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Revidering i denna version
Fortydliganden.

Sammanfattning/syfte

Att ge ny personal pa BB-enheten vagledning i observationer av
moderns och barnets tillstand. Det ar ocksa viktigt att personal bekantar
sig med patientbroschyr ”“Livet kan borja” samt "Handboken BB”.

Atgarder

Observationer av mamman

Avslag (blédning/flytning fran livmodern)

1.

Riklig blodning - beror ofta pa att uterus inte drar ihop sig ordentligt.
Behandling: Uterus massage, larma for att hamta blodningsvagn och
extra barnmorska/sjukskoterska. Vid fortsatt riklig blédning (om det inte
hjalper med massage) gors aortakompression.

Kontrollera; puls, blodtryck och blédningsmangd, satt en PVK. Har
patienten kissat?

Kontakta forlossningsjour for bedémning.

Ihallande, sipprande blédning - kan orsakas av bristningar i vagina, labia
eller cervix. Behandling: gynundersokning av ldkare for inspektion av
cervix och eventuell suturering.

Koagelavgang - samma orsaker som ovan. Behandling: observera
mangden koagel + eventuella placentabitar eller hinnrester. Massage av
uterus och om det inte hjalper kontaktas férlossningsjour.

Hematom - blar6d svullnad av blygdlappar eller i/runt vagina. Behandling:
Lokalt med isbinda/alsollésning och smartstillande. Vid stérre hematom:
lakarbeddmning och eventuellt tdmning av hematomet.

Kraftig blodning efter hemkomst kan bero pa atoni (=uterus drar inte
ihop sig) eller placenta rester.

Ta kontakt med ldkare och hanvisa patienten att omgaende ta sig till
sjukhus.

Urinering

1.

Svart att kissa det forsta dygnet - kan orsakas av nedsatt muskel- och
reflexaktivitet pa grund av svullnad efter férlossningen eller efter
beddvning (till exempel EDA) i samband med férlossningen.
Behandling: uteruspalpation, bladderscan och eventuellt urintappning
(Urinretention postpartum) och smartstillande lakemedel.

Okad diures — kan orsakas av att ddem gar tillbaka eller héga mangder
intravenos vatsketillférsel och oxytocindropp under férlossningen.
Sveda — pa grund av irritation fran bristningar och klipp.

Behandling: spola av underlivet och byta binda ofta. Spola med duschen
vid urinering for att minska svedan. Smartstillande tabletter enligt
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generella direktiv samt eventuell lokalbeddvning med Xylocain gel 2 %.
Urinvagsinfektion? Ta en urinsticka och kontakta férlossningsjour for
eventuell urinodling och behandling.

Blodtyp

Om mamman ar Rh-negativ tas under graviditeten ett blodprov for fetalt Hb. Om
det da visar sig att barnet ar Rh-positivt ges Rh-profylax, sa kallad anti-D, till
mamman efter forlossningen. Detta ges helst inom 48 timmar, senast inom 72
timmar. Ges vanligen direkt pa forlossningsavdelningen och kan ges i PVK (eller
intramuskulart)

Smartor
Behandling: smartstillande tabletter - se generella direktiv.

1. Onti klipp och bristningar dr normalt att ha de forsta dagarna.
Inspektion erbjuds av barnmorska. Vid onormala fynd kontaktas lakare.
Det kan strama i stygnen i cirka 3 - 5 dagar. Darefter bor det successivt
forbattras. Knutar fran stygn kan slappa efter cirka 2 - 4 veckor, vilket ar
normalt. Behandling: smartstillande tabletter, eventuellt akupunktur,
Xylocain salva/gel 2 %, eventuellt kylbehandling med isbinda.

2. Eftervarkar orsakas av livmoderns sammandragningar och ar fullt normalt
men kan, speciellt hos omfoderskor, gora mycket ont. Detta intraffar ofta
i samband med amning da hormonet oxytocin 6kar i blodet och drar ihop
uterus extra mycket. Behandling: smartstillande och/eller varmedyna.

3. Hemorrojder ar vanligt forekommande i slutet av graviditeten men kan
ocksa orsakas av trycket mot andtarmen under slutet av forlossningen.
Behandling: salva eller suppositorium Scheriproct/Xyloproct,
smartstillande tabletter och eventuellt isbinda. Motverka férstoppning
med flytande Paraffin eller Lactulos.

4. Brosten kan bli mycket dmma och spanda i samband med att mjolken
rinner till. Omma brostvartor dr ocksa vanligt forekommande de férsta
dagarna, sarskilt om barnet suger felaktigt och/eller mycket ofta.
Behandling: kontrollera att barnet har ett bra tag vid amning, smorj
vartorna med nagra droppar av den egna mjolken fére och efter amning +
eventuellt med ullfettsalva, till exempel Purelan. Se dven Ovriga
amningsrad.

5. Smartlindring efter hemgang - 2 stk Paracetamol 500 mg var
6:e timma, 1 stk lbuprofen 400 mg var 8:e timma. Vid svar smarta kan
Ibuprofen okas till var 6:e timma under 2 - 3 dagar.

Psykiska forandringar

Orsakas till viss del av den hormonella omstéllningen i kroppen. Graviditet,
forlossning och tiden ndrmast efter staller stora krav bade fysiskt och psykiskt.
Sémnbrist ar ocksa vanligt. Mammorna ar mer 6ppna och mottagliga for intryck
an vanligt, men klarar inte alltid av mycket information at gangen. De blir mer
labila och kan ha svart att forsta och forklara hur de kadnner.
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Mamman svanger ofta i humoret, kan vara glad ena stunden och grata i nasta.
Behandling: prata med mamman for att fa en uppfattning om vilket behov hon
har, upprepad information vid behov, giarna tillsammans med partnern.
Kuratorkontakt kan erbjudas.

Observationer av partner

Hur verkar partnern ma? Om hen kanner sig sedd och trygg blir det ett battre
stod for hela familjen. Fraga till exempel ” Hur mar du efter forlossningen?” och
"Har du nagra fragor/funderingar?”. Bjud in partnern aktivt nar du ger
information och rikta informationen till bagge féraldrar vid amningshjalp,
barnskotsel med mera.

Observationer av det nyfodda barnet

Kompletterande information kan lasas i barnklinikens dokument,
Fynd pa BB-rond och riktlinjer fér handhavande.

Andningen

1. Andningsfrekvensen ("resp”) ar normal mellan 35 - 60 andetag/minut
Raknas nar barnet sover/vilar, genom att titta eller kanna pa brostkorgen
under 1 minut.

2. Andningsstorning kan vara antingen snabb andning och/eller gnyig
andning. Nasvingespel kan eventuellt ses. Grunting (stankig andning med
indragningar) ar en forvarrad form av gnyig andning.

Normalt med oregelbunden andning. Definition apné = andningsuppehall
20 sekunder.

Orsaker till andningsstérning kan vara infektion, pneumothorax,
adaptationsstorning (vatska kvar i lungan, sugs upp av sig sjalv, vanligt
hos bland annat sectioférldsta barn), smarta, hypoglykemi, abstinens
med mera. Vissa mediciner till mor (till exempel morfinpreparat och SSRI)
kan paverka barnets andning.

3. Inspiratorisk stridor pa nyfédda (pip pa inandning) ar vanligt. Barnet ska i
dessa fall inte ha anstrangd andning men kan lata mycket. Beror pa mjukt
brosk i luftvagarna.

Barnldkare ska bedéma alla barn med andningsstorning. Pa forlossningen har
dock manga nyfodda snabbt 6vergaende lindrig andningsstorning. Det borjar i
normalfallet direkt efter fodelsen och ska successivt ga tillbaka (inom cirka 2
timmar).

Om barnet ldggs hud-mot-hud underldttas absorption av vatska i lungorna.

Cirkulationen

Hudfédrg — normalt ljusréd/rosig.
1. Cyanos - Perifer cyanos normalt hos nyfédda (hander, fotter, armar och
ben far vara blafargade, liksom lappar och perioralt). Beror pa att barnet
fods med hogt Hb och blodet passerar darfor langsammare i periferin (har
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Hud

inte med syresattningen att géra). Huvudet kan dessutom vara blatt (och
ibland ha petekier) pa grund av stas i samband med foérlossningen.
Central cyanos ar daremot patologiskt och kan sta for dalig saturation.
Ansiktet tillsammans med balen morkfargat, kontrollera POX pa hand och
fot och tillkalla barnlakare omgaende.

Blekhet kan bero pa lagt Hb, illamaende, smaérta, stress, dalig cirkulation.
Vid behov kontaktas barnldkare. Kapillaraterfylinad ar ett bra matt pa
cirkulationen. Tryck med eget finger pa huden 6éver barnets brostben.
Huden ska da bli blek, men rosa farg snabbt komma tillbaka nar man
sldapper, normalt inom 3 sekunder.

Hoégrod farg = hogt Hb. Nyfodda har normalt Hb mellan cirka 130 - 220.
Tank pa att barn med hogt Hb oftare far gulsot (= ikterus). Detta kan vara
svarare att se om barnet ar hogrott, var frikostig med kontroll av Tc/s-
bilirubin. Jamfor vardet med bilirubinkurvan och kontakta barnlakare vid
hoga varden.

Ikterus (gulsot) beror pa anhopning av bilirubin i hud/6gonvitor. Bilirubin
ar en restprodukt av réda blodkroppar (som fysiologiskt faller samman
post partum). Alla barn blir lite gula, men vid héga varden (se
bilirubinkurva) kan barnet behova ljusbehandling vilket ofta kan ske pa BB
(oftast med ljusbehandlingsmadrass). Vid ljusbehandling omvandlas
bilirubinet i huden fran fettlosligt (bryts ned i levern) till vattenldsligt som
barnet kan kissa ut (viktigt att tillmata barn som ljusbehandlas). Bilirubin
ar neurotoxiskt vid hoga nivaer (6ver 600 hos fullgangna). Orsaken till
hoga nivaer kan vara immunisering (till exempel ABO-immunisering),
infektion, bland annat. Bilirubin hos nyfédda pa BB, BB-mottagningen.pdf
Hormonplitor (erytema toxicum): Rodnad med en liten vit/gul prick i
mitten (sma talgcystor). Utslagen kommer och gar. Normalt. Gar over
spontant.

Milier — synliga talgkortlar. Sma vita prickar som sitter tatt ihop. Vanligast
pa ndsan.

Pemphigus neonatorum — (stafylokockinfektion). Vatskefyllda (gula)
bldsor som bor spritavtorkas. Visa barnldkare. Ibland behovs antibiotika.
OBS! Smittorisken. Kan vara farligt om de sprider sig snabbt.

Petekier- punktformiga, minimala blédningar under huden. Gar inte att
trycka bort. Vanligen sekundart till stas under forlossningen i ansikte eller
sate. Om petekier pa resten av kroppen — meddela barnldkare. Kan bero
pa lagt TPK. Hall koll pa om de sprider sig.

Storkbett — ytlig kdrimissbildning som ger hudrodnad pa nacken och/eller
i pannan. Bleknar med aren, men kan ibland fortsatt ses i vuxen alder.
Dysmaturitet — torr, fjdllande hud. Vanligt férekommande och ses ofta
hos 6verburna barn. Ibland ar barnen samtidigt magra. Féraldrarna rads
att smorja med babyolja. Ibland kan barnet fa irriterade hudsprickor (vid
hand och/eller fotleder) och bor da smoérja med fet salva, till exempel
Inotyol eller Purelan.
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8. Naveln - observera tecken pa infektion eller blédning. Navelstumpen
brukar bli kladdig och eventuellt lite blodig runt om och tvattas med tops
och ljummet vatten. Torka torrt efterat. Stumpen faller vanligen av efter
cirka 5 —12 dagar. Om hudrodnad i huden kring naveln, kontakta
barnldkare.

Motorik

Lattast att se och kdnna nar barnen ligger pa skotbordet och/eller vid lyft. Ror sig
barnet lika mycket med bada armarna och benen?

1. Partiellt nedsatt rorlighet — till exempel i ena armen kan bero pa
nervskada (plexusskada) eller (klavikel) fraktur i samband med
forlossningen.

OBS smartsamt om det ar en fraktur — ge Alvedon vid misstanke om
detta! Visa pa BB-rond nasta dag.

2. Muskeltonus — slapp eller spand? Diskutera med barnlakare.

3. Sprittighet/skakighet i armar och ben — vanligt. Om snabbt 6vergaende
kan orsaker vara aktiverad Mororeflex eller “somnryckningar”. Bada
dessa ar liksidiga. Till skillnad fran kramp foérsvinner dessa nar handen
laggs pa den ryckande extremiteten. Kramp kan vara ensidig. Om det ar
mer ihallande skakighet kan det bero pa hypoglykemi. Vid misstanke om
lagt blodsocker kontrolleras blodprov. Vid varden <2,6mmol, se rutin:
Hypoglykemi och tillmatning av nyfodda. Andra orsaker kan vara
abstinens (roker mor eller tar mediciner, till exempel SSRI), hypokalcemi,
infektion hos barnet.

Huvudet

1. Fontanellen - Stora (framre) fontanellen kan vara olika stor hos barn. Ta
inte blodprover dar! (Lilla fontanellen pa bakhuvudet kan vara svar att
kdnna.) Fontanellerna vaxer ihop under forsta levnadsaret.

2. Kefalhematom — blédning under yttre benhinnan. Ofarligt. Férsvinner
spontant efter nagra veckor/manader.

3. Fostersvulst — svullnad, 6dem och eventuell cyanos av den, under
forlossningen, foreliggande delen av huvudet. Férsvinner spontant.

4. Sar/marke efter VE (sugklocka) — kan gora ont. Ge smartlindring enligt
rutin, hall torrt och rent.

5. Omformning av skallbenen —i samband med férlossning kan huvudet bli
avlangt och benplattorna pa huvudet kan till och med ligga nagot omlott.
Detta ar ofarligt och gar tillbaka spontant inom de narmaste dagarna
efter forlossningen.

Kroppstemperatur

Normalt 36,5 — 37,5. Var sarskilt observant de férsta dygnen pa grund av att
temperaturcentrum i hjarnan inte riktigt hunnit anpassa sig till yttervarlden.
Helst bor barnet ligga hud-mot-hud sa mycket som mojligt. Tempen kan da bli
latt forhojd. Om de ligger sjdlva ska de ha ordentligt med tacke pa sig. Om
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fortsatt hypotermi trots att barnet ligger hud-mot-hud kan det ibland sta for
hypoglykemi eller infektion. Kontakta barnldkare om tempen inte normaliseras.

Blodning

Slemblandad blodning fran slidan pa flickor kan férekomma. Beror pa kvinnligt
kdnshormon (6strogen) som éverforts fran mamman. Ofarligt.

Urinering

Sparsamt de forsta dagarna, lite beroende pa hur mycket de ater. Observera
forsta gangen barnet kissar, vilket bor ske inom de forsta 2 dygnen. Salter i
urinen kan forekomma, syns som tegelfargade/rodaktiga flackar i bl6jan. Ofarligt.

Avforing

Mekonium (observera forsta gangen) ar svart och klistrigt och skiftar oftast i farg
inom 1 - 2 dagar. Nar barnet far brostmjolk eller ersattning dndras fargen pa
bajset och blir gult/gront/brunaktigt. Barn som ges enbart modersmjélk blir inte
forstoppade utan far oftast 16s, senapsgul avforing efter nagra dagar, nar
bréostmjolken kommit igang ordentligt.

Ogon

Ofta svullna de forsta dagarna. Ibland gulaktigt “var”. Tvattas ur med mjuk
kompress och ljummet vatten utifran och in en till flera ganger per dag. Om det
inte blivit battre efter 3 dagar gors bedémning av barnlakare.

Vid nagon tveksamhet nar det galler mor eller barn — diskutera om majligt med
erfaren personal och vid behov tas kontakt med gyn- eller barnlédkare.
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