Fra litteraturgjennomgang v/ Overlege Mette Engan og Helse Bergen 2015
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VASKE

Basalbehov barn over 10 kg

- 100 ml/kg for forste 10 kg

- 50 ml/kg for neste 10 kg (opp til 20 kg)
- 20 ml/kg for ovrige kg

Basalbehov
+ Underskudd

= Dggnbehov

Ved dehydrering

VASKE RESUSCITERING:

|) Basalbehov

2) Underskudd

3) Pagaende tap (f.eks. diaré erstattes med 10 ml/kg
kroppsvekt og oppkast med 2 ml/kg kroppsvekt)

Normal urinproduksjon: 0,5 - | ml/kg/t

NB ved mistanke om gkt ADH sekresjon skal
basalbehovet reduseres med inntil 50%.

ADRENALIN VED RESUSCITERING

0,1 mg/ml (katastrofeadrenalin)

0,01 mg/kg gis i.v eller intraossgst

F.eks. barn pa 10 kg skal ha:

0,01 mg/kgx 10 kg =0, mg = | ml Adrenalin 0,1 mg/ml

UTREGNINGER

W Weight: 0-12 mndr kg = (0,5 x alder i mndr) + 4
I-5ar kg = (2 x alderiar) + 8
6-12 ar kg = (3 xalderiar)+7

m

Energy = 4 Joule/kg (defibrillator)

T Tube = Uten cuff: (alder/4) + 4
Med cuff: (alder/4) + 3,5

FFuid= Ringer-Acetat 10 ml/kg over 5-30 min
A Adrenalin = 0,01 mg/kg (=10 pg/kg)

A Amiodaron 5 mg/kg

G  Glukose = 100 mg/ml, 2 ml/kg

Kilde: APLS Norge

G
PedSAF

Materialet er utviklet ved Barne- og ungdomsklinikken, Akershus
Universitetssykehus desember 2012.

Revidert desember 2025 av arbeidsgruppe ved Serlandet sykehus, Kvalitetsutvalget
i Norsk Barnelegeforening og Nasjonalt kompetansesenter for legevaktsmedisin.
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Viktige telefonnumre:




SYSTEMATISK OBSERVASJON OG TILTAK

Airway luftveier
Puster barnet, har barnet frie luftveier?
TILTAK: kjevetak, nesestell, sug, stabilt sideleie,
nullposisjon

Breathing respirasjon
Respirasjonsfrekvens, lyder, inndragninger, SpO,
TILTAK: O, inhalasjoner, CPAP

Circulation sirkulasjon

BT, sentral/perifér puls, hjertefrekvens,
kapillaer fyllningstid
TILTAK: 1-2 venfloner, evt vaeskestot

Disability bevissthet/CNS

Bevissthetsniva, pupillestarrelse, blodsukker

TILTAK: stabilt sideleie, sikre luftveier (gi glukose)

Exposure alt annet:
Temperatur, helkroppsundersgkelse, utslett,
supplerende undersgkelser (blodpraver, rtg...)
TILTAK: etter omstendighetene

Identify

Presenter deg, din funksjon og avdeling,
pasientens navn og fedselsdato

Situation

En presis beskrivelse av problemet:
— Jeg ringer fordi...
...barnetstilstand er forverret
...barnet er ustabilt

Background

Relevant og kortfattet informasjon om
forhistorien/innleggelsesdiagnosen

Assessment
Respirasjonsfrekvens, puls, kapilleerfylning, BT
PEVS er...

Recommendation

Kan jeg gi barnet...?

Hva vil du anbefale?

Jeg er bekymret for barnet. Jeg vil at du skal komme na!

AVOCADO -

Behandling av anafylaksi

Adrenalin
0,01 mg/kg (maks 0,5mg)

Volum
10 ml/kg pa 5-10 minutt

Oksygen

[0-12 I/min pa maske

Cortison (solu-cortef
10 mg/kg maks 200 mg i.v (sakte)

Antihistamin (deksklorfeniramin
5 mg/ml)
[-5 mg i.m?/i.v sakte

Diagnose
Utlzsende arsak
Differensialdiagnose

Observasjon
ABCDE
Vitalia (Blodtrykk, puls, respirasjon, SpO2)

*Vurder ventoline ogleller bricanyl ved pustevansker
*Vurder diazepam ved kramper
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