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Malomradet for Sp0, 90-94 %

Nedre alarmgrense 86%
@vre alarmgrense 96 %

FiO2 kan gkes 5 % /30 sek. til gnsket S$pO,
Ved vedvarende/gkende O2 behov > 60 %, tilkall lege
Flush med maksimum 10 % 02 over aktuelt behov
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SpO2 >94 %

SpO2 <90 %
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Skru ned FiO2 2-5% /minutt

Evaluer

@nskelig Sp0, 90-94 %

Evaluer barn og monitor

FiO2 kan gkes med 10 % mens tiltak vurderes

Darlig sirkulert

Cyanose, apnoe,
metningsfall,
bradykardi

Obstruerte luftveier?
Barnet ekstubert?
Palitelig pulsbglge?
Feil monitor?
Ugunstig posisjon?
Andre endringer?
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Informer lege

Ja

Korriger problem
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Apnoe med SpOzfaII

Spontane SpOzfaII

SpOzfaII etter
prosedyre
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FiO
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® Taktil stimulering

o Pke frekvens, evt. gke
PIP/PEEP, insp.tid

® Bag/NeoPuff med basal

® Ekstra oksygen virker
f@rst nar barnet
puster/ventileres

lege

° FiO2 pkes med 5%

e Ved manglende
respons gk ytterligere
5 % hvert 30 sekund
inntil x 4

® Hvis FiO, ma gkes for
a forhindre vedvarende
eller tilbakevendende
SpO2 fall, vurder
Endring i RR/CPAP
setting- diskuter med

® Unnga a gke FiO,

over 10 % som eneste
tiltak

e Evt. gke frekvens,
PIP/PEEP, insp.tid
forbigdende etter
samrad med lege

Ref.irghksrtthét Intern
(gul)

Uoffisiell utskrift er kun gyldig pa utskriftsdato
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