tva tredjedelar var
aldre an 12 ar och 41 % var aldre an 15 ar. Narmare tva tredjedelar

var pojkar.

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18247/2011-2-13.pdf
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http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18247/2011-2-13.pdf

HLR till barn inom sjukvarden,
Handlingsplaner

eense 2 5 ryggslag

LUFTVAGSSTOPP

Andas, hostar eller talar

L
Uppmana att hosta, kontrolleraandning

Vid medvetande, kan inte andas, hosta eller fala

BARN UNDER 1 AR BARN OVER 1 AR/ VUXNA

o

'8

| =20

) WL

5 hrii:itrylk

3

s <o Titta i munnen

Y

T

eller tills bamet andas normalt. elle ills persunen andas normal.
Larma 112 efter ca an minat.

Medvetslds, ingen andning
Larma 112, starta HLR
BARN VUXNA
hSIlNh\iu]I:mmm R ‘Starta hjirtJungraddning, HLR,

briistiempressioner och 2 inblisningar /4 ‘och 2 inblsningar.
1 15:2). Titta i munnen innan inbldsaing.
“Titta i munnen innan inbldsning.

HLR CD radet,

S-HLR BARN

Hjart-lungriddning for sjukvirdspersonal

BARN 0-1 AR BARN 1 AR TILL PUBERTET
Medvetslos?

ndas!

Ingen elersnormal andning Ingen eller cnomnal andning
Ge 5 inblasninga Ge 5 inbldsningar

Ingaller osaina Ivstecken Inga ellr s listecken
Gir HLR 15:2 Gor HLR 15:2
Djuge & cm, Takt: 100-120/min Larma larmgrupp Djup: 5 am, akt: 100-120/min

Primarvrd, tanehed nd [
lu-nmn-q J_ =

e

Samering brsthampresstonss och nbl3sningsr Samordns bristhempressioner ach Inbisningar

BARN VUXNA
HIURED 600 ELTER Posaala- AUHIA T lamman mod e 1 | Stz L 383, s -
H3p M2 T8RN G 21 Pg  ag enng sortan, sk o "
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A-HLR BARN

Avancerad hjart-lungraddning barn

Konstatera hjirtstopp, starta HLR,
larma och hamta akututrustning

Emax ¥ sl

\ r
Ge 5 inblisningar
§ dna k i och inblasni 15:2
Ventilera meg 100% syrgas

Starta och anslut defibril lator/dvervakning
under pagdende HIR
¥

Analysera rytm

Pkl i anerrd ryn

m I o
Bradykardi <60/min
PEA

Defibrillera x 1 (4)/kg) Merkomst av HLRi2 min 15:2
HLRi2min152  spontancirkulation Wittt
Minimera vteatt Utwirders enbgt ABLDE
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S R B LUFTVAGSSTOPP
a r n Andas, hostar eller talar
- I I | ¢ L=

(for sjukvardspersonal)

5 inblasningar

15 bréstkompressioner

2 inblasningar, 15:2

Kurs:

» Kursbok och webbutbildning innan
kurs

»Ova HLR och handgrepp vid
luftvagsstopp pa baby- och
juniordockor, sjalv och med
kurskamrater

> Ova enkla men verklighetsnara
scenarier tillsammans med andra

S-HLR BARN

Hjart-lungrdaddning for sjukvardspersonal

BARN 0-1 AR
Medvetslos?  Foagacr
< )“L\ 4

Q\ /ﬁ‘ Hidlp!

<& ?i\\ﬁy“\
4\))\5 j

Skapa dppen luftvig

Andas?
A UES
PEAR S -
el

Ingen eller onarmal andning
Ge 5 inblasningar

=P
Py

N

’_{\?Ll / ‘Q"%ﬁ‘y‘
TE oW

Inga eller osdkra livstecken
Gor HLR 15:2
Djup: 4 cm, takt: 100-120/min Larma Iarmgrupp

/}/V Primarvard, tandvard: [
\> \ Larma 112 )
27 ) ) Hamta akututrustning

1F
Vg%

} y/\ =

Samordna brastkempressioner och inblasningar

e ppngy or det oftast pa att de inte kunnat andas. ARBEISnRDNmGVIDNlAmIﬂPPHOSBIHH Har vana drabbas av plétsligt
nder id. Ge girfor barnet 5 nblasningar direkt Personal 1 - Pibarjar Bam-HLR och tillkallar hjalp  hjartstopp beror det oftast pa
och st Personal2- Larm:r

VUXNA

BARN 1 AR TILL PUBERTET

Medvetslds? e
R inte

L tgtpt

Skapa dppen luftvig
Andas?

Y \a-‘«r’&/ﬂ)

E _xﬁ

Ingen eller onormal andning
Ge 5 |nblasn|ngar

= ‘&\”\ :{

-\\‘,

Inga eller osakra livstecken
Gor HLR 15:2
Djup: 5 cm, takt: 100-120/min

Q HE

Samordna brastkempressioner ach inblasningar

Personal 3 - Utfor HLR

HLR HED GOD KYAL
Hjalp varandra st k c all inblasningar 7 anslut och 18 rid
och att bréstkompressionena utfor p it 5l Miimeaalls bl LA

Ve kS 1ok AT LGN
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A-HLR Barn

Pabyggnadsutbildning efter S-
HLR Barn

Malgrupp:
Sjukskoterskor och lakare

Utbildning:
» Kursbok och webbutbildning
» Gemensam kurs

o Praktiska stationer
o Scenarier

A-HLR BARN

Avancerad hjart-lungriddning barn

Konstatera hjartstopp, starta HLR,
larma och hamta akututrustning

Bam <1dr i 1 &rtill pubsrteten

\ 4
Ge 5 inbldsningar

Samordna kompressioner och inblasningar, 15:2
Ventilera med 100% syrgas

Starta och anslut defibrillator/overvakning

under pagdende HLR
Ll il
Asystoli
Bradykardi <60/min
PEA
Defibrillera x 1 (4)/kq) Aterkomst av HLR i2 min 15:2
HLRi2min15:2  spontan cirkulation Mrimermnbrtt
Hinimera avbratt Utsndera enligt ABCDE
l Wrd efter bartstapp l

PAGLENDE HLR
 Utvarderskltin g et yackdningen. Byt v waranska fter 1 i | anshstas. LICEMEOELUNIER HGIEHDE HLR
- Utedrlers exligt ABIE Vi asystoll'bradykard /PR
Adrerudin 1,01 mgikg anvedelbort

~ Upprepa s farle it
LINENEDEL (o) WD HALRTSTOPP WIS BRN

Ges efter skararlination Vi VEpals s
- Adreradin 1,01 mgikg efter tredje
Bidar 8 3min  Nd Sk Shr b Wb Vemndus drfhll:m;ump,mm
it
ikt kg sy vk ok 3ok 40k sokg .Emhmnsmhgaﬁunqa
Adreaain i1 ng'nl 0,01 myfi 1,1 mlfig [ERT 1 1 ] . 5 m defirileringen. Lpprepa samma
dus efter femiz delbrilleringes.
hmiedarnn 115 nyiml1* 5 mgg 0,32 nlg 17 3 n m
Gk 110y, 2 by w @ a m Imlbw e
Ringerdeetat 10 by @ W om M o m ml = W::l
Tbanat (0,5 mmalfrd) 2 kg woom o4& & oW W om - Byperlypekeden
Defirilering 4 Viy F I T B T F T T ETTR P :bwm:"'
Endatrabeatsb . doemeber W35 4 s W W T TE e et
- Toukika il thed
*indsran $tmgial. i mi spades med 14ml ghikaz 50 nyiml = 15 nyiml  Tromboembeler
-
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Hjartstopp pa sjukhus

m Hypoxi 30 %

®| Hypoxi och
hypovolemi 30 %

® Hypovolemi 30 %

M Arytmi 10 %

HLR CD radet
radet,
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Otillrécklig ventilation -
Syrefattig och sur miljo for hjartat /
Bradykardi 4 '
\ Asystoli
WHLR CD rédet,
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Frammande foremal i
luftvagen
Aspiration

I

Uttrottning
Cerebral paverkan

v

Krakning/diarréer
Blodforlust
Brannskada

|

Sépsis
Anafylaxi
Hjartsvikt

A

Respiratorisk svikt

Cirkulatorisk svikt

( Respiratorisk och cirkulatorisk svikt 5 I

Pulslés VT/VF




Forebygga ar alltid det bastal

Observera

Utvarder

icera

HLR ddet
HLR CD radet,
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Forebygga ar alltid det bastal

HLR CD rédet
radet
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Mobil Intensivvardsgrupp, MIG

o . . . . . 123 ABCD - MIG kriterier for barnsjukvard
» Da patientens situation ar allvarlig Tilkcalla MIG

men | nte Sé ad kut att na rkOS I arm 1 Ansvarig lakare, sjukskoterska, barnskoterska, foraldrar ar
. .e allvarligt oroade for barnets tillstand
behover anvandas, kontaktas MIG

2 Sp0O2 < 90% med gangse syrgasbehandling
SpO2 < 65% foér barn med cyanotiskt hjartvitium

3 Nytillkommen medvetandesankning och/eller uttalad oro hos

»MIG bestar av en narkoslakare och bamet
en intensivvardssjukskoterska som e TR S
ko mmer t| I I Vé r‘d an eI N | nge N | nom A Tilltagande indragningar eller stridor
1 5 m | n ute r B Okande andningsfrekvens och/eller sjunkande SpO2

C Okande hjartfrekvens och/eller sjunkande blodtryck

D Ovantade kramper

> MIG-teamet arbetar tillsammans

Ansvarig lakare kan ocksa kontakta MIG vid diagnos dar risk

med patlentens Vérdglvare pé f(')'rsnabbf(‘jrsamrinfg.ft')religg.]er
. . . LARM sker som tidigare vid behov av omedelbar hjélp och
avdelningen for att patienten ska altid vid andnings - och hiértstopp

Helena Winberg, Drottning Silvias Barn-och ungdomssjukhus 2015-11-02

fa all hjalp som behovs




Triagering av barn

0-2 manader

ROD GRON
A. Ofr1 luftvag - - -
. é‘Fozzggl,‘f;gg AF <30 eller >65 AF 30-65
: P 0 Sp02 <93% utan O2 | SpO2 93-100% }
02 (AF 30-60)*
Puls < 80 eller =210 | Puls <100 eller =180 | Puls 100-180 -
(Puls 100-165)*
Medvetslos RLS 3-8 | RLS 2 Alert
Pagaende kramp Trott/Sugslo i
- <36°C eller =38°C Temp 36°C-38°C | -

*Normalvéirden. (Barn 0-2 mnd kan som légst triageras gul)

Exempel fran RETTS-P

HLR CD rédet,
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Prehospital vard av barn

» Personal utbildad i S-HLR barn och A-HLR barn
»Barnanpassade behandlingsriktlinjer
»Barnanpassad utrustning

» Mojlighet for saker transport

»Foraldraomhandertagande
_HLR C rédet,




Vad forvantar sig foraldrar av
sjukvarden?

» Medicinsk kompetens

» FOrmaga att upptacka signaler i
tid och forebygga

> Kommunicera och samarbeta

HLR C?D radet
radet,
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lda ar en sju manader gammal flicka. Vikt 5 kg.

Hon har ofta kramper och sedan nagon vecka far
hon en ny epilepsimedicin. Den hjalper mot
kramperna men den gor henne trétt. Hon matas
via v-sond.

lda ar blek och andas daligt. Inom en kort stund
slutar hon att andas. Hon har valling och sekret i
munnen.

Vad gor du?

HLR CD radet
" radae A
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