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Syfte

Syftet ar att erbjuda nyfédda barn med mattliga andningsbesvar initial
vard pa forlossningen istéllet for pa neonatalavdelning. Detta for att
undvika onddig separation av barn och foraldrar och ge forutséttning for
tidig hud mot hud-kontakt direkt efter barnets fodelse.

Bakgrund

Andningsstorning

NAS (neonatal andningsstorning) ar en snabbt 6vergaende
andningsstorning dar symtomdebuten (takypné, nasvingespel, grunting,
indragningar) kommer inom de forsta timmarna for att sedan successivt
klinga av inom loppet av ett halvt dygn. Samtidig hypotermi eller mild
acidos efter en asfyxi kan paverka surfaktantsyntesen/-funktionen
negativt vilket da ocksa kan bidra till andningssymtomen.

Riskfaktorer for andningsstorning ar kejsarsnitt (ffa elektiva), snabb
forlossning, flerbord, manligt kon, 1ag gestationsalder, tillvaxthdamning,
asfyxi, hypotermi, maternell astma och antidepressiv medicinering hos
mamma.

Anknytning
En tidig hud mot hud-kontakt mellan foraldrar och barn &r viktigt bade

for anknytning och amning. Hud mot hud-kontakt innebdr att tre
grundlaggande biologiska behov uppfylls. Barnet far varme, néring och
skydd. Det nyfodda barnet bor i mojligaste man fa stanna hos mamman
med hud-mot-hud-kontakt under de férsta timmarna efter
forlossningen sa att de kan ga igenom det "biologiska programmet",
utveckla amningsreflexen och bérja amma nér de &r redo.
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En inlaggning pa neonatalavdelning i nara anslutning till fédelsen
innebar oftast att det nyfodda barnet separeras fran mamman da hon inte
kan lamna forlossningen. Aven om den andra féraldern kan félja med
barnet innebdr situationen att familjen splittras under dessa forsta viktiga
timmar efter barnets fodelse. Manga av de fullgangna barn som laggs in
pa neonatalavdelning pa grund av andningsbesvar till foljd av
adaptationsstorning forbéattras snabbt efter inlaggning.

Barn aktuella for vard pa forlossningen

Lindrig andningsstérning hos fullganget barn pa forlossningen.

Barn med lindrig andningsstorning kan efter beslut av barnlékare
kvarstanna hos foraldrar pa forlossningen. Ansvarig barnléakare ska folja
upp barnet med fornyad undersokning tva timmar efter behandlingsstart.
Under tiden barnet &r hos foréldrarna &r forlésande barnmorska samt
neopersonal ansvarig for att halla barnet under uppsikt och vid behov
tillkalla barnlakaren tidigare.

CPAP via Neopuff ar for barnet en anstrangande form av CPAP da
apparaten medfor ett 6kat andningsmotstand jamfort med t ex CPAP via
Fabian. Att ge CPAP via Neopuff under en langre tid kan i vissa fall vara
mer anstrangande for barnet &n om man avstar. Hos barn som gruntar/har
indragningar men som haller saturation éver 90% bor man saledes avsta
fran CPAP via Neopuff.

Inklusionskriterier

- Barn fodda efter v. 35+6, prematurer v.g se Hud mot hud efter férlossningen -
neonatalvard

- Syrgasbehov under <30% i CPAP

- Ovrigt valmaende

- Andningsbesvar som en foljd av adaptionsstorning (gruntig, snabbandad, bubblar
ur munnen)

Exklusionskriterer

- Asfyxi (pH under 7,0 och/eller BE -16)

- Naloxonbehandlande barn

- APGAR <6 vid 5 minuters alder, <8 vid 10min alder

- Pagaende HLR vid 10 min alder

- SGA, <2,5kg

- Riskfaktorer for infektion
- Ké&nd GBS hos mor (positiv urinodling) dar antibiotika ej givits 4h innan partus
- Lang vattenavgang (> 18h) dar antibiotika ej givits 4 h innan partus
- Infektionsmisstanke hos mor.

- Péagaende missbruk hos mor
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Relativa exklusionskriterier (bedomning gors fran fall till fall beroende
pa vardtyngd pa neonatalavdelningen)

- Tvillingar dar bada &r i behov av andningsstod
- Mor med diabetes

Arbetsbeskrivning

Beslutet om barn med andningsbesvar far kvarstanna pa forlossningen
for vard tas av ansvarig barnlakare (barnprimarjour/neonataljour) i
samrad med neonatalsjukskoterska.

Sjukskoterska och barnskoterska fran Neonatal ansvarar for uppkoppling
av apparatur och évervakning av barnet pa forlossningen. Instéllningar
ordineras av barnlakare. P barnbordet sker uppkoppling av apparatur dar
man reglerar installningarna efter barnet, man sétter en v-sond och tar en
forsta tempkontroll av barnet innan forflyttning sker till mor.
Sjukskoterska eller barnskéterska fran neonatal alternativt
barnmorska/underskoterska pa forlossningen kvarstannar darefter hos
patienten sa lange CPAP-/syrgas-behandling pagar. Vem som stannar
beror pa vardtyngd pa respektive enhet samt patientens aktuella status,
tydlig kommunikation mellan enheterna nér patienten lamnas.

e Barnet ska observeras enligt bifogad évervakningslista.
Vardtillfallet dokumenteras i Obstetrix (FV2) journaltext, av SSK
fran neonatal en summering av tillfallet vid inlaggning skrivs det
med i inskrivningen.

e Barnen bor laggas i optimal k&nguruposition (fria luftvagar) hud
mot hud hos foraldrar.

e Vid eventuell forsamring och/eller stigande syrgasbehov trots
CPAP ska ansvarig lakare kontaktas utan dréjsmal och inlaggning
pa NEO o6vervagas.

Det &r viktigt att vara observant pa barnets kroppstemperatur. Hypotermi
riskerar att férvarra andningssymtomen. For att lattare halla normal
kroppstemperatur bor barnet ligga hud mot hud hos forédlder. Barnet ska
ha torra filtar och mossa pa sig.

Om barnet orkar bor det ges samma majlighet att ligga vid mammans
brést som om det inte hade krévt andningsstdd. Detta forutsatt att det inte
aventyrar fria luftvagar.

Barnlakare ska gora en undersokning 2 timmar efter behandlingsstart och
da gora en preliminar bedémning om inlaggning behdvs eller inte. 4
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Rubrik: CPAP - forlossningsvard

timmar efter behandlingsstart ska ett beslut ha tagits om inlaggning kravs
eller om forflyttning till BB kan genomforas.

Via ventrikelsonden sker tillmatning/kolustrumkit inom forsta
levnadstimmen enligt nationella riktlinjer, med brostmjolksersattning
eller mors brostmjolk ca 10-15ml. Vid langvarigt CPAP behov skall dven
blodsocker kontrolleras innan 3 timmars alder. Vg se bilaga 1 for steg for
steg.

BB-doktorn har ansvar att satta diagnos i Obstetrix i samband med
BUS 1 om barnet har pa forlossningen behandlats polikliniskt med CPAP
upp till 4 timmar enligt gallande styrdokument "CPAP pa
forlossningen”. Detta &r viktigt for att vi i efterhand ska kunna hdmta
statistik for att kunna motivera om behovet av rétt budgetering som vi
fortfarande kommer att gora ansprak for nar antalet neo-barn med
andningsbesvar som vardats inom slutenvarden minskat. Vi kommer att
behdva visa i siffror var resurserna har behovts for att dstadkomma denna
forbattrade vard for mor-partner-barn.

Aktuella diagnoskoder:

P22.8 NAS, Latt neoantal andningsstorning (rétt diagnos i
sammanhanget).
P22.1 PAS, Pulmonell adaptationsstorning.

Aktuella atgardskoder:

DGO001 Behandling med luftvagsmottryck CPAP
DGO015 Tillforsel av extra O2
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Bilaga 1.

Steg for steg:

Barnet tas till barnbordet och neopersonal larmas

Inom 20 min ar beslut taget om CPAP pa forlossningssal eller
inlaggning pa neonatalavdelningen enligt
inklusions/exclusionskriterierna.

Pasattning av CPAP mdssa och séttning av v-sond gors vid
akutbordet.

CPAP i adekvata instéillningar, dér syrgas r instéllt pa < 30%.
Patient tas till mamma och I4ggs hud mot hud i optimal position
med fria luftvdgar och om mojligt vid brostet.

Inom 1 timmes alder ska barnet ha tillmatning via v-sonden med
10-15ml morsbrostmjélk alternativt ersattning.

Kontroller tas enligt 6vervakningsbladet (TK, AF, Syrgas, POX)
samt justeringar av CPAP allt eftersom.

2 timmar efter behandlingsstart. Kontroll tillsammans med
alternativt i samrad med ldkare angaende eventuell inlaggning.
Innan 3 timmars alder ska ett p-glukos tas om fortsatt CPAP
behov.

Né&r mor ar fardig att flyttas och barnet ej har CPAP behov langre
sd gar mor och barn till BB. Ansvarig SSK pa neonatal skriver en
anteckning i Obstetrix med sammanfattning och lagger
dvervakningsbladet med mors + barnets personnummer i avsett
fack inne pa lakarexp. for inskanning.

Né&r mor ar fardig och ett fortsatt CPAP behov kvarligger hos
barnet skrivs det en kort sammanfattning i
inskrivningsanteckningen i Melior.

Overvakningslista CPAP forlossningen
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