OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Kvinnosjukvard Giltig fran: 2024-08-27
Innehallsansvar: Elizabeth Franklin, (elifr16), Barnmorska Giltig till:  2026-08-27
Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad
Godkand av: Jenny Antonsson, (jenall12), Verksamhetschef
Kontroller av barn — Forlossningsavdelning
och BB
Innehall
Forandringar sedan foregaende VErsioNn........ccccueeeeeeiieeeccciiee et 2
Y e e e s e e e e et e e e e e aaeeeesnaraeeesearaeeeans 2
2] 4= VT o USSP 2
Hypotermi hos nyfodda barn. ... e 2
SeX tiMmMaArs KONTroOll........oei i s sare e e e 3
Forsta observationstillfalle vaket barn .........coooviiiiiniiiii e 3
DE =[-8 o111 a V- | 1 o] s RO PUPPPt 3
Utdkad kontroll: obstetriska riskfaktorer ..........cccooviiiiiiiiniii e 3
Kraftigt mekoniumfargat fostervatten.......occcvvveeeeeii e, 3
Barn med 6kad infektioNSriSK.........oiiviiiiiiiiie e 4
Barn med 6kad risk for hypotermi/hypoglykemi......ccooovviiviiiiciiiiceecciee e 4
Infektionsprover (IL-6, CRP, LPK, TPK) ......cvieiieeeeeieiciiieeeeeeeeeecccinrreeeeeeeeeeanrreeeeeeeeeeenns 4
SyMEomM PA INFEKLION ..eeieeiie e e e et e e e e e et ae e e 4
AsymMtomMatiska DarN......ceiii e a e e e e e eenans 5
Symtomatiska barn med riskfaktorer.......ccovveeeiiiiiiicciie e 5
Symtomatiska barn utan riskfaktorer .......ccvveeviiiiiiii e 5
000NV Tao [aF o - 1 ¥=- 1 o (=] S USRS PRRROPPP 6
Indikationer for INfEKLiONSPrOVEN .......eeeiii i e 6
Kompletterande KONTIrOl..........oooiiiiieiiee ettt e e e e aarrer e e e e 6
NUBFITION -ttt e e e e e e e s e sber e e e e e e e s e nrreneeeeeesennans 6
S S 75' VASTRA | REGIONEN

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Forandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Syfte

Syftet med denna rutin ar att samla information om de kontroller som gors
for att upptacka avvikelse i omstallning fran fosterlivets cirkulation eller
paverkan pa det allmanna tillstandet hos det nyfédda barnet. Rutinen riktas
till personalen pa forlossningsavdelningen/BB samt barnldkarna.

Bakgrund

Rutinprov som utfors i sluten- och/eller 6ppenvard; bilirubinmétning, POX,
PKU, OAE, BUS och viktkontroller finns i rutiner for Saker hemgang samt
Ikterus.

Pa BB-/forlossningenavdelningen utfors ett antal kontroller pa barnet utifran
obstetriska eller postpartum riskfaktorer. Syftet ar att upptacka problem
med omstallning fran fosterlivets cirkulation eller paverkan pa det allmanna
tillstandet.

Normal virde nyfédda barn

e POX-screening
(295% hand och fot enligt rutin, £3 % skillnad)
e Andningsfrekvens (ska rdknas pa en hel minut) 35 — 60/min
e Puls 100 -150
e Temp 36,5°-37,5°

Hypotermi hos nyfodda barn

Det ar inte onormalt om ett nyfott barn utan riskfaktorer blir tillfalligt kall
(temp <36,5) i samband med avbrott i hud-mot-hudkontakt. Exempelvis kan
ett barn som haft avforing flera ganger efter bra amning blir kallt i samband
med blojbyte x flera eller i samband med att mamman har gatt upp for att

kissa/duscha.

o Ateruppta hud-mot-hudkontakt och ge kolostrumkit for tidig
handmjolkning/matning av ramjolk for att stodja barnet att
ateruppratta normal kroppstemperatur.
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Sex timmars kontroll

Ett antal kontroller utfors pa det friska barnet infér 6 timmars hemgang.
Barn som vardas kvar pa forlossningen eller overflyttas till BB ska ocksa
kontrolleras vid 6 timmars alder.

e Kontrollera for: normal andning, farg och tonus

Beddmningen gors helst med barnet liggande hud-mot-hud med sin
foralder eller da barnet ligger i baljan. Barnet behover inte tas upp pa
skotbordet om allt verkar normalt - viktigt att inte stora aterhamtningssémn
i onodan.

Forsta observationstillfalle vaket barn

Passa pa att informera fordldrarna om normala nyféddbeteende samt ger
stod for amningsstart

e Information/visning bl6jbyte
e Uppmuntra hud-mot-hudkontakt och laid-back amningsposition
e Amningsinformation dag 1 — viktigt med information om sékreflexen

e Om barnet inte sugit — ge kolostrumkit

Daglig observation

Varje arbetspass gor en observation av barnet och dokumenterar i barnets
obs-lista

e Allmantillstand; normalt vakenhetsmonster for dygnsalder

e Amning/matning; normalt utifran dygnsalder

En gang/dygn med dokumentation i obslistan

e Ogon
e Navel
e Hud

A-turen ansvarar for kontroll av nummerbanden

Utokad kontroll: obstetriska riskfaktorer

Foéljande obstetriska faktorer 6kar risk for problem i 6vergang fran
fosterlivets cirkulation eller paverkan pa det allmanna tillstandet.

Kraftigt mekoniumfargat fostervatten

Okad risk fér mekonium aspiration och medféljande infektion
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Ej hem <24 timmar - kontrollera for

e Normal andning, farg och tonus en gang per pass

Barn med 6kad infektionsrisk
Barn till nyforlosta med obstetrisk risk for infektion hos nyfodda som inte
har fatt antibiotika minst 4 timmar innan partus.

e Langvarig vattenavgang (218 timmar)

e GBS-bakteriuri ndgon gang under grav oavsett bakterietal

e Feber intrapartum >38 (rektal temp)

e Tidigare fott barn med neonatal GBS-infektioner eller IUFD, dar
intrauterin GBS ar sakerstalld

Ej hem <36 timmar - kontrollera for

e Allmantillstand, normalt vakenhetsmonster for dygnsalder och
andningsfrekvens x 3 (varje arbetspass)

e Tempkontroll x 1

Barn med okad risk for hypotermi/hypoglykemi

e Sena-/Prematuritet (<37 veckor) SGA (<-2 SD)
Ej hem <72 timmar - kontrollera for

e Tempkontroll x 3

e Barn <36+0 veckor p-glukos prover tas infér andra malet om utan
symtom samt ytterligare 1 — 2 ganger forsta dygnet

e Barn 236 + 0 veckor kan tillmatning och provtagning avvaktas vid
tillfredsstallande amning om utan symtom pa hypoglykemi

e P-glukos kontrolleras/kontrolleras om vid symtom pa hypoglykemi
sasom stillsamhet/sl6het, hypotermi, svarmatat barn, takypné,
skakighet.

Infektionsprover (-6, cre, LPK, TPK)

Foljande information géller for BB-personal och barnldkarna. Malet ar att
forbattra samverkan och minska onddiga provtagningar.

Symtom pa infektion
e Avvikande kroppstemperatur <36,5 eller> 37,5
e Irritabilitet/skakighet
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e Ovanligt stillsamhet/slott barn. D3 ett barn upplevs vara ”"svarmatad”
b6r amnings-/matningssituation utvarderas (en rimlig férklaring kan
vara att barnet fatt i sig bra mjolkmangd)

e Gnyighet/lindrig andningsstorning (andningsfrekvens normal, ingen
synlig cyanos)

Andningsfrekvens ar avgérande (ska raknas pa en hel minut) - forhojd
andningsfrekvens > 60 per minut.

Asymtomatiska barn

Infektionsprover tas endast vid kliniska symtom (oavsett gestationsalder)
och tas inte rutinmassigt pa barn dar det forekommit langvarig
vattenavgang och mamman inte fatt antibiotika mer an 4 timmar innan
forlossningen.

Friska fullgdngna barn kan te sig irritabel och skakigt vid BUS. Detta kan vara
normalt beteende kopplad till att barnet ar inne pa sin hungerperiod, vilket
oftast intraffa mellan 1-2% dygns alder (barn till omfoderskor kan uppvisa
hungerbeteende fore 1 dygnsalder).

e Daér det saknas 6Ovriga riskfaktorer - avvakta med kontroll av p-glukos
och infektionsprover

e Viktigaste atgard ar att barnet kommer ater i hud-mot-hudkontakt
och far ammas och/eller matas med ramjolk

Symtomatiska barn med riskfaktorer

Dar det forekommer riskfaktorer for infektion samt uppvisar barnet tecken
pa eventuell infektion och/eller andning >60 per minut

e Barnldkaren kontaktas direkt samt finns det en mer generds
installning till provtagning

e Pabodrja omvardnadsatgarder (se nedan)

e Upprepad beddomning av allméantillstand och skakighet och ny
kontakt med barnldkaren vid kvarstaende symtom.

Symtomatiska barn utan riskfaktorer
Fullgdngna barn med normal fédelsevikt (ej SGA) som uppvisar symtom pa
eventuell infektion men som har normal andningsfrekvens

e P3borja omvardnadsatgarder (se nedan)
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Omvardnadsatgarder

Barnet laggs i endast bléja hud-mot-hud med den nyférlosta (samma
gors vid 1ag och dven hoég temp dar barnet har legat invirade i mycket
klader/filt)

Ge stod for att barnet ska komma till brostet och/eller handmjolka
och mata sma mangder (ge Kolostrumkit)

Utvardera barnets status efter en timme

Indikationer for infektionsprover
Kontakta barnldkare for undersdkning (BUS) och stallningstagande till behov
av infektionsprover.

Vid kvarstaende symtom i samband med ny kontroll en timme efter
paboérjade omvardnadsatgarder

Andningsstorning som funnits med sedan partus men forvarrats
(PAS= pulmonell adaptationsstérning finns med fran start och brukar
successivt forbattras).

Andningsstérning som ar nytillkommen (inte funnits med sedan
partus) som inte forsvinner da barnet laggs hud-mot-hud - POX
kontrolleras pa nytt.

Uttalad skakighet/irritabilitet dar pl- glukos ar normal och barnet
ammats/matats med ramjolk (skakighet med normal p-glukos &r inte
en indikation for tillmatning med ersattning).

Ok med lokalt-CRP

Kompletterande kontroll

Vid tecken pa irritabilitet/ skakighet - kontrollera pl. glukos

Vid fortsatt lag temp - kontrollera pl. glukos

Vid fortsatt hog temp - lagg barnet nagot svalare

Vid gnyighet/ lindrig andningsstorning - kontrollera POX
Overviaga om barnet kan ha ont som till féljd av exempelvis VE,
klavikelfraktur. Smartlindring ges utifran indikation och kliniska
tecken pa smartpaverkan

Nutrition

Kolostrumkit ska lamnas och tidig handmjolkning uppmuntras dar det

forekommer riskfaktorer for lagt p-glukos och/eller infektion.

Skakighet med normal p-glukos ar inte en indikation for tillmatning med

ersattning.
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Da medicinsk indikation foreligger behovs inte alltid tillmatning med
ersattning

e UtOver amning ges extra matning av den egna bréstmjolken i
forstahand och utan restriktioner

e Matning med ersattning ges enbart dar det finns medicinsk
indikation och da mamman inte far tillgang till ramjolk
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Information om handlingen
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