
 

Titel: Fødegangskørekort 

Forfattergruppe: Pia Jennes Foli-Andersen, Region Hovedstaden 

Ida Tjell, Region Nordjylland 

Ida Nikoline Mandic, Region Sjælland 

Anne-Cathrine Finnemann Viuff, Region Midtjylland 

Arlen Libertad Aguilar Canenguez, Region Syddanmark 

Stine Lund, Region Hovedstaden 

Sofie Sommer Hedegaard, Region Midtjylland 

Emma Louise Malchau Carlsen, Region Hovedstaden 

 

Fagligt ansvarlige DPS-udvalg: Neonatologi 
Tovholders navn og mail: Pia Jennes Foli-Andersen piafoli@hotmail.com 
Dato for høring: 10.10.2026 

Dato for godkendt: Skriv dato her 

Dato planlagt revision: Skriv måned og år her 

OBS Kliniske retningslinjer udarbejdet i DPS er ikke juridisk bindende. 

Der er tale om en anbefaling og det vil altid være det lægefaglige skøn 

i den konkrete kliniske situation, der er afgørende for beslutningen om 

afvigelser fra retningslinjen.  

 

Godkendelsesdato: Skriv dato her  Side 1 af 5 

Fødegangskørekort (neonatale kompetencer ved fødsler) 

Indholdsfortegnelse 

Resume 1 
Baggrund                                                                                                                                          2 

Kompetencetjekliste, neonatal vagtfunktion 2 

ABCDE-orienteret forberedelse før fødsel 4 
 

Resume 

Denne guideline er at foreslår minimumstandarder for de neonatale kompetencer for læger der 

selvstændigt håndtere patienter på fødegangen (på neonatal siden). 

 

Baggrund 

Formålet med denne guideline er at foreslå minimumstandarder for de neonatale kompetencer en læge 

skal have for at kunne gå selvstændigt på fødegangen, uanset uddannelsestrin eller stilling. Guidelinen er et 

forslag til hvad en systematisk oplæring skal indeholde for at sikre god i kvalitet i modtagelsen af nyfødte. 

Vores mål er større sikkerhed for patienterne og mere tryghed for nye læger på en børneafdeling, når de 

går på fødegangen selvstændigt. 
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Udstyr/materielalgoritmer 

Neopuf  
 

Samle, tænde og indstille 
Neopuf  

- CPAP/PEEP 
- PIP 
- Ilttilskud 

CPAP/PEEP: 6 cmH2O 
PIP: P-max 40cm H20 
- Matur. 30 cmH2O 
- Præmatur GA<32: 25 cmH2O 
Ilttilskud: 
Mature: 21% 
Præmatur GA<32: 30% 

Alternativ 
ventilationmetode 

med maske 

Tilslutning og brug af 
ventilationsballon 

 

Sug  Samle, tænde, indstille sug  
Kende sugekateter-farvekode 

Sug: 150mmHg/20kPa/200cmH2O  

Modtagebord 
 
 
 

 

Samle, tænde og indstille 
ventilationsudstyr  
Samle, tænde og indstille sug 
Tænde ur/justere varme 
SAT-ma ler/Puls-ma ler 
 

CPAP: 6cmH2O 
PIP: P-max 40cm H20 
Matur: 30 cmH2O 
Præmatur 25 cmH2O 
 
Sug: 150mmHg/20kPa/200cmH2O  

Akutbord/taske 

        

Kende indhold og anvendelsen 
af akutbord/taske 
 
 

 

Retningslinjer 
 

 Opstartegenoplivning af 
nyfødte efter DPS retningslinje; 
Støtte til omstilling og 
genoplivning af nyfødte 

 
 
 
 
 

Kald hjælp Kende indikationer og 
kontaktoplysninger pa  
samarbejdspartnere (herunder 
BV, anæstesi) 

 

Håndgreb/Intervention 

A Kunne skabe frie luftveje  
 
Kunne anvende nasal 
airway/tungeholder 

Handlemuligheder for at 
skabe fri luftveje 

- Optimere lejring 
- Hovedplacering 
- Kæbeløft 
- Sug i næse og mund 

ved mistanke om 
obstruktion 
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B Vælge korrekt maskestørrelse 
 
Kunne ventilere pa  Neopuf  
 
Kunne vurderer kvalitet af 
ventilation  
 
 
 
 
 
Kende handlemuligheder 
under B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Vurdering af ventilations kvaliteten   

- Thoraxbevægelser  
- Hjertefrekvens (stetoskopi ell. 

puls-ma ling) 
- Farveskifte  
- SAT-ma ling 

  
Handlemuligheder for at optimere 
ventilation 
Reposition af hoved/maske 
Rekrutteringsindblæsninger 
To-ha ndsventilation 
Ventrikelaspiration  
Øget PIP-tryk (40-50)   
Kald hjælp 
 

C Kende vurdering af cirkulation  
 
 
 
 
 
 
Kende handlemuligheder 
under C 
 
 
 
 
 
Have kendskab til NVK (som 
primær IV-adgang v. da rligt 
barn), samt alternative iv-
adgange (PVK og IO) 
 

Vurdering af cirkulation   
Kapillærfyldningstid  
Stetoskopi  
Perifer puls  
Leverstørrelse  
Puls pa  SAT-ma ler/EKG-elektroder  
 
Handlemuligheder for at optimere 
cirkulation 
Isotonisk NaCl: 10 ml/kg 
SAGM, 0 neg blod: 10 
ml/kg 
Hjertemassage  
 
 
Undervisning planlægges lokalt  
Kendskab til anvendelse af NVK, 
klargøring og evt anlæggelse af et sa dant 
er en vigtig og nogle gange livreddende 
intervention. Optimalt hvis alle, der ga r 
til fødsler kender til brugen af NVK. I 
hvilket omfang man skal kunne anlægge 
et NVK selvstændigt beror pa  lokale 
forhold og øvrigt beredskab til ra dighed. 
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D Kende behov for ma ling af BS 
ved længerevarende 
genoplivning 
Kende til dosis og 
administration af glucose 10% 
bolus  
Kende indikationerne for early 
feeding (hypoglykæmi-
flowchart) 
Kende til evt. behov for køling 
v. asfyksi 
 

 
 
 
Glucose 10%: 2 ml/kg 
 
 
 

 

ABCDE-orienteret forberedelse før fødsel 
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Interessekonflikter 

Ingen 

 

 

Altid, når du kaldes til fødsel/sectio: OVERVEJ OM DU HAR BRUG FOR HJÆLP 

1. Klargør genoplivningsbord. 

 Varmelampe tændes og ur kontrolleres 

 Sug indstilles til 150 mmHg 

 Indstil flow til CPAP-tryk 6 mmHg, PIP-tryk 25-30 mmHg,og FiO2 21-30% afhængig af GA 

 Tjek, at du har genoplivningsflowchart og SAT-måler tilgængelig 

2. Få anamnese fra jordemoder/obstetriker 

 Gestationsalder og forventet vægt?  

 Påvirket CTG eller skalp-pH?  

 Risiko for mekoniumaspiration, infektion eller blødning?  

 Medikamenter til mor (betamethason, morfin, antibiotika)?  

2.  

Kan der 

opstå et… 

Overvejelser Forberedelse 

A-problem Tykt grønt vand; risiko for mekoniumaspiration 

Blodigt fostervand; risiko for obstruktion 

Anatomisk anomali; kan påvirke luftvejene 

Præmaturitet 

Klæde til at bedre lejring 

Maske til ventilation, () og tykt sug  

Evt. nasalairway, larynxmaske, intubationsudstyr 

B-problem Præmaturitet; umodne lunger 

Infektionsmistanke   

CPAP/Ventilations-maske 

SAT-måler og oversigt over SAT ift. i minutter 

efter fødslen. 

Sonde til ventrikelaflastning ved ventilation 

Evt. udstyr til surfaktantbehandlig 

C-problem Blødningsrisiko: f.eks. abruptio placentae, 

gennemskåret placenta ved sectio, overreven 

navlesnor, blodigt fostervand 

Infektionsmistanke; risiko for shock 

Kendt anæmi inden fødsel? 

Udstyr til NVK klargøres hvis man har kendskab 

til hvorledes. 

Isoton NaCl klargøres (10ml/kg) 

Blod ”i beredskab” hvis muligt (HUSK BLOD 

HAR 1. PRIORITET VED BLØDNING) 

Udregning af bolusstørrelse (10ml/kg) 

Orientering om placering og dosis af adrenalin 

(0,01mg/kg) 

D-problem Mor i GA og/eller smertedækket med opiod 

Hvis ekstensiv transitionsstøtte; glukose 

Midlertidigt ventilationsbehov grundet CNS-

depression. Naloxon kan overvejes ( kræver 

efterfølgende observation OBS langvarig 

eksposition af odioider gn. Graviditeten),). 

Orientering om placering og dosis af glukose 

(2ml/kg)  

E-problem GA < 32 uger Plasticpose klargøres; barnet aftørres ikke.  

Termometer til at måle temperatur på fødestue. 
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