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For tidigt fodda barn inom
barnhdlsovarden

Syfte

N&r barn fétts prematurt och vardats pa neonatalavdelning drojer ofta inskrivning inom
barnhélsovarden. Det innebar en 6kad risk att ordinarie rutiner inte foljs.

Efterfraga slutanteckning fran vardtiden om den inte kommit till barnhalsovarden.

Férandringar sedan féregdende version
Inga forandringar har gjorts.

Beskrivning

Barn i hdg risk
e Alla barn fodda fore vecka 28 samt barn med svar sjuklighet, som t ex
hjarnblddning, stroke eller asfyxi, oavsett graviditetslangd

Féljs av BHV-sjukskdterska enligt det nationella barnhélsvardsprogrammet och har
lakarkontakter pd neo-mottagningen Drottnings Silvias Barn- och Ungdomssjukhus.

Barn i intermediar risk
e Barn fédda vecka 28 till och med 31+6 utan annan svar sjuklighet

Foljs av BHV-sjukskoéterska enligt det nationella barnhalsvardsprogrammet och har
ldkarkontakter p& Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning. Samverkan mellan BHV och
BUM ar av stdrsta vikt for att tillgodose barns och familjs behov. Information (tillvéaxtkurva,
utvecklingsuppféljning) ska skickas fran BVC till BUM infér lakarbesdken, om enheterna inte
har samma journalsystem. BUM aterkopplar sedan till BVC. Se ocksa Uppfdlining av fér
tidigt fédda barn i intermediar risk

Ovriga barn fédda fér tidigt
e Barn fodda efter vecka 3240 till och med 3646 (mattligt for tidigt fodda)

F6ljs av BHV-sjukskéterska enligt det nationella barnhalsvardsprogrammet.
Lakarkontakterna sker pa BVC utifrdn korrigerad alder, med undantag av forsta
teambesoket, som ska ske sa tidigt som mojligt.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs3450-486421355-415/surrogate/Riktlinje%20uppf%c3%b6ljning%20av%20f%c3%b6r%20tidigt%20f%c3%b6dda%20barn%20i%20intermedi%c3%a4r%20risk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs3450-486421355-415/surrogate/Riktlinje%20uppf%c3%b6ljning%20av%20f%c3%b6r%20tidigt%20f%c3%b6dda%20barn%20i%20intermedi%c3%a4r%20risk.pdf
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Tillvaxt och Utga fran korrigerad alder vid bedémning av barnets tillvaxt och férmagor.

utveckling Det for tidigt fodda barnets alder korrigeras upp till minst 2 ar.
Tillvaxtkurvorna behéver inte langre korrigeras nar skillnaden ar mindre
an 0,5 SD. (Kalla: Rikshandboken, tillvaxt och motorisk utveckling).

Nutrition Tidpunkt fér matintroduktion varierar individuellt beroende pa bland annat
barnets mognad. En riktlinje kan vara halvvags mellan korrigerad och
kronologisk alder.

Lakemedel Jarnprofylax. Alla barn med fédelsevikt under 2500 gram erbjuds

jarntillskott, recept ska utfardas av lakare pd BB/Neo. Fraga vid forsta
teambesdket om familjen har recept, annars ordineras jarndroppar av
BHV-lakare.

Se Jarnmedicinering- fér barn med fédelsevikt under 2500 gram

Multivitamin ordineras av lakare pé’l BB/Neo till barn med fodelsevikt
under 2000 g och ges till och med 2 man korrigerad alder. Darefter
pabdrjas D-vitamin och ges dagligen till 2 &rs alder.

D-vitamin. Barn med fédelsevikt 6ver 2000 g ges D-vitamin enligt
sedvanlig rutin.

Vaccinationer

Barnet ska vaccineras vid sin kronologiska alder enligt det nationella
vaccinationsprogrammet.

Vaccination med sexvalent vaccin

Barn fodda fore vecka 32 erbjuds en extra dos pd neonatalavdelning. Alder
for den extra primardosen varierar ndgot beroende pa i vilken
graviditetsvecka barnet ar fott. Extradosen erbjuds for att barnet ska fa
ett sa tidigt skydd som mé&ijligt, framst med avseende pa kikhosta. Barnet
vaccineras fortsattningsvis enligt nationella vaccinationsprogrammet. Det
bér g& minst 4 veckor mellan den extra dosen och den efterféljande
dosen.

Om férsta vaccinationen ges efter 10+0 veckors kronologisk alder, rédknas
denna dos som forsta ordinarie dos sexvalent vaccin i ett ordinarie
vaccinationsschema.

Barnet fortsatter sedan att vaccineras pa BVC enligt ordinarie
vaccinationsprogram. Nasta dos ges da vid 5 man alder pa BVC.

Vaccin mot rotavirus

Vaccination kan ges till barn féodda efter graviditetsvecka 28 och ges
tidigast fran 6 veckor efter fodelsen.

For barn som vardats pd neonatalavdelning anger ansvarig lakare vid
utskrivning om rotavirusvaccin kan ges pa BVC.

For barn i intermediarrisk kan vaccinet ordineras antingen av behdrig
sjukskéterska pa BVC eller i samband med férsta ldkarbesdket pa BUM.

For mattligt for tidigt fodda barn foljs ordinarie rutin pd BVC.
Vaccination mot tuberkulos (BCG)
Erbjuds vid behov till nyfédda fran graviditetsvecka 36.

Vaccin och eventuellt immunoglobulin mot hepatit B d3 modern ar
HBsAg-positiv

Barnet far vaccination och eventuellt immunoglobulin pa
forlossningsavdelningen och sedan vaccination vid 1 manads dlder pa
Infektionsmottagningen SU. Dérefter vaccineras barnet enligt sedvanliga
rutiner pd BVC vid tre, fem och tolv manader. Vid ca 15-18 manaders
alder kontrolleras antikroppar pa infektionsmottagningen.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs3450-1856953649-663/surrogate/J%c3%a4rnmedicinering%20%e2%80%93%20SVENSKA.pdf
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Skallform

Lagesbetingad skallasymmetri ar vanligare hos for tidigt fodda barn.
Informera och f6lj upp enligt ordinarie rutiner.

EPDS och enskilt
foraldrasamtal

EPDS och enskilt foraldrasamtal utférs pa BVC enligt metod och erbjuds
vid lamplig tidpunkt efter barnets hemkomst.

Var observant pa foraldrarnas maende sarskilt under barnets forsta
levnadsar for att uppmarksamma forsenad krisreaktion.

Fraga om vald

Fraga om vald (FOV) i nara relation vid lampligt tillfalle.

Uppfdljning

Neo-mottagning/BUM/ BVC m fl; Frdga om barnet har fatt de uppféljande
vardkontakter som planerats.

Horselscreening

Folj upp att horselscreening ar utford. (Se RMR Medfédd
horselnedsattning-tidig diagnostik och habilitering.)

Sprakscreening

Vid utfall i sprakbedémning vid 2,5 ar skrivs remiss till logoped enligt
sedvanlig rutin.

Barn i hég- och intermediarrisk: Kopia p@ remiss/anteckning till Neo-
mottagning alternativt BUM fér kannedom.

Autismscreening
vid 2 2 8rs alder

For barn i hog risk gérs M-CHAT pa neo-mottagningen vid 2 ars korrigerad
alder, information ska skickas till BVC oavsett utfall.

For barn i intermediar risk: Kopia pa M-CHAT frageformular skickas till
barnets BUM mottagning (Goteborg).

Prematurfédd= F6dd innan vecka 37+0
Fullgdngen= Fédd v 37+0 till v 41+6
Kronologisk alder=Barnets dlder utifran fédelsedatum

Korrigerad alder= Barnets alder utifran det datum da barnet berdknades fédas enligt
ultraljud

Granskare/arbetsgrupp

Utarbetad av Central barnhalsovard (CBHV) i samverkan med Neo-mottagningen DSBUS
Inneh%llsansvarig: Ann-Sofie Cavefors, barnhalsovardséverlakare, CBHV, Regionhalsan




