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Forord

"Det hir méste du kunna infér jouren!” — Det
var beskedet som gavs nir jag 1979 bérjade som
underlikare pd barnkliniken i Helsingborg och
fick asfyxikompendiet i min hand. Innehillet i
kompendiet var litt att forstd: Om det asfyktis-
ka nyfédda barnet hade hjirtfrekvens 6ver 100
kunde man vara lugn; andningen skulle komma
iging med enbart stimulering. Om hjirt-
frekvensen var under 100 skulle man ventilera
med syrgas via mask och blasa, och d& skulle de
flesta av barnen himta sig. Detta enkla schema
byggde pa fysiologiska studier (primir respek-
tive sekundir apné), hade lirts ut sedan den
forsta upplagan av kompendiet kom ut 1972,
och hade (som jag sjilv snart fick erfara) visat
sig fungera i praktiken. I en studie av Per
Henriksson och medarbetare publicerad 1978
var kutan stimulering och ventilation med mask
och blasa de enda upplivningsitgirder som
behovdes hos 52 av 61 barn med Apgar < 4 vid
en minut, och dessa resultat kunde senare veri-
fieras av Charlotte Palme-Kilander i en natio-
nell studie omfattande mer in 1000 asfyktiska
barn fodda i Sverige 1985.

Asfyxikompendiet har i olika skepnad fort-
satt att folja mig genom mitt yrkesliv. Sedan
1997 har det utgivits i form av ARG-rapporter
fran SFOG initialt med Ragnar Tunell och Mats
Blennow som redaktdrer, 2008 ersattes Tunell
av Gunnar Sjors, och nu féreligger det i sin sjun-
de upplaga. Kompendiets betydelse f6r svensk
forlossnings- och barnsjukvérd kan knappast
overskattas. Det har lists och med framgéng
tillimpats av generationer nya barnlikare, barn-
morskor och obstetriker i nu mer 4n 40 ir. Att
vi i Sverige haft gemensamma riktlinjer for neo-
natal hjirt-lungriddning i s minga ar ir unikc
och vittnar om forutseendet hos den grupp
neonatologer med Olov Celander i spetsen som
introducerade behandlingsrutinerna i bérjan
av 1970-talet. Som jimf6relse kan nimnas att
i USA startades utgivningen av Neonatal
Resuscitation Program-liroboken forst 1987.
The International Liaison Committee on

Resuscitation (ILCOR) grundades 1992, och
4

ILCOR:s forsta separata behandlingsrekom-
mendationer f6r nyfodda kom &r 2000, ett &r
efter den femte upplagan av asfyxikompendiet.

Medan motsvarande internationella texter
vanligen fokuserat pd sjilva hjirtlungriddnings-
proceduren har asfyxikompendiet alltid haft en
bredare ansats och innehéll redan frén borjan
fysiologisk bakgrundsinformation om den
asfyktiska processen. Detta har senare komplet-
terats med kapitel om fosterévervakning, om
stabilisering av nyfddda underburna barn, om
diagnostik och behandling av hypoxisk-ische-
misk encefalopati, om neonatala transporter och
om undervisning och trining i neonatal HLR.

Det senaste decenniet har det varit ett stort
forskningsintresse bdde f6r neonatal HLR och
for det f6ljande omhindertagandet av det asfyk-
tiska barnet. Det kanske viktigaste framsteget
4r att vi nu forstdr att ventilation med syrgas
kan vara skadlig f6r det asfyktiska barnet och
dessutom mindre effektiv in ventilation med
luft. Kompendiets behandlingsrekommendatio-
ner har foreddmligt anpassats efter den nya kun-
skap som forskningen genererat, vid flera till-
fillen snabbare in som skett internationellt.

Ar 1997 introducerades i kompendiet venti-
lation med Neopuff med mojlighet till reglerad
syrgastillforsel som alternativ till anvindning av
sjilvexpanderande blésa, och man rekommen-
derade att starta ventilationen med 40% i stil-
let f6r 100% syrgas. Buffert hade i tidigare upp-
lagor en framtridande plats vid kvarstiende
bradykardi, men kom sd smaningom att ersit-
tas av adrenalin som enda rekommenderade
likemedel i det primira behandlingsschemat.

Ar 2008 skedde en anpassning av behand-
lingsalgoritmen till den som lanserats av
ILCOR. Man rekommenderade omedelbar start
av ventilation vid otillricklig andning oavsett
hjirtfrekvens och betonade liksom ILCOR vik-
ten av att gd vidare i behandlingsschemat inklu-
derande thoraxkompressioner dven om det inte
fanns nigon nirvarande som kunde intubera
barnet. Viktigaste férindring 2008 var dock att
man rekommenderade att starta ventilationen
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med luft och endast tillféra syrgas vid otill-
rickligt kliniskt svar. I den postasfyktiska
behandlingsarsenalen tillkom &r 2008 induce-
rad hypotermi, med angivande av indikationer
och klargérande av transportbehov for sidan
behandling.

I arets upplaga av kompendiet har samtliga
kapitel uppdaterats. Behandlingsalgoritmen
bygger pd ILCOR:s rekommendationer frin
2010 samt pa rikdinjer frin European
Resuscitation Council (ERC) frin samma ir.
Liksom i det amerikanska programmet betonas
den avgorande betydelsen av en adekvat manu-
ell ventilation for att f3 effekt av upplivningsét-
girderna och vikten av att vidta atgirder for att
forbittra ventilationen innan man Sverviger att
gd vidare med direkt cirkulationsunderstod.
Oférindrat jimfért med i forra upplagan
rekommenderas att manuell ventilation ska star-
ta med luft. Nytt i drets behandlingsalgoritm ir
att behovet av syrgastillforsel ska virderas inte
bara efter hjirtfrekvensen utan ocksi efter bar-
nets syremittnad uppmitt med pulsoximetri i
hoger hand. Syremittnaden anses acceptabel om
den under de forsta tio minuterna ir i stigande
och vid varje tillfille ligger 6ver 10:e percenti-
len for fullgingna barn utan behov av nigra
upplivningsitgirder. Samma rekommendation
giller for de underburna barnen.

Som underlikare 1979 hade jag vid neona-
tal HLR tillging till stetoskop, sug, Laerdalblasa
och syrgas. Det dr uppenbart att det omhinder-
tagande som nu rekommenderas stiller storre
krav bade pa utrustning och kunnande. Det ir
inte lingre acceptabelt att ta hand om ett asfyk-
tiskt eller andningspaverkat nyfétt barn utan
tillging till pulsoximetri. En plats for avance-
rad dterupplivning inkluderar ocksd monito-
rering i form av EKG, kroppstemperatur och
koldioxid i utandningsluft samt olika utrust-
ningar for andningsunderstéd och skapande av
fri lufevig, allt helst tillgingligt utan att barnet
behover limna nirheten dill forildrarna. Det ir
inte heller acceptabelt att HLR bedrivs utan
dokumentation 1 realtid av vad som sker; att
utveckla enkla och fungerande system for sidan
dokumentation ir en angeldgen uppgift. Det idr
viktigt att inse att det vetenskapliga underlaget

for neonatal HLR fortfarande ir begrinsat. De
rekommendationer som gors ir dirmed mera
konsensus- in evidensbaserade och kan mycket
vil komma att dndras.

Under det senaste decenniet har i Sverige
bedrivits ett omfattande arbete lings flera olika
linjer for att minska antalet barn som drabbas
av skador pa grund av forlossningsasfyxi. I ett
tvirprofessionellt samarbete mellan yrkes-
organisationerna och med stdd frin Patientfor-
sikringen LOF har genomforts en revision av
landets samtliga forlossningskliniker ur patient-
sikerhetssynpunkt, resulterande i ett stort antal
overenskommelser om férbittringsatgirder.
Inom projektet har utvecklats ett webbaserat
utbildningsprogram fér fosterévervakning, och
det pagar utveckling av ett liknade utbildnings-
program for neonatal HLR. Samtidigt med detta
pagir en allt mer omfattande verksamhet med
lokalt arrangerad undervisning i neonatal HLR
i form av teamtrining i simulerad miljé. Denna
verksamhet som ursprungligen utgick frin
Stockholm har spritts dver si gott som hela lan-
det och 4dr ssmmanhallen i ett nationellt nitverk
med arliga méten. Under ett antal ar har genom-
forts en imponerande utbildningsinsats dir pa
manga hall i princip all personal som kan bli
inblandad i terupplivning av nyfédda barn har
genomgatt procedur- och teamtrining, ofta med
dterkommande repetitionstillfillen. Slutligen
har omhindertagandet av de barn som utvecklar
neurologiska symtom pé grund av forlossnings-
asfyxi forbicerats. Tillkomsten av hypotermi-
behandling har lett ill att storre krav har stillts
pa bedomning och 6vervakning av dessa barn
samt pa sikra transporter till centra dir kylbe-
handling bedrivs. Vi 4r manga som tror att dessa
insatser redan har minskat eller kommer att
kunna minska antalet skadade barn och att vi
sd smaningom ocksd ska kunna visa att s varit
fallet. Asfyxikompendiet har varit den text som
mer 4n nigon annan lagt grunden fér detta arbe-
te. Jag ir stolt 6ver att f3 presentera den nya upp-
lagan; ma den bli mycket list!

Lars Bjirklund
Ordférande

Svensk forening fr neonatologi
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