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Fynd pa BB-rond och riktlinjer for
handhavande

Revidering i denna version

Kort tungband, LKG, Pierre Robins Sekvens, Klavikelfraktur,
Navelinfektion, Plexusskada, Hoftdysplasi, Hjartblasljud, Sacral hudgrop

Sammanfattning/syfte

Vagledning vid avvikande fynd vid barnlédkarundersokning pa BB

Skalle: Fostersvulst: Hudsvullnad pga tryck mot huvudet under
forlossningen. Forsvinner efter nagra dagar.

Kefalhematom: Blddning under periostet, dvs 6verskrider ej
suturgranser. Fluktuation vid palpation till skillnad fran fostersvulst.
Oftast ensidiga och parietala. Forsvinner pa nagra veckor. Léaker
ibland med 6vergaende forkalkning.

VE-marke: Smartsamt, kan likna kefalhematom till utseendet.
Paracetamol liberalt, fr a forsta dygnet. Vid hudlesion: Hall torrt, ev
kompress, hall utkik efter infektion.

Subgalealt hematom: Blddning utanfor periostet som ej respekterar
suturgranserna. Oftast efter VE. Kan bli mycket stora, rinner ofta ned
mot nacken, éronen och i pannan. Kan orsaka anemi och senare
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ikterus. Folj barnet tatt forsta timmen/timmarna fr a. Inlaggning
neoavd. Kontroll av Hb, puls och blodtryck. Cave: stora subgaleala
hematom som snabbt fyller pa sig kan vara forsta tecknet pa
koagulationsrubbning. Omlindning har ingen effekt. Ej tidig
hemgang.

Hudinfektion efter skalpelektrod: Liten abscess under huden i

anslutning till hudlesionen vanligast. Tvétta med sprit. Tém ut pus vid
mogen abscess. Vid forsdmring Heracillin (odla innan) och i vissa fall
iv-Ekvacillin indic. Folj status tills symtomfrihet. CRP.

Prematur synostos: Palpabel ”as” ver nagon av skallsuturerna.
Vanligast -sagittalis (batskalle). Slatrtg ej indicerat. Remiss till
plastikkir, SU. Fotografera digitalt med bilder tagna framifran, i profil
samt uppifran. Lagg bilderna i Picsara. Vid tveksamhet, diskutera
med neonatolog.

Suturinterkallation: Overlappande skallben med “’svikt” mellan
skallbenen vid palpation. Normalt. Vid tveksamhet lat garna neolék
bedéma, vb kan man palpera om efter nagra dagar (ab BUM),
interkallationen har da ofta gatt tillbaka.

Kraniotabes: Mjukt skallben, k&nns som ping-pongboll vid
palpation. Oskyldigt fenomen.

Aplasia cutis: Utstansad huddefekt i epidermis. Oftast vid bakre
fontanellen. Laker med &rrbildning. Viss association med trisomi 13
samt andra symdrom. Fler stigmata?

Nevus sebaceus: Hos 3/1000 nyfodda. Medfodd harlos,
valavgransad gulbrun, knottrig hudforandring. Vanligast pa skalpen.
Ibland multipla. Remiss hudmott.
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Ogon: Konjunktivit: Vanligt pga tranga tarkanaler. Oftast racker frekvent
urtorkning med vatten. Vid ilsken infektion med rodnad konjunktiva,
uttalad svullnad tas allmanodling, beh med kloramfenikol
ogondroppar. Vid ilsken bilat konjunktivit med sen debut (slutet av
forsta levnadsveckan), neg allmanodling, utebliven forbattring av
kloramfenikol bér chlamydia/gonorré uteslutas. Disk med dgonklin.

Subkonjuntival blédning: Vanligt, stasbetingat. Ofarligt. Ingen
atgard.

Avsaknad av rod reflex: Remiss till dgonkliniken for att utesluta bl
a medfodd katarakt/ retinoblastom. Morkhyade barn kan ha grabrun
retina och darmed vara svarbedémbara. Remiss 6gonkliniken vid
tveksamhet.

ONH: Tander: Oftast i framre delen av underkaken. Remiss till Pedodontin
i Uddevalla for extirpation.

Kort tungband: Var god se Styrdokumet "Kort l&pp- och tungband
hos spadbarn”.

Epstein pearls: Knappnalsstora retentionscystor i harda gommen.
Ofarliga. Ingen atgard.

Hemangiom mun: Vanligast under tungan. Kan vid senare tillvaxt ge
matningssvarigheter. Behandlas pga detta i vissa fall med
betablockerare. Diskutera med hemangiominriktad kollega.

LKG: Hos 2/1000 barn. Kan vara enkel- el dubbelsidiga. Utebliven
slutning av de maxillara och nasofrontala utskotten (sker i 4:e-8:e
gravveckan). Allt fran isolerad lappspalt till total lapp-kak-gomspalt.
Barnet ska skrivas in som samvard BB. Viktigt med matningsrad av
specialkunnig personal. Vg se styrdokument " Vard av nyfodda med
lapp-kak-gomspalt (LKG)" .Amning kan fungera i vissa fall. BB-
mottagningen foljer de barn som ej &r i behov av V-sond.
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Vid gomspalt svart att suga pga svarighet att uppna undertryck.
Special Needs- napp (tidigare kallad Habermannapp) kan fungera bra
genom att “tippa till” gomspalten.

Remiss logoped, NAL samt till plastikkirurgens LKG-team, SU.
Forsta op vanligen vid 3-6 man a. Erbjud kuratorskontakt pa BB.
Info-broschyr finns pa BB-mottagningen. Behover normalt ej foljas
pa BUM (undantag: kvarstaende V-sondbehov el andra medicinska
problem. Hos 30% associerat med andra missbildningar, fr a vid
median gomspalt (mjuka gommen). Vid median gomspalt disk med
neolék.

Pierre Robins Sekvens: Kombination av median gomspalt,
mikrognati (liten haka), glossoptos (tungan faller bakat), hogt gomtak.
| vissa fall orsakande hogt andningshinder och matningssvarigheter.
Kan forekomma enskilt, men kan &ven vara del i nagot syndrom. Disk
med neol&k.

Facialispares: Perifer pares oftast forlossningsskada. Oftast god
prognos med snabb regress. Om 6gat ej kan slutas, remiss 6gonklin
(fuktkammare indic?). Uppféljning BUM efter 1 man. Om da
kvarvarande pares, remiss ONH.

Sned nésa: Vanligt. Tryckorsakat. Brukar ratta till sig forsta dagarna.
Vid misstanke om septumluxation (sallsynt), remiss ONH.

Preaurikulart fibrom: Om minimalt, ingen atgard, annars remiss till
ONH for extirpation. Vid bredbasig stjalk samt vid multipla fiorom
viss Okad risk for horselnedsattning.

Preaurikular fistel: Rest efter galgang. Ingen atgard utom vid
recidiverande infektioner. D& remiss ONH.

Dysplasi av ytteroron: Ofta associerat med horselgangsatresi och
mellanéremissbildning, med hérselnedséttning som foljd. Remiss till
ONH for utredning.
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Halsfistel: Rest efter galfickor. Ingen atgard utom vid
sekretion/infektion, i dessa fall remiss ONH.

Hemangiom dver nastipp/ytterdron: Viss risk finns for paverkan pa
brosket, disk med hemangiominriktad kollega.

Ovre extremitet:

Klavikelfraktur: Vanlig forlossningsskada. Rontgas ej. Ingen
atgard. Laker pa 1-2 veckor. Liberalt med Paracetamol forsta dagarna,
da det gor ont. Barnet bor ej ligga pa fraktursidan forsta dagarna.
Ibland i kombination med plexusskada, vg se nedan. Darfor vid
minsta tveksamhet kring rorelseférmaga/asymmetrisk mororeflex —
bed av sjukgymnast innan hemgang fran BB (remiss, beskriv status/
rorelseinskrankning).

Plexus brachialisskada. Vanlig férlossningsskada. Se separat
styrdokument, " Plexusskada hos barn i samband med foérlossning™.

Palpera igenom klaviklar och dverarmar, fraktur? Liberalt med rtg
Overarm (dagtid) vid uttalad plexusskada.

Syndaktyli: Sammanvuxna fingrar. Remiss ortopedmottagningen.
Oftast ej associerat med andra missbildningar.

Polydaktyli: Extra fingrar. Om det extra fingret innehaller skelett,
remiss till ortopedmottagningen. Vid avsaknad av skelett, remiss till
barnkirugen for extirpation. Oftast ej associerat med andra
missbildningar.

Reduktionsmissbildningar =Dysmeli. Avsaknad del av eller hela
handen, armen, benet el foten. Dessa kan vara transversella (liknande
en amputation) eller longitudinella (dar man saknar en del av
skelettet, ex v ulna). Remiss dysmeli-teamet, DSBS samt till
barnhabiliteringen. Disk m neoldk. De longitudinella
reduktionsmissbildningarna kan vara kopplade till andra
missbildningar.
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Thorax:

Hjartblasljud: Vid blasljud forsta el andra levnadsdygnet: omausk

Rubrik: Fynd pa BB-rond och riktlinjer fér handhavande

nésta dag om inga andra symtom talar for hjartfel (bedom
allmantillstand, cirk, andning, femoralispulsar, POX hand och fot).

Vid fortsatt blasljud vid 48 h & remiss UCG samma dag (ma-fre).
Barnet kan ga hem under helgen om det passerat 48 h och efter
bedémning av barnspecialist. Planera ab till BB-mott nastkommande
vardag (om majligt) for omausk. Om da fortsatt blasljud, remiss
klinfys. UCG gdrs da som regel samma dag.

Vid blasljud och nagot varningssymtom — inlaggning avd 34 med
POX-6vervakning.

Betréffande hantering av olika UCG-fynd, vg se separat styrdokumnet
”Barnkardiologiska rutiner pd BB”.

Oregelbunden hjartrytm/extraslag: Vanligt intrauterint samt under
de forsta levandsdygnen. | mer sallsynta fall underliggande sjukdom.
Om oregelbundenhet vid auskultation, bestéll EKG med tolkning fran
Klin-Fys, ev foljt av konsultation med barnkardiolog.

Bradykardi: Ar det ett fullgdnget barn som sover? Tar mamma nagra
lakemedel som kan ge bradykardi? Stimulera barnet for att beddmma
om hjartrytmen &r variabel. Om inte variabel direkt EKG for att
utesluta AV-block, annars ingen éatgard.

Brostkortelforstoring: Normalt pga hdga hormonnivaer. Haxmjolk
kan forekomma.

Ryqaq: Sakral hudgrop: Vanligt. Oftast lagt sittande 6ver
coccyx-spetsen.

Remiss for ultraljud rygg pa rontgen med fragestallning spina bifida

« Gropen i crena ani sitter > 25 mm ovan anus.
* Vid diameter > 5mm

 Vid annan hudférandring i medellinjen: hemangiom, hartofsar, hudflik,

nevus, lipom mm.
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« Om hudgropen ej sitter i medellinjen el devierande crena ani, eller vid
sekretion i omradet.

* Vid ortopediska fynd som fotfelstallningar/skolios.

Myelomeningocele: Kontakta omgaende neolék.

uk: Navelbrack: Vanligt. Okar oftast forsta manaderna i storlek.
Lugnande besked. Klammer ej in. Aven stora navelbrack brukar géa
tillbaka spontant da barnet borjar krypa/far starkare bukmuskulatur.

Rektusdiastas: Vanligt. Ingen atgard.

2 karl i navelstrangen: Ingen vidare utredning om isolerat fynd.

Bukresistens: Leverkanten far palperas 2 tvarfingar nedom hoger
arcus. Mjaltkanten far ej ga nedom vénster arcus. Da remiss ultraljud
buk. Aven vid annan misstinkt resistens vid palpation.

Utebliven avforing: Mekoniumfargat fostervatten? Barnet behdver ej
ha meckat innan hemgang fran BB. Normalt mekoniumavgang inom
2 dygn efter partus. Bukstatus? Krakningar? Tympanistisk buk?
Mynnar anus pa ratt plats? Prova termometer rektalt i forsta hand. Om
utebliven effekt NaCl-lavemang. Stallningstagande till tarmutredning
med BOS i forsta hand. Darefter kontakt med neolak/barnkirurg.

Utebliven miktion: Barnet behover ej ha kissat innan hemgang fran
BB. Normalt miktion inom 1 d a. Intorkning vanligaste orsaken till att
barnet ej kissat (dysmatur?). Om barnet valmaende kan man avvakta
med undersokning tills 2 d &. Dareftr sakerstall att det inte foreligger
en stor palpabel urinblasa, normalt mynnande uretra och normalt
utseende pa yttre genitalia samt ryggslut. Om barnet fortsatt ej kissat
gors da snarast ultraljud urinvégar.
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Yttre genitalia/anus:

Rubrik: Fynd pa BB-rond och riktlinjer fér handhavande

Hypospadi: Meatus mynnar pa undersidan av penis. Kluven férhud.
Vid djup hypospadioftast kurverad penis. Oftast lindrigt. Remiss till
barnkir, DSBS. Beskriv var uretra mynnar och om det forligger
normal urinstrale.

Finns palpabla testiklar pa plats? Vid grav, perineal hypospadi med
andra tecken pa bristande virilisering sdsom bifid skrotum ska dven
barnendokrinolog pad NAL alt DSD (Disorders of Sex Development)-
teamet, DSBS kontaktas.

Retentio testis:

Ensidig retentio: foljes pa bvc. Remiss till kir om det kvarstar vid 6
man alder.

Bilateral retentio, fr a i kombination med hypospadi: remiss kir direkt
fran BB. Kontakta da aven barnendokrinolog, NAL el DSD-teamet,
DSBS.

Hydrocele: Genomlysbart med ficklampa. Kan ibland vara
konsistensokat och svart att skilja fran ljumskbrack kliniskt. Ultraljud
och ev kir-remiss vid tveksamhet.

Missfargad skrotum: testistorsion? Akut ultraljud. Kirurgkontakt.

Klitorishypertrofi: Virilisering av flicka kan orsakas av CAH
(medfddd binjurebarkshyperplasi). Ta Na, K, faste-glu, 17-OH-
progesteron, kortisol. Om PKU (neonatal screening) redan &r taget
kan man kontakta PKU-lab for att paskynda analys. Oklart kon? Disk
med barnendokrinolog, NAL alt DSD-teamet, DSBS.

Oklart kon generellt: Ex v kan detta vara svart att avgora vid grav
perineal hypospadi med bifid skrotum, alt vid férstoring av klitoris
samt blygdlappar. Gissa aldrig barnets kon!!! Kontakta
barnendokrinolog pd NAL alt DSD-teamet snarast. Aven jourtid ska
det finnas DSD-kunnig lakare att tillga pa DSBS.
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Hofter:

Mikropenis: Penis < 2,5 cm, méts till roten. Kan ingd som symtom i
hypofysinsuff/ GH-brist (kontrollera faste-glu). Kontakta
barnendokrinolog.

Vaginal blédning: Normalt (pga hormonpaverkan)

Vaginal hudflik/polyp: Vanligt. Ingen atgard.

Morkpigmenterad skrotum: Normalt om nagon av foraldrarna &r
morkhyade. Tank CAH om bada foraldrarna ar ljushyade.

Analatresi: Akut kontakt med barnkirurg. Fasta.VV-sond._ CAVE
CPAP!

Prenatalt dilaterade urinvégar: se separat styrdokument fran
DSBS.

Hoftdysplasi: Vid misstanke vg se Styrdokument-"Handlaggning av

nyfodda med misstankt hoftledsinstabilitet eller luxation.

Nedre extremiteter:

Halfot (Pes calcaneovalgus): Vanligt. Foten ligger uppslagen mot
underbenet. . Ej arftligt. Orsakas av att foten legat i detta lage
intrauterint. Om foten ej &r redresserbar till normallége - remiss
ortoped.

Klumpfot (Pes Equino Varus Adductus, PEVA):

Foten i spetsfotslage, inatroterad och uppatvinklad. Halsenan kort. |
hélften av fallen bilat. VVanligare hos pojkar. Oftast ej associerat med
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andra missbildningar, men detta ar ngt vanligare vid bilat klumpfot
samt hos flickor. Om foten ej ar redresserbar till neutrallage, snabb
remiss till ortoped.

Inatvriden framfot (Metatarsus varus= Pes adductus):

Om framfoten ej kan redresseras till normallage remiss ortoped.

Syndaktyli: Sammanvéxta tar. Om partiell mellan dig 2-3
(vanligast), ingen atgard. Om mer omfattande remiss ortopedklin.
Opereras som regel ej da man ej vinner nagot ur funktionssynpunkt.
Oftast ej associerat med andra missbildningar.

Polydaktyli: Extra tar. Remiss till ortoped-. Oftast ej associerat med
andra missbildningar.

Hud: Ikterus: se separat styrdokument.

Erytema toxikum (hormonplitor). Hos 50-70% av alla nyfodda.
Kommer vid 1-5 d 4. Férsvinner inom 3 veckor. Rodnade,
oregelbundna utslag med sma knottror, sterila pustler. Ingen atgéard.

Kongenitala naevi: Indelas i sma(<1,5cm), medelstora (1,5-20cm),
stora (>20cm). Stora och medelstora neavi>10cm i diameter , remiss
till hudmottagningen. De sma samt medelstora <10cm behdver inte
vidareremitteras savida de inte ar oregelbundna till form, farg eller
tjocklek. Komplettera med bilder i Picsara.

Hemangiom: Infantilt hemangiom, smultronmérke. Vanligast i
ansiktet el pa balen. Finns ej vid fodelsen utan visar sig inom nagra
veckor. Tillvaxer forsta 1-2 aren for att darefter succ ga tillbaka.
Denna form férsvinner vanligen innan 7 & & Om senare problem med
recidiverande blddning eller olamplig lokalisation ( kan
betablockadbehandling bli aktuell.
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Nevus flammeus = Eldsmérke. Vanligast i ansiktet, men kan &ven
forekomma pa bal el extremiteter. Karlmissbildning som ej spontant
gar tillbaka. Remiss hudkliniken, bifoga foton i Picsara.

Storkbett: kapillart hemagiom i hudens plan, oftast lokaliserat till
nacke, panna och 6gonlock. Bleknar efter hand.

Peteckier: Om enbart i ansiktet — trol sekundart till stas, ingen atgard.
Om &ven pa resten av kroppen — kontrollera TPK.

Harlekinfenomen: Overgdende rodnad av ena kroppshalvan. P g a
autonom instabilitet hos nyfodda. Godartat.

Mongolflackar: Blaméarkeliknande melanocytansamling som oftast
sitter lumbosacralt hos barn med moérkhyade foraldrar. Kan ibland
stracka sig till nedre extremiteter, ibland &ven rygg och Gvre
extremiteter. Bleknar oftast bort i tondren men kan ses svagt dven hos
vuxna.

Blasor: Sugblasor (oftast pa hand, tumme), ingen atgard.
Virusblasor? Anamnes pa herpes?- blasskrap.
Bakteriell hudinfektion?

Blasdermatoser: Epidermolysis bullosa.Kongenital bullgs
iktyos, Inkontinentia pigmenti

Naevi sebaceous: Gulbruna, latt upphéjda, knottriga hudférandringar,
vanligast pa skalpen. Enstaka el multipla. Viss malignitetsrisk.
Remiss hudmott med bild i Picsara.

Kutan mastocytos: Kan i vissa fall debutera neonatalt. Allt fran
enstaka till rikligt med svagt brunfargade flackar pa balen. Vid
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gnuggning uppstar en blek svullnad med réd randzon, ibland sma
blasor. Remiss hudkliniken.

Navelinfektion= Omfalit

Rodnad, varmeokad, ofta mmande rand kring naveln. Ibland varig
sekretion. Bakterier (oftast stafylokocker el Grupp B-streptokocker).

Kontrollera infektionsprover frikostigt. Sprittvétta.

Om rodnaden ar mycket diskret och opaverkat barn kan sprittvatt och
uppfoljning racka som atgard.

Vid opaverkat barn, lagt CRP men mer tydlig rodnad/induration:
Heracillin. Lokal odling. Folj upp.

Vid allmanpaverkat barn o/e hogt CRP: Inlaggning. Borja med iv-beh
(ex v Kloxacillin). Blododla.

Stigmata:

Mb Down= Trisomi 21: Nedsatt tonus, 4-fingerfara (kan férekomma
normalt), sandalfara, spelande tunga, rikligt nackskinn. Vid klinisk
misstanke tidig foraldrainfo, helst av erfaren ldkare. Samvard BB/avd 34
for samordning av prover och undersékningar. Om paverkad cirkulation
eller andning inlaggning pa avd 34. POX hand och fot. UCG (50% har
hjartfel). QF-PCR-analys (begar akutsvar) samt kromosomodling,
blodstatusmed diff, thyoideastatus. Remiss barnhabilitering, ONH, 6gon,
specialisttandvard. Uppfoljning BUM. Se Vardprogram for Mb Down.

Sjukdomar och lakemedel hos barnets foraldrar:

Neonatal hypertyreos: Mor med tidigare genomgangen hypertyreos: Alla gravida

kvinnor provtages med TSH, fritt T4 under tidig graviditet. Om
kvinnan tidigare i livet haft hypertyreos tas &ven TRAK
(tyroideareceptorsstimulerande ak).

Om mor har pagaende pagaende tyreotoxikos med eller utan
behandling vg se styrdokument- Nyfédda barn med risk for
tyroetoxikos pa BB/Neonatalavdelning.
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Systemsjukdomar som t ex SLE, Sjogrens syndrom, Myastenia gravis:

Undersok forekomst av ENA (extraherbara nukledra antigen. t ex SS-

A och SS-B) hos mamma. Om férh6jda véarden har barnet en 6kad
risk att utveckla neonatal lupus med kardiell fibros, AV-block,
leverpaverkan, trombocytopeni och hudpaverkan. Bestall ett EKG
med tolkning pa klinfys. Overvég inlaggning pé avdelning.
Provtagning med ANA-utredning och ak mot ENA, blod- och
leverstatus.

Mamma med ITP: Kontrollera TPK omedelbart postpartum, dérefter 1-2 ggr/dygn

tills TPK stabiliserats. OBS! Initialt kan TPK vara normalt for att
sedan falla inom ett par dygn.Se vardprogram for Neonatal
trombocytopeni.

Mamma behandlas med kortisonpreparat: vg se se styrdokument

Kortisonsubstitution till nyfédda dar modern behandlats med
kortisonpreparat.

Hepatit B och C: V(g se respektive styrdokument.

HIV: Vg se planeringen i mammas infektionsjournal.

APC-resistens: Ingen utredning om heterozygot. Om homozygot
barnutredning vid 11-12 ars alder eller infor stor kirurgi.

TBC : Vanligtvis ingen atgard men infektionskliniken ska ha utfort en
smittsamhetsbeddmning, vg se mammas infektionsjournal. Om det inte
finns planering ska kontakt tas med infektionslakare alt
infektionsinriktad barnlékare for fortsatt handlaggning.

BCG-vaccination pa BVC efter PKU-svar.

Thalassemi: Defekt produktion av Hb, kan sitta i alfa- eller betakedjan,
dvs alfa-eller beta- thalassemi. Man arver 2 anlag till alfa- respektive
betakedjor fran vardera foraldern.
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Provtagning via respektive barnmottagning med Hb-fraktionering och ev
genotypning vid 3 man alder vid misstanke om alfa-thalassemi och 6
man vid misstankt beta-thalassemi.

Sfarocytos: Rekommendation for neonatal- och spédbarnsperioden vid
kand arftlighet:

e Mer &n halften av barnen dr inte anemiska och de flesta har ingen
splenomegali men kan ha prolongerad ikterus. Uteslut immunhemolys
orsakad av maternella antikroppar.

e Tag MCV och MCHC. Nyfédda med HS har oftast hdgt MCHC och
(for aldern) lagt MCV. MCHC> 360 g/L har 82% sensitivitet och 98%
specificitet for HS. Alternativt kan en MCHC/MCV-kvot> 0,36 kan
indikera HS hos nyfddda. (Christensen RD)

e EMA (band-3-analys) har liknande sensitivitet/specificitet i
nyfoddhetsperioden som hos aldre barn.

¢ Oklar nytta av erytropoetinbehandling.

Favism/Glukos-6-fosfatdehydrogenasbrist: Brist pa enzymet G-6-PD.
X-bunden nedarvning, familjer med ursprung i lander runt medelhavet.
Kan orsaka uttalad prolongerad ikterus utan samtidig hemolys. Kan
orsaka svar hemolys vid oxidativ stress som vid intag av favabénor, vissa
lakemedel, vissa kemikalier samt vid vissa infektioner.

Provtagning: Blodprov for G6PD-aktivitet.
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