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Rubrik: Vard av sena prematurer (gestationsvecka 35+0 - 36+6)

Revidering i denna version
Texten ar reviderat for att vara i linje med avsnitt om sena prematura

barn i Amning - regiongemensam handbok for neonatalvarden i VGR

2024 (vgregion.se)

Bakgrund

Sena prematura barn definieras som barn fédda mellan gestationsvecka
35 + 0 — 36 + 6. Efter gestationsvecka 35 kan barnen vara relativt stora,
men dr omogna neurologiskt, respiratoriskt, metaboliskt och
immunologiskt vilket bland annat kan innebara att barnet

e Inte alltid vaknar sjalvmant/Iatt kan somna under
matning/amning

e Har minskade depaer av brunt fett vilket leder till 6kad risk for
hypotermi och hypoglykemi

e Har en omogen lever vilket medfor 6kad risk for ikterus

e Har 6kad risk for andningsstorningar

e Har 6kad infektionskanslighet

Stabila sena prematura barn vardas vanligtvis pa BB-avdelning men kan
kréva langre vardtider och har en 6kad risk for inlaggning pa
neonatalavdelning till foljd av bland annat matningsproblematik.

Atgarder

Malet ar att samvarda mamman och barnet.

Barn som ar gestationsvecka 235 samt 22,0 kg kan vardas av
forlossnings-/BB-personalen utan att barnet skrivs in i samvard.

Ytterligare information: Samvard av den nyférlosta och barn

Pa forlossningsavdelningen

Oavbruten hud-mot-hudkontakt i minst 2 timmar efter fodseln ar viktigt
for cirkulatorisk stabilitet samt for att ge goda forutsattningar for
amningsstarten. Stod bor ges for fortsatt hud-mot-hud dven efter forsta

amningen och for atgarder som framjar bra mjolkproduktion.

e Viktigt att ge tid for forsta amningen (vanligtvis inom de forsta
1-2 timmarna)

e Overflyttning till BB med barnet liggande hud-mot-hud hos den
nyforlosta och fortsatt hud-mot-hudkontakt i sa stor

utstrackning som majligt
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e Den nyforlosta bor tillhandahallas ett kolostrumkit och fa stod i
att borja med tidig handmjélkning.

Stallningstagande till behov av tillmatning och p-glukos tas vanligtvis pa
BB (se nedan). Undantag: barn till mammor med insulinbehandlad
diabetes oavsett gestationsvecka/fodelsevikt tillmatas inom forsta
timmen samt tidig p-glukos

Pa BB-enheten

Frekvent handmjolkning (exempelvis 10 — 12 ganger per dygn) och
tillmatning av sma méangder bréstmjolk kan gora att tillmatning med
brostmjolksersattning eventuellt kan undvikas, eller atminstone
begradnsas. Frekventa urmjolkningar stimulerar ocksa
mjolkproduktionen battre.

Tillmatning och kontroll p-glukos

e Barn <36+0 veckor — mer generds installning till behov av
kontroll av p-glukos samt tillmatning utéver amning (tillmatas
inom 2 — 4 timmar samt p-glukos prover tas infér andra malet
om utan symtom samt ytterligare 1 — 2 ganger forsta dygnet)
Barn 236 + 0 veckor kan tillmatning och provtagning avvaktas
om barnet ar piggt och ammas minst var tredje timme och om

barnet ar utan symtom pa hypoglykemi

Ytterligare information: Hypoglykemi och tillmatning av nyfédda

Ytterligare p-glukos

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

e Prematura barn visar ofta mindre tecken pa lagt p-glukos och
darfér bor man ha generds installning till provtagning.

e Vid symtom tas p-glukos strax fore maltid

e Vid feber hos mor eller lang vattenavgang ta samtidigt
infektionsprover (IL-6, CRP, LPK, TPK) - efter lakarordination

Observation samt temperaturmatning
Tempkontroll x 3

e Temp tasiaxillen av férdldrarna efter undervisning och
dokumenteras i obs-listan av arbetslaget

¢ Hud-mot-hudvard ar forstahandsval vid hypotermi: anvand
mossa/ bloja
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e Vattenmadrass anvands dar hud-mot-hud inte ar mojligt.
Anvand bloja, body, mossa

o Anvands pa 35 - 37 grader: vattenmadrassen stalls pa 37
grader initialt

o Vid stabil temperatur sanks vattenmadrassen med 0,5
grader i taget.

o efter cirka 12 timmar prov sanks temperaturen med
ytterligare 0,5 grader.

o Nar vattenmadrassen ar installd pa 35 — 36 grader prova
att ta bort den (med efterfoljande tempkontroll).

Viktkontroll
Tas dagligen fran och med 24 timmars alder.
Tillmatningsmetod och barn som dr svara att mata

Flaskmatning bor inte anvandas for att atgarda matningsproblem hos
prematurt fédda barn (<37 veckor) (Collins et al, 2016).

Vilken matningsmetod som passar beror pa barnets formaga att fa tag
om brdstet och suga aktivt

e Barnet ar sugyvilligt och far bra tag om brostet: “slang vid
brostet”

e Barnet ar inte sugyvilligt/far inget bra tag: koppmatning

Prematura barn som har tillmatats utan problem initialt kan sedan bli

svara att mata (“svarmatad”).

e Prova att kopp-/slangmata mindre mangd fast tatare, med 2 —
2,5 timmas mellanrum (med samma planerade dygnsmangd)

e Overvig behov av samvard med sondmatning om det inte gar att
fa i barnet den planerade mangden med tatare matning,
exempelvis

o Barnet behover tillmatning varannan timma i fler an 2
mal

o Barnet tar inte emot ratt mangd tillmatning i fler an 2 mal
Barnet har inte okat i vikt (20 g/dygn) efter 3% - 4 dygn
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koppmatning \

Flodesschema
for matning av
sena prematura
barn

Suger vid brostet:

Svarmatad:
koppmatning av mindre
mangd oftare (23 t i-vall)

4

Om svarmatad/ matning varannan
timma behovs fler @n 2 ggr

- overvag behov av sondmatning

(inskrivning neonatal samvard)

Fortsatt amningsstod

Sena prematura barn ar motoriskt sett omogna och dven vid hérbart
svaljande vid brostet kan mjolkintaget vara nedsatt. Stod bor ges for
atgarder som framjar 6kat mjolkintag vid brostet samt fortsatt bra
mjolkproduktion. Ge information till familjen om

e Barnets signaler och vikten av frekventa amningar

e Bratag och brostkompressionsteknik for effektivare amning

e Vikten av att amma bada brosten

e Att extra pumpning ar viktig pa grund av 6kad risk for nedsatt
mjolkproduktion: forslagsvis pumpning efter varje amning. Vid
effektivamning och matning vid brostet behdvs eventuellt farre
pumpningar

e Amning som inte ar effektiv kan behdva avbrytas till forman for
pumpning och tillmatning.

Overgang till helamning
Mjolkintaget bedoms utifran daglig nakenvikt och amningsobservation:

e Vid bra mjolkproduktion och bra mjolkintag kan tillmatningen
ibland avslutas tvart

e Vid svarigheter att 6verga till helamning kan
tillmatningstillfallena glesas ut/ mangden minskas enligt VGR's

amningsstege
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Ikterus

Behandlas i forsta hand pa BB

Anvand med fordel Bilisoft (ljusbehandlingsmadrass).

Vid konventionell ljusbehandling: ratt avstand fran barnet till
sollampan star pa rampen. Matning fran barnets hogsta punkt
upp till lampan.

Anvand vid behov vattenmadrass. Regelbunden tempkontroll
minst x 3

Barnet behdver extra mat, cirka 10 % mer. Anvand matvikt och
komplettera med tillmatning efter behov.

Battre effekt av behandlingen med anvandning av vita
sangklader bade att badda med samt att hanga runt ljusrampen
(héng dem dock inte 6ver flakten).

Hemgang fran BB

Ej hemgang fore 72 timmar.

Barnet bor vara kvar tills de planat i vikt samt bra mjolkintag
sakerstallts (oftast forsta vid 3 — 4 dygns alder) framfor allt de
som ar fédda mellan vecka 35 — 36
Stod ska ges for 6vergang till helamning.
Planering infér hemgang: barn som suger effektivt kan behdva
matas med mammans urpumpade mjolk nagra ganger per
dygn/barn som inte suger effektivt kan behova sta kvar pa strikt
schema - mat minst x 8 (tills varit pa aterbesdk).
Uppfdljning bokas inom 2 (3) dagar av hemgang for vagning och
stod med matning/amning samt kontroll av eventuell ikterus.
o Barn som vardats av BB — uppfdljning BB/-
Amningsmottagningen
o Samvards barn — besdk kan erbjudas for nutritionsstod pa
BB/-Amningsmottagningen. Uppféljning neonatal bokas
vid behov

o Barn som har V-sond - uppféljning Neonatal hemsjukvard

Uppfoljning

Forsta uppfoljning: vid cirka 4 — 5 dygnsaldern
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Om barnets vikt har planat/vant och barnet visar tecken pa att
vara piggare, informera foraldrarna att 6verga till
amning/matning efter barnets egen rytm, (dock fortsatt x 8 eller
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fler) for att tillata barnet att dta oftare ibland samt sova langre
sammanhangande (till exempel 4 timmar)

Om bilirubinkurvan har planat (ligger inte nara
behandlingsgransen), viktuppgangen ar normal och
matning/amningssituation fungerar kan barnet skrivas ut med
uppfoéljning pa BVC om 2 — 3 dagar.

Behov av ytterligare uppfdljning: vid cirka 6 - 7 dygns alder

Om viktokning/matningssituation inte ar stabil och dar det finns
mojlighet att paverka matningssituation kan ytterligare ett besok
ske pa BB-/Amningsmott (till exempel upptacks att mor har
dragit ner pa tillmatningen foér fort men dar amningen inte
hunnit komma igang)

Vid langsam viktuppgang (<20 g/dag) och matningssvarigheter
vilket foranleder ett behov av sondmatning kopplas neonatal
hemsjukvard in

Parameter

Viktutveckling

Ikterus

Lagst vikt ar mellan 2% - 3% dygnet. Sena prematura barn har
oftast en planare viktutveckling den forsta tiden. Vikten bedéms
i relation till hur langt kvar barnet har till fédelsevikten och hur
matningssituation fungerar. Malet ar att barnet inte gar ner mer
an 7 %. Darefter cirka 20 g 6kning/dygn for att na sin fodelsevikt
inom 7 - 10 dagar.

Sena prematura barn har oftast en hogre niva ikterus till féljd av
omogen lever. Toppen nas vid 5 - 7 dygn. Vardena normaliseras
langsammare och det dr normalt att bilirubinkurvan ar planande
mellan 7 - 10 dagar for att senare minska.

Ett tilltalande alternativ till frekventa aterbesék med s-
bilikontroller &r behandling med ljusbehandlingsmadrass i
hemmet (till de barn som ligger 6ver eller nara
ljusbehandlingsgrans). Foraldrarna far instruktioner och gar hem
samma dag om matningarna fungerar bra.
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