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Revidering i denna version

Information om Beyfortus som ska erbjudas alla friska barn under vardtiden pa BB.
Uppdaterad checklista.

Bakgrund

Saker hemgang bor efterstravas med hansyn till ett helhetsperspektiv. Barnet
och mammans medicinska tillstand, valbefinnande, sociala faktorer,
amnings/matningssituation ska alla vagas in vid bedomning angaende hemgang
samt behov av var och nar uppfdljning sker. BB-personal gor en
helhetsbedomning tillsammans med familjen efter alla samtal/undersdkningar ar
fardiga med lakarna och Ovriga vardinsatser.

6 timmars hemgang fran forlossningen

Friska omféderskor med normal graviditet och normala forlossningar erbjuds
hemgang vid 6 timmar.

Se bilaga 1 Checklista och rutin vid hemgang vid 6 timmar

Vardtider BB

Forstfoderskor med normal graviditet och férlossning erbjuds stanna tva natter
pa BB (rekommenderas att stanna i minst ett dygn)

Omfoderskor med normal graviditet och forlossning gar hem efter 6 timmar.
Omfoderskor som inte uppfyller kriterierna for 6-timmarshemgang stannar kvar
pa BB enligt individuell bedomning.

Observandum gallande behov av individuell bedémning framfoér allt vid

e Otillfredsstallande social situation

e Patient med SIV/SIP. Se individuell planering gallande forvantad vardtid;
fordelaktig med ett aterbesok till BB-mottagningen

e Sjukdom hos mor

e Allvarlig perinatal sjukdom hos tidigare barn

Behov av utdkat stod med amning-/matning
Meddela BB-/ Amningsmottagningen vid inskrivning BB

e Tidigare brostkirurgi: brostreducerad eller brostlyft

e LKG barn

e Downssyndrom med flera

e | huvudsak skots patienten av BB-personal. Individuell bedémning gors
ihop med BB-/Amningsmottagningens personal om patient behover
ytterligare stod under vardtiden. Samrada med mottagningspersonal
géllande 6vriga problem i amningsstart som kraver utokat stod.

Tidig hemgang
e Definieras som hemgang fore 48 timmar — dock tidigast vid 6 timmar.
Checklista och rutin vid hemgang vid 6 timmar, se bilaga 1.
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e Aterbesok bokas for OAE, PKU-provtagning, viktkontroll, amnings-
/matningsstod och fortsatt stod av mamman.

e Vid hemgang fore 12 timmar bokas besok for ytterligare
barnundersdkning (tillsammans med ovanstaende)

Kriterier for saker hemgang

Foljande ar inte lampliga for hemgang fore 24 timmar

e Kvinnor med obstetrisk risk for infektion hos nyfodda oavsett om kvinnan
har fatt antibiotika eller inte (se nedan)

e Asfyxi (apgar <7 vid 5 minuter eller navelstrangs pH <7.0)

e Dysmatura barn

e Kraftigt mekoniumfargat fostervatten

e Obstetriska faktorer - individuell bedémning i samrad med
forlossningslakare.

o Sectio - mor ska mobiliserat sig och smartlindrats effektivt med
tabletter.

Foljande ar inte lampliga for hemgang fore 36 timmar

e Kvinnor med obstetrisk risk for infektion hos nyfédda som inte har fatt
antibiotika minst 4 timmar innan partus.
o Langvarig vattenavgang (218 timmar)
o GBS-bakteriuri nagon gang under grav oavsett bakterietal
o Feber intrapartum >38 (rektal temp)
o Tidigare fott barn med neonatal GBS-infektioner eller IUFD, dar
intrauterin GBS ar sakerstalld.

Foljande ar inte lampliga for hemgang fore 48 timmar

e Barn som vardats pa neonatal (samvard BB eller inneliggande)
e Barn med blasljud pa hjartat
e Obstetriska faktorer - individuell bedémning i samrad med
forlossningslakare.
o Graviditetshypertoni/kronisk hypertoni
o Forlossningskomplikationer till exempel stor blodning, stor
bristning.

Foljande ar inte lampliga for hemgang fore 72 timmar

e Prematura barn (<vecka 36+6). Barnet bor vara kvar tills de planat i vikt
samt bra mjolkintag sakerstallts (oftast forst vid 3 — 4 dygns alder)
framfor allt de som ar fédda mellan vecka 35 — 36. Se rutin Vard av sena
prematura barn pa BB

e PE/HELLP

e Latta for tiden (<2 SD)
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Infor hemgang ska féljande beddmningar goras

Nakenvikt

Lagst vikt intraffar vanligtvis vid 2,5 — 3 dygns alder.

Generellt tas nakenvikt pa hemgangsdagen — med undantag av friska fullgangna
barn som gar pa tidig hemgang (<48 timmar). Vikt tas da vid aterbesoket.

Vid hemgang efter PKU/OAE pa eftermiddag/kvall ska barnet vagas samma
morgon alternativt i samband med provtagning.

Barn med riskfaktor for stor viktnedgang ska vagas efter 1 dygns alder:
e Sen prematur
e Barn som inte suger
e Barn som redan pavisat nedsatt urin-/avforingsmangd for dygnsalder
e Den ammande genomgatt brostkirurgi (daglig vikt)
(Huvudomfang behdver inte tas rutinmassigt pa BB)

Vid langa vardtider av mammaanledning vags barnet generellt vid cirka 3 dygns
alder och darefter dagligen alternativt varannan dag (beroende pa situation).
Vikt ska alltid tas pa hemgangsdagen.

Bilirubinmatning
Transkutan bilirubinmatning (TC) pa alla barn som gar hem <48 timmar (tidigast
6 timmar). Bedomning och atgarder gors av barnldkare utifran TC-kurva (se
separat rutin). Efter 48 timmar tas TC efter indikation — barnet ar gult.
Ovriga aspekter

e Vid TC-varde 2250 kontrolleras alltid S-bilirubin vid blodprov

e Om TC-varde inte 6verensstammer med klinisk blick kontrolleras alltid

S-bilirubin
e Ljusbehandlade barn kontrolleras alltid med S-bilirubin.

POX, PKU, OAE

Tas pa BB/Neo eller vid aterbesok
e POX tas mellan 6 - 24 timmars alder (om inneliggande sa tidigt som
mojligt >12 timmar)
e OAE och PKU tas efter 48 timmars alder

Barnundersdkning (BUS)

Viktigt med overrapportering till barnlakaren gallande riskfaktor infér BUS
Hemgang godkanns inte enbart utifran barnundersékningen. BB-personal gor en
helhetsbedomning infér saker hemgang.
Generellt undersoks alla barn pa hemgangsdagen vid féljande undantag:
e Vid langa vardtider pa BB (mamma anledning) ska barnet undersdkas av
barnlakare pa 3 — 4 dygnet.
e Barn som utskrivits fran neonatal vard for att vardas tillsammans med
mamman pa BB i ytterligare varddygn behover generellt inte undersokas
igen (férutom dar det finns ordination eller indicerats).
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Beyfortus

Beyfortus (langtidsverkande antikropp) ska erbjudas alla friska barn under
vardtiden for den tid Folkhdlsomyndigheten beslutat.
Beyfortus ges efter medgivande fran foralder.

Administrering — forutsatter foraldrarnas medgivande i samtliga fall

Pa forlossningsavdelning
Uppfyller det nyfédda barnet checklistan for tidig hemgang ska barnet fa
injektion Beyfortus fore hemgang pa generell ordination.

Pa BB
Barnet ska f& injektion Beyfortus fére hemgéng. Ar barnet vilmaende kan
Beyfortus ges nar som helst under vardtiden pa generell ordination.

Pa BB-mottagningen
Barn som inte har fatt Beyfortus fére hemgang alt. fotts utanfor sjukhus boér
erbjudas Beyfortus i samband med aterbesok / PKU.

Vid éverflyttning till neonatal- eller BB-avdelning dligger det den utskrivande
avdelningen att sdkerstdlla att barnet erhdllit Beyfortus innan hemgdng.

Rutin for Beyfortus inom obstetrik

Uppfoljning

Gynekologiskt aterbesok

Vardagar: meddela antenatalmottagningen
Ovriga tider: meddela BB-/Amningsmottagning som kan hjilpa vid tidsbokning

Aterbesok efter utskrivning mamma/barn fran BB

Alla dagar: meddela BB-/amningsmottagning
Foljande ska erbjudas aterbesok
e Tidig hemgang - alla patienter utskrivna <48 timmar (bryttid kl 15.00)
e Mor orolig och behdver extra stod
e Utokad anvandning av Ketogan eller annan opioid postpartum
e Bedomning gallande lakemedel och amning dar tidig uppféljning indicerat
e Stor viktnedgang hos barnet 210 %
e |kteriska barn som ordinerats uppféljning
e Barn fédda <vecka 37
e Barn med lag fodelsevikt
o <2500 g: rutinmassig uppfoljning/<3000 g: individuell bedémning
e Barn med blasljud pa hjartat; barn med kvarstaende blasljud efter 48
timmar remitteras for UCG samma dag. Pa helgen kan barnet gad hem om
det dr mer an 48 timmar gammalt, POX utan anmarkning, och en
bedémning har gjorts av barnlikare. Aterbesok bokas till BB-
/Amningsmottagning for omauskultation inom de ndarmaste vardagarna.
e Amningsstart som kraver utokat stod till exempel
o Smadrtsam amning
o Barnsom inte suger
o Misstankt kort tungband, framfor allt om det inte blivit klippt
annu
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Pagaende tillmatning
Tvillingar
Tidigare brostkirurgi: implantat eller bréstreducerad
LKG barn
o Downssyndrom med flera
e Individuell planering gallande behov av uppféljning; telefon, videomote
eller besodk

0 O O O

Barn som vardats av neonatal (samvard BB eller

inneliggande pa neonatal)

Inte lampliga for hemgang fore 48 timmar
Om barnet skrivs ut samma dag som mamman skulle varit fardigvardad pa BB:
e Individuell bedémning angaende behov av fortsatt omvardnad pa BB i
ytterligare ett dygn (for att sakra upp familjen infor hemgang).

Barnet i behov av fortsatt neonatalvard och mamman
fardigvardad BB

e Vid behov av fortsatt neonatal vard i langre d@n ett dygn skrivs barnet 6ver
helt och hallet till avdelning 34 (familjen erbjudas foraldrarum)

e Alternativt skrivs barnet ut till neonatal hemsjukvard (V-sondberoende
och foraldrarna hunnit lara sig sondmatning). OBS: inskrivning i neonatal
hemsjukvard kan ske aven jourtid/pa helgen (barnldkaren och
neosjukskoterska ordnar).

Samverkan mellan Kvinnokliniken och Barnkliniken

aterbesoksmottagningar och BVC

e Sedvanlig uppfoljning pa BVC hemgang efter 48 timmar och dar
forutsattningar finns for bra matintag och normal viktutveckling.

e Vid behov av utékat amnings-/matningsstod innan 6vergang till BVC kan
familjen erbjudas uppfoljning pa BB-/Amningsmottagning

e Barnkliniken ansvarar vid behov av medicinsk uppfdljning av barnet
utéver det som hor till den vanliga BB-varden (vikt, ikterus, BUS) till
exempel upprepad barnundersdkning, labtest, utredning - (barnldkaren
ordnar kontakt med neo/alternativt barnmottagning).

e BB-mottagningen ska meddela BVC via telefon angaende familjer med
exempelvis otillfredsstallande social situation eller dar telefonrapport ska
utféras enligt SIV/SIP planering, samt dar det forekommer
spraksvarigheter som kan gora det svarare for familjen att uppratta
kontakt med varden

e Familjen kan redan ha etablerat kontakt och bokat besdok med BHV inom
forsta levnadsveckan. For ovrigt kan familjen alltid vanda sig till BB vid
fragor kring mamma/barn och amning/matning under
forstalevnadsveckan.
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Bilaga 1

Checklista och rutin vid hemgang vid 6 timmar

For en sdker hemgang inom 12 timmar efter forlossning har nedanstaende
kriterier tagits fram. Barnmorska undersoker och skriver ut det friska barnet/
mamman utifran checklistan, ruta kryssas i for varje punkt. Vid minsta
tveksamhet kontakta barnldkare fér bedomning.

Franvaro av riskfaktorer

Patient eller partner/stédpersonen har god férmaga att kommunicera
utan behov av tolk

Tidigare vasentligen frisk mor med franvaro av tidigare psykiatrisk
sjukdom eller missbruk samt inga allvarliga sociala problem eller vald i
nara forhallande

Ingen interkurrent eller systemsjukdom till exempel: njursjukdom,
endokrin sjukdom (hypotyreos med bibehallen skéldkortel okej for
hemgang efter 6 timmar). Férlossningsjour skriver remiss enligt rutin.
Ingen maternell lakemedelsbehandling med risk fér barnet (SNRI, SSRI,
antipsykotika, betablockerare)

Ingen kand immunisering

Ingen allvarlig perinatal sjukdom/d&d hos tidigare barn

Ingen preeklampsi eller graviditetsdiabetes

Ingen GBS hos mor under graviditeten

Ingen vattenavgang >18 timmar

Inget kraftigt mekoniumfargat fostervatten

Apgar >8 vid 5 min (vid fodsel utanfor sjukhus ta anamnes om barnets
tillstand efter fodelsen och dokumentera)

Rutin

Forlosande barnmorska genomfor efterskétning av barnet, forbereder
patienten for hemgang enligt checklista (se nedan).

Vid behov av flytt av patient for att frigéra forlossningsrum, sker det
tidigast efter forsta amningen/2-3 timmars observation pa forlossningen
och nar barnmorskan ar klar.

Barnmorska observerar, ger stéd och information vid behov till familjen
under de forsta timmarna

Id-markt Checklista ldgges i avsett fack pa forlossningen da familjen gatt
hem. BB-mottagningen hamtar listor dagligen och sorjer for att kontakta
familjen och boka tid for uppfoljning.

Underskoterska genomfor kontroller av barnet enligt checklistan vid 6
timmars alder, kontroll bor utforas da barnet har legat oavbrutet hud-
mot-hud i minst en timme.

Barnmorska som genomgatt utbildning for utskrivning vid 6 timmar gar
igenom checklistan, undersoker barnet och dokumenterar vardena i
barnets journal. Dokumentera kort i Obstetrix.
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Checklista

Mor

Barn

Amning/matning

T] Omfoderska
O Relativt okomplicerad graviditet och
forlossning, enkelbérd efter 37+0
graviditetsveckor
[ Ingen blédning >1000 ml
T Ingen omfattande perinealbristning
'] Dokumentation av
—  BItr <140/90 mmHg
—  Blastdmning
— Beddmning av uterus
71 Rubellastatus kand

Rhesus negativ

[l Nej
[1 Ja, profylax givet

] Fragat om vald. Ifylld KVA-kod

Vid utskrivning

[ Vardsammanfattning —
mor/barnrapport finns
Utskriven i

[] Obstetrix
Melior
[] ELVIS

Aktuellt tfnnr i Obstetrix

[ ID-kontroll mor/barn vid utskrivning —
signerad i journal

Info till patienten att BB-mottagningen
tar kontakt for uppféljning inom det
narmast dygnet (tidsbokning i ELVIS
gors av BB-mott)

[l Lagg checklistan med
patient-ID i 6 tim facket pa
F6rl exp for uppfoljning av
BB-mottagningen

[] Vikt, langd och huvudomfang registrerat pa
FV2

0 K-vitamin givet sc eller per os

] EjSGA

Vid 6 timmars alder

[J POX-screening (295 % hand och fot enligt
rutin, £3 % skillnad)
[J Andningsfrekvens (ska rdknas pa en hel
minu
(35— 60/min) infért i barnets

obslista
[ Puls
(100 — 150) infort i barnets
obslista
[1 Temp 36,5—-37,5° infort i barnets obslista
[J lkterus (TC-varde) infort i

bilirubinkurva, FV2

— <60 normalvarde

— 60— 80 uppfdljning inom 24
timmar (frdn denna provtagning)
Vid hemgang dagtid kontaktas BB-
mott for uppfoljning

— 80-100 uppféljning inom 6 — 12
timmar — fortsatt vard pa BB

— >100 serum bilirubin ska tas och
barnldkare kontaktas

[J Blodgrupp vid Rh-neg mor finns

RS-profylax erbjuden

[J  Accepterar: dokumenteras i FV2 samt
barnets Idkemedelsmodul Melior med
batchnr och plats for injektion (ho/va lar)

[J Avstar: Dokumenterasi FV2

[J Barnet har syskon som ljusbehandlats,
anges i journalanteckning

Vid utskrivning
L] Ter sig vdlmaende

[J Barnet har vardats oavbrutet hud-mot-hud till
foérsta amning/matning

[ Foéraldrarna har informerats om hungersignaler och
sugbeteende

[J Genomgang av patientinformationsmapp samt
amnings-/matningsinformation
dag 1 -2 (se ovan) ar gjort

Mamma vill amma

[ Barnet ska ha visat fér aldern normalt sugbeteende
och sugit aktivt med bra tag

[J Genomgang av handmjclkning; se broschyren
"Livet kan boérja”

Mamma vill flaskmata

[ Barnet ska ha visat fér aldern normalt sugbeteende
och flaskmatats utan anmarkning

[] Lamnat VGR patientinformation
"Flaskmatning”
Diskutera alternativ for
amningsnedldggning (enligt rutin)

Etikett for
patientid

Partusdatum

Klockan

Hemgang fran forlavd
Datum

Klockan

Vid fragor ring BB-
mottagning (dagtid)
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Uppfoljning
BB-mottagningen ringer dagen efter for telefonradgivning och for att boka
aterbesok.

e Inom 24 timmar — utifran TC varde fran senaste kontroll (se checklistan)
e Sa ndra efter 48 timmar som majligt — vid foljande riskfaktorer;
o Graviditetsvecka 37+0 —37+6
Moderns blodgrupp 0
Hereditet for hemolytisk sjukdom
Moderns ursprungsland, Sydostasien
Syskon ljusbehandlat inom 24 — 48 timmar efter fodelsen (ater
senast vid 48 timmar)
e Inom 72 timmar - 6vriga - barnlakare undersékning utfors senast inom 72
timmar

@)
@)
@)
@)

Information till foraldrarna

e Det kan finnas behov av mer an ett aterbesok
e Foraldrarna erhalla BB-informationsfolder. Finns pa svenska, engelska,
arabiska och somaliska. Informationsmapp ar fardigstalld och innehaller
o kontaktuppgifter (BB- varden svarar 24/7)
o diverse informationsblad
o QR-kod/broschyr ”Livet kan boérja” (endast pa svenska)
e Ge information om amning/matning dag 1 — 2 (se barnmorska lathund)

Barnmorska lathund
Amningsinformation dag 1-2

hud mot hudkontakt hjalper barnet halla temperaturen och blodsockret och stimulerar amningsreflexerna
under forsta dygnet suger vissa barn mycket fran borjan andra har langa sovperioder

pa andra dygnet, ibland tidigare 6kas barnets aptit och barnet borjar suga mycket oftare

ramjolk: sma mangder men naringsrik — handmjolka extra vid behov

Okat antal amningar bidrar till 6kad mjolkproduktion

folja barnets signaler och lagg det till brostet sa ofta det visar sig hungrig

erbjud bada brosten — om barnet &r hungrigt, erbjud bada igen

viktigt med ett bra tag, daligt tag leder till minskat mjolkintag samt ev. skada pa brostvartan (Ias mer i
Broschyren ”livet kan borja”)

undvik trostnapp; viktig att barnet fa dta sa ofta den vill

normalt med sma urinmangder och bajsar mekonium

Flaskmatnings information dag 1-2

hud mot hudkontakt hjalper barnet halla temperaturen och blodsockret och stimulerar barnet till att dta
under forsta dygnet vill vissa barn vill &ta mycket fran bérjan andra har langa sovperioder

pa andra dygnet, ibland tidigare 6kas barnets aptit och barnet bérjar ata lite och ofta (I1ds mer om
matningsmangder i "VGR information flaskmatning”)

folja barnets signaler och erbjud flaskan sa ofta det visar sig hungrig

viktigt med uppratt matningsteknik sa barnet kan bestamma takten sjalv (I1as mer i Broschyren ”Livet kan
borja”)

undvik tréstnapp; viktig att barnet fa ata sa ofta den vill

normalt med sma urinmangder och bajsar mekonium
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Utskrivningen

e Kontrollera att det finns ett aktuellt telefonnummer i Obstetrix

e |D-kontroll vid utskrivning: ska signeras

e Skriv vardsammanfattning: mor-/barnrapport. Be om hjalp hos BB-
mottagningen vid behov

Eventuell pappersjournal med personuppgifter som ska arkiveras laggs till
sekreterare i ”6t-facket” pa expeditionen pa forlossningsavdelningen.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Avdelning 34 NAL, Kvinnosjukvard
Innehallsansvar: Ingrid Ekenberg, (ingek30), Vardenhetschef

Godkiand av: Jenny Antonsson, (jenal12), Verksamhetschef
Dokument-ID: NU10091-662869119-224

Version: 25.0
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