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Infektion hos nyfédda — observation av

riskbarn

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetsdatum.

Bakgrund, syfte och mal

Sékerstalla varden hos nyfodda med infektion.

Arbetsbeskrivning

Antal timmar mellan vattenavgang och forlossning anges alltid pa FV2.

Handlaggning enligt foljande:

Modern

A.

- Vattenavgang > 18 timmar

- GBS-bérare utan infektionstecken.

Om modern har fatt fullgod antibiotikaprofylax (d v s antibiotika givet
>4 timmar innan partus) gors kontroller i 24 timmar enl nedan.

Om modern gj har fatt fullgod antibiotikaprofylax (d v s antibiotika givet
<4 timmar innan partus) gors kontroller i 36 timmar enl nedan.

B.
- Infektionstecken hos mor (CRP-stegring, feber)

- Kraftit mekoniumférgat fostervatten

Gors kontroller pa barnet i 24 timmar enligt nedan.
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Rubrik: Infektion hos nyfédda - observation av riskbarn

Barnet

Mar bra, ingen asfyxi

Observeras pa BB.

- Folj allmantillstandet.

- Kontroll av andningsfrekvens var 6:e timma (skall vara < 60
andetag/min).

- Kontroll av temperatur 2 ganger/dygn (skall ligga mellan 36,6 — 37,5°)
Vid avvikande parametrar kontakta barnlékare for vidare ordination.

Observation/Symtom

Innebé&r kontroll av andningen (snabbandad, gnyende andning,
grunting), hudfarg (cyanos, fargskiftningar, blekhet), allmantillstand
(sl6, hypoton, sprittig, irritabel), temperatur (feber, hypotermi) och POX
hdger hand och fot efter symptomdebuten. Annars tas POX hdger hand
och fot vid 6 eller 12 timmars alder tidigast enligt géllande rutin for
PQX-screening pa BB.

Symtom

Enl ovan, skall foranleda lakarkontakt. Stéllningstagande till ny kontroll
av POX hdger hand och fot. Ordinerar provtagning CRP, IL-6,
blodstatus, P-glukos och &ven blodgas — PNA om avvikande POX-
kontroll. Provtagning med PCR vid anamnes om Herpes. Lank till
kommande styrdokument om misstankt Herpesinfekion.

OBS!

Negativt CRP vid symtomdebut utesluter gj infektion. Ta nytt CRP efter
8-12 och 24 timmar senare!

Negativt CRP och samtidigt negativt IL-6 for infektion osannolik.
Negativt CRP efter 1 dygn gor infektion osannolik.

For tolkning av provsvar, v g se styrdokument “Infektion hos nyfodda”

Utskrivning

Barn till de mammor som fatt fullstandig profylax minst en dos och
given >4 timmar fore partus och som inte visat nagra sjukdomssymtom
kan skrivas ut efter 24 timmar.

Barn till de mammor som inte fatt fullstandig profylax och som inte visat
nagra sjukdomssymtom kan skrivas ut efter 36 timmar.

Dokumentation
| omvardnadsepikrisen skriver barnmorskan om antibiotika ar givet >4
timmar eller <4 timmar innan partus.
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