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MONITOR FÖR BARNANDNING BM-02
Vi gratulerar dig till ditt nyfödda barn och tackar dig för inköp av vår produkt. Den kommer att ge dig en 

känsla av trygghet medan ditt barn sover.

PRODUKTENS SYFTE

BARNAANDNINGSMONITOR BM-02

BM-02 är en certifi erad vårdutrustning som bevakar barnets andning. Den är avsedd att användas av 

vårdgivare och även för en hemvårdsmiljö. Produktens syfte är att varna i tid med optisk och akustisk 

signal vid minskad andningsfrekvens. Produkten varnar alltså vid eventuell risk för andningsstopp hos 

små barn som kan förekomma (så kallad plötslig spädbarnsdöd). Barn upp till ett års ålder andas ore-

gelbundet och av okända skäl kan det ibland hända att spädbarnet “glömmer“ att andas in. Andningss-

topp kan dock orsakas även av andra skäl (uppkastningar, sjukdom, eller liknande). 

Produkten består av en känselplatta med känselsensor som placeras under madrassen i sängen och 

en elektronisk enhet med signallampor och akustiskt larm. Apparaten är mycket enkel att använda, när 

man slår på den kontrollerar den automatiskt sin egen funktion och är batteridriven. 

Produkten varken påverkar eller begränsar barnets rörelser. Produkten lämpar sig inte för miljöer med 

berikat syre (förutom känselplattan). 

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER SOM MINSKAR RISKEN FÖR SIDS:

 Låt inte barnet sova på magen, utan på ryggen eller sidan. 

 Rök varken under graviditeten eller efter förlossningen i närheten av barnet, inte ens i bostaden. Det 

har bevisats att nikotin har dämpande effekt på barnets andningscentrum och har upprepade gånger 

hittats i blodet av avlidna barn. En person som som röker andas ut rester av rök och nikotin i kontakt 

med barnet så länge som 30 minuter efter hen har rökt en cigarrett! 

 Barnets kropp får vara varken för varm eller för kall under sömnen, om kroppen är för varm kan bak-

terier i luftvägarna förökas och de kan utlösa en komplicerad immunologisk reaktion vilken kan leda 

till dämpande av andningscentrumet. 

 Upp till 12 månaders ålder skall barnets huvud inte täckas över. Placera inga täcken eller kuddar i 

sängen som barnet skulle kunna dra över huvudet.

 Använd inga bälten eller snören i sängen, (leksaker skall inte ha något snöre längre än 30 cm), lägg 

aldrig plastpåsar eller kassar i sängen.
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OBSERVERA:
Produkten kan absolut inte hindra risken för barnets andningsstopp! Om produkten används i enlighet 

med denna bruksanvisning, är risken för att den skulle sluta fungera osannolik.

INSTALLATION

1. Lägg känselplattan i sängen (barnvagnen, korgen, osv.) under madrassen (eller fi lten) där barnet ska 
ligga – se bild.

 Känselplattans mitt ska ligga under barnets bröstkorg. Känselplattan ska ligga på ett jämt, hårt 

underlag med tryck uppåt – den får inte ligga böjd! 

 Om det bara fi nns en sängbotten i sängen, lägg 

en hård platta, t.ex. spånplatta, plywood, eller 

liknande under känselplattan. Denna platta bör 

inte täcka hela sängen för att luften ska kunna 

cirkulera – det räcker om den är ca. 3 cm större 

än känselplattan åt alla håll. 

 Ytterligare råd och rekommendationer angåen-

de installation hittar du på sidan 6 i kapitlet Van-

liga frågor.

OBSERVERA:
Om du använder BM-02 för tvillingar måste bar-

nen ha varsin säng och varsin babymonitor. För att apparaterna ska fungera som de ska får inte sängar-

na vara i kontakt med varandra.

2. Sätt i batterier (batteriskydd fi nns på baksidan).
 Ta av batteriskyddet genom att lätt trycka på den platta sidan och fl ytta på den mot den runda sidan 

– se bild nr 1. 

 Använd endast nya alkaliska batterier – typ AA LR6 (icke uppladdningsbara). 

 Batteriernas polaritet är utmärkt i batterifacket. 

 Sätt på batteriskyddet och ställ brytaren till läge I. 

 Om batterierna fungerar ska alla tre signalljusen blinka till en efter en och du hör ett pipljud. 

 Om du inte hör pipljudet, kontrollera batterierna. 

 Vänta ca. 3 sekunder innan du sätter på apparaten igen – den elektriska delen genomför batteritest 

och funktionskontroll när man sätter på den.

3. Fäst kontrollenheten vid sängen (barnvagnen, 
eller liknande) med hjälp av band.

 Kontrollenheten ska sitta synligt och får inte 

täckas av något, se bild nr. 2. 

Bild nr. 1 Bild nr. 2
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 Om du behöver placera kontrollenheten utanför sängen, använd kopplingen och den 5 m långa 

förlängningssladden som ingår i tillbehören för att förlänga strömsladden.

 Om barnet är större, placera kontrollenheten utom dess räckhåll. 

 Vill du placera kontrollenheten på väggen kan du också använda ett väggfäste av plast (i förpacknin-

gen). 

4. Koppla sladden från känselplattan till kontrollenheten – kontakten måste ge ifrån sig ett klickljud 
och sitta fast ordentligt.

 Placera sladden så att inte ens ett större barn kan dra i den. Det får inte heller fi nnas lösa delar som 

skulle kunna bilda en ögla. 

 Om du inte använder hela sladden, linda upp delen som inte används och knyt fast den med tråden 

som levereras med sladden (den upplindade sladden skall utom barnets räckhåll). 

 Man kan koppla ur sladden från kontrollenheten genom att trycka på kontaktens brytare i riktning 

mot sladden. 

OBSERVERA:
Kontrollenhetens akustiska larm får inte peka mot barnet och måste placeras minst 0,5 meter bort från 

barnets huvud för att undvika potentiella hörselskador. 

SIGNALLAMPOR OCH STYRENHETER

     Brytare – läge 0 = AV, I = PÅ

       Grön lampa – ett kort blink indikerar barnets andetag (rörelse)

        Röd lampa – blinkar vid larm

        Röd lampa – blinkar när batteribyte krävs

ANVÄNDNING AV BM-02 MONITORN

Innan du börjar använda BM-02 läs noggrant denna bruksanvisning, speciellt delen om “Första hjälpen – 

Grundläggande metoder för första hjälp till barn“! Mer information går att hitta på: www.monitornanny.com. 

1. Lägg barnet i sängen. 

2. Sätt på kontrollenheten (bekräftas med ett pipljud och en blinkning av signallamporna). 

3. Den gröna lampan blinkar när barnet andas eller rör sig. Den behöver inte blinka regelbundet – dess 

frekvens motsvarar barnets rörelser eller andetag. 

4. Stäng av kontrollenheten innan du tar barnet ur sängen. 

5. Om apparaten inte registrerar några rörelser eller andetag, blinkar inte den gröna lampan. Efter ca. 

20 sekunder börjar den röda lampan blinka och efteråt utlöses ett larm. Larmet slås även på om 

antalet andetag är mindre än 8 per minut.

OBSERVERA:
Produkten rekommenderas att användas för barn som väger mellan 2 och 15 kg.

Öppna inte monitorn och gör inga ändringar; vid sådana fall är tillverkaren inte ansvarig för monitorns 

funktion och användbarhet.
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LARMTILLSTÅND

Om känselplattan upptäcker att barnet inte har andats in på mer än 20 sekunder, utlöses larm på följande 

sätt: först ett kort akustiskt larm och efteråt intensivt akustiskt larm följd av att den röda lampan börjar blinka. 

Om barnet andas för långsamt – färre än 8 andetag per minut, utlöses larm på följande sätt: intensivt akus-

tiskt larm på en gång och den röda lampan blinkar. Kontrollera barnet. 

Om barnet inte andas, försök att väcka honom/henne. Om barnet inte vaknar, börja omedelbart med förs-

ta hjälpen (frigörelse av luftvägarna, konstgjord andning, o.s.v.). Beroende på situationen rekommenderar 

vi också att kontakta läkare. I  vissa fall kan varningsljudet väcka barnet så att han/hon börjar andas igen. 

Larmet kan stängas av med hjälp av brytaren på kontrollenheten. I sällsynta fall kan falska larm förekomma, 

speciellt om känselplattan inte är rätt placerad (se kapitel Installation och Vanliga frågor) eller om barnet 

redan har börjat krypa och rör sig i sängen så att han/hon kommer utom känselplattans räckhåll. 

Vi hoppas att du bara kommer att höra varningssignalen när du testar apparaten. 

KÄNSELPLATTA

 En platta kan köpas även separat under beteckningen BM-02D. 

 Den är lämplig speciellt när apparaten används på fl era platser, t.ex. i en till säng, hos mormor, eller 

liknande. Då räcker det att bara fl ytta kontrollenheten.

 Känselplattan kan av vårdpersonalen placeras i inkubatorer.

Varning:
Använd aldrig någon annan typ av sensordyna eller dynor från andra Tillverkare, inte heller

avkänningsmattan BM-02D i kombination med någon annan typa av produkt från en annan tillverkare

FUNKTIONSTEST

Så här kan du testa om apparaten fungerar (rekommenderas före varje användning):
1. När barnet ligger i sängen och apparaten är på skall den gröna signallampan blinka i en rytm som 

motsvarar barnets andetag och rörelse. 

2. Låt apparaten på och ta barnet ur sängen. Signallampan brukar blinka en stund till, tills sängen står 

helt still. Håll inte i sängen – apparaten kan reagera på dina andetag eller rörelser. 

3. Efter ca. 20 sekunder, om allt är stilla, ger kontrollenheten ifrån sig ett varningsljud och sedan utlöses 

larmet. Under larmet blinkar den röda signallampan. Larmet kan stängas av med hjälp av brytaren.

Om apparaten inte fungerar, kontrollera följande:
1. Kontrollenheten ger ifrån sig ett tyst pipljud och blinkar till när man sätter på den. I motsatt fall kon-

trollera batterierna. 

2. När man tar barnet ur sängen slutar den gröna signallampan blinka. Om så inte är fallet reagerar 

apparaten på störande vibrationer, se följande information.

OBSERVERA – VIKTIGT:
 Apparaten använder en mycket känslig sensor för att kontrollera andningen. Dess funktion kan på- 

verkas av att sängen, golvet eller hela byggnaden skakar särskilt i hemvårdsmiljön. Därför får sängen 

inte komma i kontakt med en annan säng där någon ligger eller med några vibrerande apparater. 
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Störande vibrationer kan även orsakas av luftström (fl äkt, luftkonditionering, ...), av att man går i 

närheten av sängen eller andra orsaker. När du fl yttar sängen till en ny plats eller sätter på en apparat 

i lägenheten som orsakar mekaniska eller elektromagnetisk störning, vi rekommenderar att du testar 

anordningens funktion. Trådlös utrustning för kommunikationsteknologi, som trådlösa hemnätverk, 

mobiltelefoner och andra trådlösa telefoner och deras basstationer, mobilstationer som negativt kan 

påverka barnet och BM-02:s funktioner och användbarhet skall inte användas på ett avstånd närma-

re än 1 m, amatörradioutrustning skall inte befi nna sig närmare än 10 m från någon av BM-02:s delar. 

Störningen kan hindra BM-02 från att övervaka barnets andning. Därför rekommenderar vi alltid att 

du testar anordningens funktioner innan användningen.

 Vi rekommenderar att inte använda madrasser av hårt material (skumpolystyren eller liknande), efter-

som dessa material fortplantar störande vibrationer genom luften. 

 Kom ihåg att apparaten bara kan varna för faran, men att den inte hindrar faran för andningsstopp! 

Om barnet har ett hälsoproblem är det ditt eller läkarens ansvar att hjälpa honom/henne. Gå inte för 

långt bort från barnet så att du kan höra larmet och reagera. 

 Producenten ansvarar för att apparaten BM-02 fungerar som den ska förutsatt att den installeras 

och används enligt denna bruksanvisning. Producenten ansvarar inte för produktens fungerande vid 

mekaniska eller andra skador eller om svaga batterier används. 

 Producenten bär inte heller något ansvar om produkten används i motsägelse med denna bruksa-

nvisning. Producenten varnar för inköp av en begagnad produkt eller dess uthyrning. Vid oförsiktig 

manipulation kan känselsensorn bli mindre känslig och man måste räkna med följder. I sådana fall 

ansvarar inte producenten för produktens funktion.

BYTA BATTERIER

Apparaten kontrollerar batteriernas skick. Om batterierna börjar laddas ur, kommer den röda signallam-

pan med bilden på batteriet att blinka. När batterierna är urladdade, bekräftar inte heller apparaten när 

den aktiveras. Stäng av apparaten innan du byter batterier. Ta av batteriskyddet (se kapitel Installation 

– s. 2) och ta ur de gamla batterierna. Använd endast nya alkaliska märkesbatterier av typen AA LR6 

(batteriernas polaritet är utmärkt i batterifacket). När du har bytt batterierna, stäng av apparaten en liten 

stund och sätt på den igen – apparaten ska bekräfta med ett pipljud. Använd aldrig laddningsbara 

batterier. Ta ut batterier efter användningen.

UNDERHÅLL OCH RENGÖRING

Apparaten kräver förutom batteribyte inget speciellt underhåll. Vi rekommenderar bara att kontro-

llera känselplattan i sängen då och då, om utrymmet mellan plattan och madrassen inte är fuktigt. 

Det är bra att vända på madrassen 180° då och då, vända den upp och ner, låta den vädra eller 

liknande. Vid rengöring används bara en fuktig trasa (inga starka rengöringsmedel). Trots skydd mot 

främmande element eller vätskor kan deras inträngning skada anordningen. Produkten är utrustad med 

en antiseptisk servett som man kan använda för att desinficera känselplattan. Hur ofta man rengör pro-

dukten har ingen påverkan på produktens livslängd. Skydda känselplattan, strömsladden och kontakten 

från mekanisk skada (skakningar, böjningar, drag, eller liknande). Om du upptäcker skada kontakta 

försäljaren eller producentens service (s. 7).
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VANLIGA FRÅGOR

1. BM-02 varnar men barnet andas regelbundet.
Anledning: Känselplattan känner inte av barnets andningsrörelser. 

Lösning:
 Barn upp till 3 månaders ålder väger väldigt lite och rör sig inte mycket i sängen. Därför rekommen-

deras att lägga känselplattan direkt under lakanet, handduken eller fi lten. Så minimerar du risk för 

falska larm. Så fort barnet börjar röra sig i sängen, installera känselplattan under madrassen. 

 Om barnet inte ligger horisontellt (enligt läkarens råd ska barnets huvud vara lite högre), ska man 

behålla god mekanisk kontakt mellan barnet, madrassen och känselplattan. Lägg något under säng-

bottnen (inte bara under madrassen) för att uppfylla detta villkor eller lyft på bakre delen av sängen. 

 Kontrollera om madrassen verkligen ligger på känselplattan med all sin vikt. Sängen får inte vara för 

trång och madrassen får inte ”hänga i luften“.

2. BM-02 varnar inte när barnet lyfts från sängen.
Anledning: Känselplattan reagerar på andra vibrationer, till exempel på:

 Steg nära sängen – om sängen står på parkettgolv eller laminatgolv. Lägg små underlag under sän-

gbenen, till exempel små mattlappar. 

 Öppet fönster nära sängen vid blåsigt väder. För att BM-02 ska fungera som det ska får det inte 

förekomma sådana störningar. 

 Sängen är i kontakt med ett kylskåp eller ett annat vibrerande föremål. Flytta på sängen.

3. Hur ska man göra med tvillingar?
Lösning: Tvillingbarnen måste ha varsin säng som inte är i  kontakt med varandra. Barnen måste ha 

varsin separat monitor. Använd inte heller två separata känselplattor med anslutning till samma kontro-

llenhet, barnens liv kan utsättas för fara.

4. Kan man använda monitorn i barnvagn, vagga eller korg?
Lösning: Ja, men endast I strikt överensstämmelse med villkoren att barnvagnen inte är I rörelse och att 

någon rör vid den. Den måste vara parkerad på en lugn, vindfri plats – d.v.s. inte utomhus på verandan 

o.s.v. Vinden och den omgivande ljudnivån kan ha negative påverkan på anordningen och kan förhindra 

att larmet aktiveras om barnet slutar andas. Det samma gäller för vaggor och Moseskorgar.

Dock är detta inte att rekommendera!

5. Apparaten varnar för urladdade batterier när man sätter på den.
Lösning: Kontrollera att du inte har använt uppladdningsbara batterier (de har lägre spänning och ap-

paraten uppfattar dem som urladdade). Man ska endast använda alkaliska batterier.

6. Apparaten reagerar inte längre på barnets rörelser, men har tidigare fungerat bra.
Anledning: Fel på sladden eller kontakten. Kan orsakas av att barnet drar i sladden som inte fästs vid 

sängen enligt bruksanvisningen. Problemet kan också orsakas av oförsiktig hantering av känselplattan 

(känselplattan har fallit på golvet eller liknande).

Lösning: Kontakta service.

7. Kan vätska rinna ur plattan?
Lösning: Svar: Absolut inte. Plattan innehåller ingen vätska. Vi rekommenderar att följa bruksanvisnin-

gen – se sidan 5, kapitel Underhåll och rengöring.

8. Hur ska man göra om uppstår fel?
Lösning: Uppstår det problem med apparaten, var god ring distributörens kundtjänst innan du kontaktar 

din försäljare. Det behöver inte alltid vara fel på apparaten. Problemet kan ofta orsakas av att installati-

onen inte är korrekt, bruksanvisningen inte har uppfattats rätt, eller liknande. Vi hjälper dig gärna med 

att lösa problemet så att BM-02 återigen kan kontrollera ditt barn pålitligt. Om problemet orsakas av ett 

tekniskt fel, hittar vi den snabbaste och bästa lösningen för dig så att ditt barn inte ska vara utan monitor. 

Tack.
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TEKNISKA UPPGIFTER

Laddning 3 V, 2st 1,5V alkaliska batterier typ AA LR6

Förbrukning vid normalt tillstånd 0,2 mA

Förbrukning vid larm 100 mA

Spänning vid signal för svaga batterier 2,38 V ± 0,15 V

Andningsfrekvens för larm <8 andetag/min (d.v.s. < 0,13 Hz)

Batteriets genomsnittliga livslängd - 

hemvård
6 månader (reduceras vid frekvent larmtest)

Batteriets genomsnittliga livslängd - 

vårdgivare
4 månader (reduceras vid frekvent larmtest

Känselplattan typ BM-02D, storlek max 305×500×15 mm,

 vikt 1000 g, material PVC-P, kabellängd 1,2 m

Larmets akustiska prestation 80 dB/m ±5 % dB/m

Kontrollenhet storlek max 140×80×35 mm, vikt 123 g, material ABS

Driftvillkor
+5°C till +35°C Vid 15 % till 93 % luftfuktighet, 

700 – 1200 hPa

Transport och lagring
0°C till +40°C, rel. fuktighet 10 till 85 %, 700 – 1200 

hPa

Produktens karaktär BM-02D applicerad del av BF-typ

Tillbehör:
känselplatta, kontrollenhet, förlängningssladd 5m, koppling, väggfäste av plast, 2st antiseptiska serve-

tter, 2st alkaliska batterier typ AA LR6 1,5 V. Tidsgräns för användning är 2 år (från försäljning).

Certifi erad av behörig myndighet EZÚ Prag nr. 1014. 

Produkten har blivit kliniskt testad och är registrerad av Tjeckiens hälsovårdsdepartement som en vår-

dprodukt av klass IIb.

JABLOTRON ALARMS a.s. intygar härmed att BM-02 överensstämmer med den relevanta unionslags-

tiftning om harmonisering: Direktiv Nr: 2011/65/EU. Originalet av bedömningen av överensstämmelsen 

kan hittas på www.jablotron.com - Avsnittet nedladdningar.

Notering: Kasta inte de använda batterierna, utan lämna dem till ett insamlingsställe. Kasta inte 

produkten, fastän den inte innehåller några skadliga material, utan lämna tillbaka till försäljaren 

eller direkt till producenten.

Var vänlig se webbsidan www.monitornanny.com för local support eller kontakt.

TILLVERKARE OCH TILLHANDAHÅLLARE AV TJÄNSTER:
JABLOTRON ALARMS a.s.

Pod Skalkou 4567/33 

466 01 Jablonec nad Nisou 

tel: (+420) 483 559 881, (+420) 483 559 811 

e-mail: servis@jablotron.cz 

CZECH REPUBLIC
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GRUNDLÄGGANDE METODER FÖR FÖRSTA HJÄLPEN TILL BARN

Första hjälpen – räddningsmetoder vid andningsstopp och stopp i blodfl ödet
Observera: första hjälpen till barn bör ges av en erfaren person!
Med grundläggande metoder för första hjälpen till barn avses en rad åtgärder vars syfte är att återupp-

rätta en fungerande andning och blodcirkulation för ett barn med andningsstopp eller stopp i blodfl ö-

det. Följande beskrivning gäller för nyfödda barn och spädbarn. 

1. KONTROLLERA MEDVETANDE

 Tilltala barnet högt. 

 Om barnet inte reagerar stimulera fotsulan genom att klappa 

eller klia den (bild 1). 

 Du kan gnida barnets rygg ett par sekunder. 

 Om barnet är orörligt och inte reagerar, är barnet medvetslöst. 

 Ring efter ambulans: telefonnummer 112.

2. FRIGÖR LUFTVÄGARNA

 Kontrollera barnets mun, ta bort hinder eller främmande föremål 

med hjälp av fi ngertopparna. 

 Lägg den ena handen på barnets panna, böj huvudet lätt bakåt, 

dra upp hakan en aning med hjälp av fi ngrarna på den andra han-

den (bild 2). 

 Du håller luftvägarna fria genom att lägga något under barnets 

axlar. 

 Misstänker du att barnet har svalt ett främmande föremål (barnet 

började kvävas plötsligt – t.ex. vid maten, när barnet lekte med 

en liten leksak, barnet hostar, ger ifrån sig rosslande ljud, andas 

högljutt och tungt, är rött och svullet i ansiktet och på nacken, 

(senare kan hudfärgen bli blåaktig till gråaktig), försök att ta bort 

föremålet från luftvägarna på följande sätt:

Dunka 3–5 gånger i ryggen
 Lägg barnets mage på din underarm med ansiktet neråt, huvudet 

ska vara lägre ner än resten av kroppen, håll i kroppen och huvu-

det hela tiden (bild 3). 

 Slå försiktigt 3–5 gånger med 2–3 fi ngrar eller med hela handfl a-

tan mellan barnets skulderblad, rikta slagen utåt från luftvägarna. 

Du kan också hålla i  barnets fotleder (aldrig över kläder), vrida 

barnets huvud neråt och göra samma sak. 

Om du inte lyckas gör följande:

Tryck ner barnets bröstkorg 3–5 gånger
 Lägg barnet på din underarm med ansiktet uppåt och huvudet lite 

lägre ner än resten av kroppen (bild 4). 

 Tryck häftigt ner bröstet i den nedersta hälften av bröstbenet med 

hjälp av två fi ngrar 3–5 gånger i riktning mot barnets huvud med 

frekvensen 1x per 3 sekunder. 

Bild 1

Bild 2

Bild 3

Bild 4
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 Kontrollera alltid munnen efter enskilda steg – om föremålet inte har lossnat. 

 Om kvävningen fortsätter, upprepa de enskilda stegen 1–3x och ring efter ambulans på telefonnum-

mer 112.

3. ÅTERUPPRÄTTA ANDNINGEN

 Kontrollera om barnet andas genom att lyssna och titta (bild 5). 

 Om barnet inte andas, börja omedelbart med konstgjord andning, 

ring samtidigt eller se till att någon annan ringer efter ambulans 

på telefonnummer 112. 

 Håll barnets huvud lätt bakåtböjt med hjälp av den ena handen på 

barnets panna, dra upp barnets haka med den andra handen och 

lägg dina läppar kring barnets mun och näsa (bild 6). 

 Börja med konstgjord andning, blås in luft 2-5 gånger så att minst 

2 andetag blir effektiva. 

 Du ser om andningen är effektiv på barnets bröstkorg – bröst-

korgen bör höjas tydligt vid inandning och sjunka vid utandning. 

 Var försiktig med hur mycket luft du andas in, det får inte vara 

för lite (bröstkorgen rör sig inte) eller för mycket (andas in bara 

så mycket luft du har i munnen), annars kan barnets lungor och 

luftvägar skadas och dess tillstånd försämras. Bröstkorgen bör 

höja sig ungefär lika mycket som om barnet andas av sig självt. 

 Andas aldrig mot starkare motstånd! Andas in med frekvensen 

30 andetag per minut (1 andetag per 2 sekunder) – gäller för 

nyfödda barn, 20 andetag per minut (1 andetag per 3 sekunder) 

gäller för spädbarn.

4. ÅTERSTÄLL BLODCIRKULATIONEN

 Om du inte ser tecken på blodcirkulationens funktion (rörelser, 

hosta, andning), börja omedelbart med indirekt hjärtmassage. 

 Barnet skall alltid ligga på rygg på ett hårt underlag.

 Lägg toppen av ditt pekfi nger och ditt långfi nger på den nedre 

tredjedelen av bröstbenet – cirka 1,5 cm under bröstvårtornas linje 

(bild 7). Man kan också hålla om bröstkorgen med händerna och 

trycka på bröstbenet med båda tummarna (bild 8) eller med två 

fi ngrar. 

 Tryck ner bröstkorgen ca. 2–3cm (ungefär till en 1/3 av dess höjd). 

 Tryckningarnas frekvens skall vara 120/minut (nyfödda barn) och 

100/minut (spädbarn). 

 Återupplivning av nyfödda barn görs med frekvensen 1 andetag: 3 

tryckningar av bröstkorgen, av spädbarn 2 andetag: 30 trycknin-

gar av bröstkorgen om det bara fi nns en livräddare, om det fi nns 

två livräddare 2 andetag: 15 tryckningar av bröstkorgen. 

 Gör ett kort uppehåll mellan tryckningarna för att andas in luft. 

 Efter var tredje – femte omgång kontrollera om andning och blod-

cirkulation är återställda.

Bild 5

Bild 6

Bild 7

Bild 8
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5. LÄGG BARNET I ETT STABILT LÄGE

 Om återupplivningen har varit lyckad och andningen och blodcir-

kulationen har återställts, lägg barnet i ett stabilt läge. 

 Håll barnet på din underarm med dess ansikte mot din överkropp 

och med huvudet lätt nedåtböjt. 

 På det sättet undviker du på bästa sätt att barnet kvävs på  av 

tungan eller uppkastningar i luftvägarna (bild 9). 

 Kontrollera barnet hela tiden, framför allt att barnet andas och 

visar tecken på en fungerande blodcirkulation. Kontrollera hudfär-

gen! Obs: börjar barnet få blåaktig eller gråaktig färg kan det vara 

tecken på upprepade problem med andning eller blodcirkulation. 

 Se till att barnet behåller tillräckligt hög kroppstemperatur, undvik 

nedkylning.

När ska man ringa efter ambulans på telefonnummer 112
 Om det fi nns fl era personer på plats, skall den ena ringa efter ambulans direkt efter man har upp-

täckt andningsstopp eller blodcirkulationsstopp, den andra personen börjar omedelbart med åte-

rupplivningen.

 Om du är ensam, börja med återupplivning, håll på i ca. 1 minut, ring därefter snabbt efter ambulans. 

Om du inte har telefon till hands och måste springa för att hämta den (även till ett annat rum), ta 

barnet med dig, på det sättet sparar du tid mellan återupplivningsförsöken och vägen tillbaka.

NÄR SKA MAN SLUTA MED ÅTERUPPLIVNING:
Håll på tills barnet börjar visa livstecken (spontan andning, puls, rörelse), tills kvalifi cerad hjälp anländer 

eller tills du blir alldeles utmattad. OBS: Med nyfödda barn avses barn från födseln till 1 månad, med 

spädbarn avses barn från 1 månad till 1 år.

Använda material:
– ERC Guidelines for resuscitation 2010, 

– První pomoc u dětí – MUDr. Pavel Srnský, ČČK 2007 

Bild 9
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