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Uppfoljning av neonatala barn

Uppféljningens syfte &r att beddma neurologisk och motorisk utveckling hos
barn som vardats pa neonatalavdelning enligt nedanstaende kriterier. Detta ar
enbart en utvecklingsbedémning och ersétter inte annan uppféljning pa BVC
eller barnmottagning.

Beroende pa orsak till neonatalvard delas uppféljningen in i olika spar:
hogriskprogrammet, intermedidrprogrammet och sidosparet. Beslut om
uppfoljning tas i samband med utskrivning fran avdelning 34 och skall
inkluderas i epikrisen. Vardas barnet enbart pa BB noteras i melior (avd 34)
via ant lak - adm uppgift om uppfdljning till sekreterare pa avdelning 34.

Information om det nationella uppféljningsprogrammet for neonatala barn
finns pa svenska neonatalféreningens hemsida, riktlinjer och vardprogram:
uppféljning av neonatala riskbarn.

Information kring horselscreening finns i RMR medfddd horselnedsattning.

Hogriskprogrammet

InklusionsKriterier:

e Underburenhet <28+0 v gestationsalder
e Barn fodda latta for tiden med viktavvikelse < - 3 SD vid fodelsen
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e Morfologisk hjarnskada (IVVH grad 3 - 4, diffus eller cystisk PVL,
posthemorrhagisk hydrocefalus eller annan hydrocefalus utan MMC,
stroke eller annan ischemisk skada, parenkymblddning)

e HIE grad 2 - 3 och /eller hypotermibehandling

e Annan svar neonatal encefalopati (exempelvis kernicterus, svar
symtomatisk hypoglykemi t.ex behov av Proglycembehandling),
EEG-verifierade kramper av annan orsak.

e CNS-infektion (encefalit, meningit, kongenital virusinfektion)

e Svar sjuklighet med respiratorisk/cirkulatorisk svikt och/eller
multiorganpaverkan neonatalt (exempelvis svar sepsis, nekrotiserande
enterokolit, allvarlig lungsjukdom med langvarig respiratorvard,
ECMO eller NO-behandling) eller intrauterint (exempelvis
tvillingtransfusionssyndrom, grav immunisering med intrauterint
transfusionsbehov) samt utbytestransfusin pga hyperbilirubinemi.

De barn som inkluderas i detta uppfoljningsprogram ska &ven remitteras till
Ogonmottagningen i samband med utskrivning. ABR sker rutinméssigt vid
utskrivning. Se nedan for specifik uppfoljning av ONH oavsett godkand
horselscreening.

Barn fodda mindre &n vecka 28, barn med BPD-diagnos eller pataglig
lungsjukdom under neonatalperioden (ex diafragmabrack, CCAM,
lunghypoplasi, svar MAS, ECMO-behandling, pneumothorax med dran).
Dessa barn sitts upp for planerad spirometri vid 5-6 ars &lder pA BUM NAL.
Planering i epikris vid utskrivning fran avdelning/hemsjukvard.

Uppfoljning sker av bade neonatallékare, fysioterapeut och psykolog.

Lakarbesok: sker vid korrigerad alder 3, 6, 10-12 och 18-20 manader.
Darefter vid 2 och 5% ar.

Fysioterapeut: 5 — 6 manader, 10 — 12 manader, 2 och 5-arskontroll.

Psykolog: 2 och 5-arskontroll.
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Intermedidarprogrammet

Inklusionskriterier:

e Prematuritet vecka 28+0 till 31+6
e Enligt individuell beddmning med behov av uppfdljning, tex
hyperbilirubinemi (bekréftat varde >425)

Uppfoljning sker av lakare pa barnmottagning vid tre tillfallen mellan 6 och
18 - 20 manaders alder.

De barn som bor i upptagningsomrade dar det finns en barnmottagning foljs i
stallet dar. Remiss ska da utfardas till respektive barnmottagning i samband
med utskrivning:

Barnmottagningen Lysekil = Lysekil, Sotenés, Munkedal
Barnmottagningen Stromstad = Stromstad, Tanum

Barnmottagningen Béckefors = Backefors, Amél, Mellerud, Férgelanda,
Dals-Ed.

Sidosparet

Barn som inte uppfyller nationella kriterier for uppféljning enligt
hogriskprogrammet kan vid behov uppsattas i det sa kallade sidosparet.

Pa samma satt som ovan dikteras detta i samband med utskrivning fran
avdelning 34. Remiss till Ogonmottagningen behdver inte utfardas. Barnen
foljs enligt samma tidsintervall som i hogriskprogrammet till bade
neonatalldkare, fysioterapeut och psykolog, men uppféljningen kan avslutas
nar vi tycker att detta ar lampligt. Det nationella protokollet ska inte fyllas i
och vi kan &ven avstyra besok till fysioterapeut och psykolog.
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Remiss ONH

Oavsett godkand horselscreening med aABR:

e Alla barn som ska foljas inom hégriskprogrammet, se ovan.

¢ Kiraniofacial anomali (inkluderande LKG), konfirmerat syndrom
associerat med horselnedsattning (inkluderande Downs syndrom).

e Ototoxisk medicinering - om aminoglykosidnivaer éver terapeutiskt
omrade.

e Svar okonjugerad hyperbilirubinemi.
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