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Overvakning vid neonatalvard

Revideringar i denna version
Omarbetat dokument.

Bakgrund, syfte och mal

Overvak barn pa neo. Overvakningsbehovet baseras pa barnets tillstand
och bestams av ansvarig lakare. Skall omprdvas dagligen.

Arbetsbeskrivning

Rutiner for 6vervakning av barn pa neo.

Overvakning skall alltid dokumenteras p& 6vervakningslistan och pa
tempkurvan. Pa 6vervakningslistan ska granser/installningar ordineras av
lakare. Detta ska tas stéllning till dagligen pa ronden.

e Alla barn fram till gestationsvecka 35 +0 ska ha ¢vervakning i
nagon form.

e EKG + POX 6vervak anvands for svarare sjuka barn, instabila
barn, tidigt i vardforloppet for barn med centrala katetrar (NAK,
NVK, undantag CVK hos i 6vrigt stabilt barn)

e Artdrévervak: Kontinuerlig BT-métning for alla barn med NAK
eller artarnal (a-nal)

Standig personalnarvaro vid a-nal.

e Apnélarm anvands vid omogenhetsapnéer eller apnéer av annan
orsak t ex abstinens samt som till&gg till annan 6vervakning.

e POX anvénds for att Gvervaka syresattning och O2-behandling
samt for barn med tillbud som paverkar syresattning och/eller

puls.
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Rubrik: Overvakning vid neonatalvard

Overvakning p g a omogenhet

Barn med GA <32 +0: EKG + POX.

Barn med GA 32-33: EKG + POX i minst tv& dygn efter
fodelsen. Om allt u a, fortsatt dvervakning med apnélarm.

Barn med GA 33-34: EKG + POX i ett dygn. Sedan évergang till
apnedosa om stabilt barn.

Barn med GA <35 +0: Ska dvervakas med apnédosa om inte mer
avancerad 6vervakning behovs.

Om POX-dvervakning avslutas pa ett stabilt barn i GA 35 +0 s&
behdver inte barnet ha apnélarm.

Om kontinuerlig t matdropp anvénds som matningssatt ska barnet
Overvakas med POX + EKG.

Barn med GA > 35 +0 som ljusbehandlas behdver enbart
overvakning om barnet ligger pa mage: Apnélarm eller POX.
Om barnet behandlas med Koffeincitrat ska vervakningen vara
kvar i ytterligare 3 — 4 dygn efter utsattning. Oftast mojliggors
utsattning av Koffeincitrat vid GA 33-34, senast vid GA 35 +0
(enstaka fall i GA 36 +0).

Overvakning p g a andningsstérning

Akut andningsstorning (PAS, lindrig RDS, infektion)

EKG + POX &vervakning tills tillstandet stabiliserats.
Overvakningen avslutas da andningsstérning avklingat eller
endast lindrig takypné (Iag AF) kvarstar.

Né&r Ozbehandlingen avslutats ska barnet fortsatta dvervakas i
ytterligare 6 — 24 tim med atminstone POX. Ansvarig lékare
bestdimmer dvervakningens langd.

Infektionsharnen med mycket O2-behov: EKG + POX och initialt
aven BT x 3- 8.

Fullgangna stabila infektionsbarn med sjunkande O2-behov:
POX.

Prematura med GA <35 +0: initialt EKG + POX.

Overvakning vid landraget O2-behov

POX med/utan apnélarm

Overvakning vid inskrivning

Rutinkontroller avseende:

Af, puls, saturation samt ev BT x 2-4 under de forsta 6 timmarna.
Temp (axill) x 2-3 under de forsta 6 timmarna.

Dérefter gors kontrollerna enligt gallande rutiner eller enligt ordination.

Alla barn som har kontinuerliga infusioner ska ha urinméatning.
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e Alla barn som behandlas med diuretika ska ha urinmatning och
BT-kontroll fore och cirka 2 timmar efter diuretika i 1 dygn.
BT-kontroll ska upprepas varje gang man hojer dosen av
diuretika eller beta-blockad.

e Barn med apn’larm eller utan 6vervak kontrolleras 1 gang/pass.

Kliniska kontroller

Inget dvervak kan ersétta kliniska kontroller dar personal ser och
bedémer barnets allmantillstand och viktiga funktioner i vila (sémn) och
aktivitet (matning, defekation, vakenhet)

Minst en klinisk kontroll/pass pa barn som &r uppkopplade pa 6vervak
skall vara manuell, resterande kontroller kan lasas av pa
overvaksutrustningen. AF-matning da évervakningsutrustningen har
svart att mata den ratt, kontrollera alltid manuellt. Temperatur
kontrolleras regelbundet, tatare vid hypo- eller hypertermi.

Barn med apnélarm eller utan 6vervak kontrolleras 1 gang/pass.
Undantag:

- Nyinlagda barn i CPAP: Kontroller x 24 forsta dygnet, darefter enligt
ordination.

- Nyinlagda barn i HENC: kontroller x 24 de forsta 6 timmarna, darefter
enligt ordination.

Prematura barn

- <32 +0: Kontroller x 24 forsta dygnet, darefter enligt ordination (oftast
x 8).

- Barn med apnélarm eller utan évervakning kontrolleras 1 gang/pass.

Malvarde

Saturation:

e Saturationsmal 90-94% for barn i gestationsvecka <37 +0 med
oxygenbehandling.
Larmgréns 89-95%.

e Saturationsmal 92-95% for prematurfodda barn med BPD (CLD)
diagnos i korrigerad gestationsalder >37 (med eller utan
pulmonell hypertension).

Larmgrans 89-96%.

e Saturationsmal 6ver 95% for barn i gestationsvecka >37 +0 med
oxygenbehandling.
Larmgréans 92-99%.
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Larmgranser

Saturation:

e Barn utan oxygenbehandling 89-100%.
e Barn med oxygenbehandling se ovan.

Hjéartfrekvens
e Barn i gestationsvecka <37 +0 (normalt 100-180/min) larmgréns
100-200/min.
e Barn i gestationsvecka >37 +0 (normalt 80-160/min) larmgréns
80-180/min.

Rubrik: Overvakning vid neonatalvard

Dokument-ID: SKAS9699-1702881381-159

Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: VO1 Barn BUP och Kvinna

Innehdllsansvar: Irini Makrygianni Lindqvist, (irima2), Overlakare
Granskad av: Josefine Hatting, (josos), Processchef

Godkéand av: Marie Hufvudsson, (marjo100), Verksamhetschef
Dokument-1D: SKAS9699-1702881381-159

Version: 11.0

Giltig fran: 2024-10-29
Giltig till: 2026-10-31



