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POX-screening av nyfodda

Bakgrund, syfte och mal

Rutin for POX-screening av nyfoédda. Riktlinje fér BB- och Neo-personal samt lakare.

Arbetsbeskrivning

ALLA barn ska POX-screenas fore hemgang fran forlossningen, BB eller
neonatalavdelningen. Screeningen ska goras INNAN barnldkarundersékningen som
ett komplement till denna.

Om barnet har blasljud ska POX-matning goras i tillagg om:
1. POX ej tidigare gjorts.
2. Infor nasta dags BUS.
3. Vid eventuell féorsamring med symtom exempelvis takypné, onormal trétthet,
cyanos, ful farg etc.

VARFOR?

Varje ar fods ett hundratal barn i Sverige med ductusberoende hjartfel (1/1000 levande fédda)
Ductus arteriosus sluter sig oftast spontant under forsta levhadsdygnet. Om
barnlakarundersdkningen kombineras med pulsoxymetri (POX), d v s undersdkning av
syrgasmattnad i hoger hand (preductalt) och en fot (postductalt) kan éver 80% av barn med
ductusberoende hjartfel upptéackas fore hemgang och innan livshotande cirkulationssvikt intraffar.

En normal POX-screening utesluter dock inte allvarligt hjartfel. Sarskilt barn med coarctatio aortae
kan ha normal POX-screening. Darfor ar det viktigt med noggrann barnlakarundersokning inkl
palpation av femoralispulsar &ven om man har POX-screening. Metoden ar 4nda enkel, icke invasiv
och billig och kan &ven fanga upp barn med andra orsaker till 1dg syreméttnad, som allvarliga
infektioner och lungproblematik.

NAR?
Ett akut sjukt barn med symtom som kan tyda pa hjartfel ska screenas med POX direkt!

Tidig hemgang innan 12 timmars alder: POX strax innan hemgang efter 6 timmars alder pga att
antalet falskt positiva ar hogre fore 6 timmars alder.

Inneliggande barn: POX gors vid 12-24 timmars alder innan barnlakarundersokning. POX gors
fore 24 timmars alder pga mojligheten att hitta ductusberoende hjartfel innan de blir daliga.
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HUR?

Matningarna ska goras under OPTIMALA forhallanden med barn som ar:
- vaket

- perifert varm

- lugnt, ej skrikande

- garna i samband med amning

1. starta pulsoximetern

2. séatt proben pa hoger hand

3. anslut proben till pulsoximetern

4. tack garna proben (och mét sedan pa en fot direkt efter)

Uppmatta varden dokumenteras direkt i Obstetrix i FV2. POX-vardena ska finnas inskrivnha i FV2
infor barnlakarundersékningen.

POSITIV SCREENING = PATOLOGISKA VARDEN :

1. Om matning visar saturation <90% i ho hand eller fot under optimala forhallanden skall
barnldkare (Tel 51856) kontaktas direkt utan ytterligare matningar.

2. Saturation 90-94% i bade ho hand och en fot. Vid symtom ska barnlakare kontaktas.

3. Skillnad pa 4% eller mer mellan hé hand och en fot. Vid symtom ska barnlakare
kontaktas

Vid patologiska varden, men valmaende barn, upprepas undersokningen upp till ytterligare 2 ggr
med 1 timmas mellanrum med barnet under uppsikt. Vid upprepade patologiska varden som ar
optimalt uppmatta och/eller paverkat barn kontaktas barnlakare (Tel 51856) omgaende for klinisk
beddémning och ultraljud hjarta bor géras senare samma dag.

Atgarder

Klinisk bedémning

1. Optimala férhallanden? Korrekt matning?
2. Kliniska tecken pa hjartfel?
- blasljud
- rytm, takykardi? Kapillar aterfylinad >3 sek?
- 0kad precordiell aktivitet
- svaga / icke palpabla femoralispulsar
- cyanos
- takypné
- leverforstoring
3. Kiliniska tecken pa infektion eller lungproblematik?
4. Aktuellt med provtagning / kompletterande undersdkning? (Blodtryck, andningsfrekvens,
Prover: CRP, IL-6, P-glukos, Hb, annat? )

Bekraftad / missténkt patologisk = positiv POX

1. Inlaggning Neonatal - kontinuerlig saturationsdvervakning i hdger hand och en fot - EKG
elektroder

2. Stallningstagande till Prostivas / beredskap

3. Fortsatt utredning - hjartfel? infektion? lungsjukdom?

4. Efter bedémning kontakta bakjour eller neonatolog foér vidare handlaggning.
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