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For barn med andningspaverkan, syrgashehov, lagt BT eller paverkad perifer
cirkulation tas kontroller tatare upp till en gang/tim de forsta 6 timmarna.
Andningsfrekvens och andningsarbete. En patologisk frekvens > 60/min i vila.
Andningsarbete med grunting/gnyende andning, nasvingespel, indragningar.
Andningsfrekvens rdknas manuellt och dokumenteras i CHA minst var tredje timma
initialt, darefter efter beslut pa rond.

Pulsoximetri (POX) For att stalla in normalvarden och larmgrénser, se PM
Syrgasbehandling och saturationsgréanser.

EKG 06vervakning. Normal puls oftast 100-180. Regelbunden rytm.

Blodtryck (MAP) tas enligt ordination. Tas manuellt om NAK/A-nal ej finns. Ett
normalt BT ligger pa, som riktlinje, lika manga mm Hg som gestationsalder. Ett barn
i v 34 bor helst ligga minst 36 i MAP forsta dygnen for att sedan stiga 5-10 mm Hg.
Radgor alltid med lakare vad BT bor ligga pa for varje enskild patient.

Perifer cirkulation. Titta pa kapillar aterfyllnad som normalt skall ta < 3 sek. Puls gar
kontinuerligt in i CHA.

Hudfarg. Blekhet, cyanos, ikterus.
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Overvakning

Prematurfodda barn < v 35 + 0 skall alltid 6vervakas med pulsoximeter och vid
behov EKG- och andningselektroder. Undantag prematura barn fodda fore v. 28, de
ska inte ha EKG elektroder. Elektroder kan ganska snart uteslutas pa lakarordination.
Fraga pa rond. Andningsfrekvens raknas manuellt och dokumenteras i CHA minst
var tredje timma initialt, darefter efter beslut pa rond..

Alla barn med sjukdomssymtom skall 6vervakas med pulsoximeter, EKG- och
andningselektroder fran start. Elektroder kan uteslutas pa lakarordination.

For saturationsgréanser se PM Syrgasbehandling och saturationsgrénser.

Observationer/kontroller

Tata manschettryck tas rutinméassigt pa sjuka barn som inte har invasiv tryckmétning.
For paverkade barn (andningspaverkan, syrgasbehov, lagt BT, paverkad perifer
cirkulation), eller dar nagon av kontrollerna utfaller patologiskt, 6kar kravet pa
kontroller och dokumentation av uppmatta varden och kontroller tas en gang per
timme de forsta 6 timmarna.

Pa alla barn som erhaller iv dropp, skall det alltid foras vatskebalans, alltsa vagda
bl6jor. > 1 dygnsalder bor barnet ha en diures pa 2ml/kg/tim.

Lyssna efter tarmljud vid vid buksymtom eller prematureer som inte &r fullmatade.
Andningsfrekvens kontrolleras x 3/dygn om vard pa familjevardsrum utan pox-
dvervakning, x 8 om pox-6vervakning, x 8 om LF/HFG, samt minst x 12/dygn om
vard pa IVA-plats med andningsstdd och x 24 vid respiratorvard.
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