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Overvakning och atgarder pa fetal indi-

kation vid extrem prematuritet

Revideringar i denna version
Helt omarbetat styrdokument.

Bakgrund, syfte och mal

Prematuritet delas upp i tre undergrupper:

Mattligt for tidigt fodd, fods mellan vecka 31+0-36+6
Mycket for tidigt fodd, fods mellan vecka 28+0-31+6
Extremt for tidigt fodd, fods mellan vecka 22+0-27+6

Cirka 0,3 % av alla nyfodda (cirka 300 barn per ar i Sverige) ar extremt
prematurfodda (< 28 fullgdngna graviditetsveckor). Overlevnaden av
dessa barn har forbattrats dramatiskt under de senaste 40 aren, tack vare
forbattrad obstetrisk handlaggning, forbattrad neonatal intensivvard, och
de nya rutiner som inforts i Sverige, bland annat magnesiumsulfat som
neuroprotektiv profylax. Dock anses fortfarande extrem prematurfodsel
som ett allvarligt tillstand som ar forknippat med hog dodlighet och rela-
tivt stor risk for bestdende men och dessa risker blir gradvis hogre ju
lagre gestationsvecka barnet ar fott i.

Syfte och mal

Rutin for overvakning och atgarder pa fetal indikation vid extrem prema-
turitet baserad pa rad fran SFOG och Svenska Neonatalforeningen 2024.
Rutinen kan appliceras aven for mycket for tidigt (graviditetsvecka

28+0-31+6).
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Riktlinjer
Transport vid hotande fortidsbord

Transport rekommenderas fran vecka 22+0. Om mamman inte r trans-
portabel bor neonatalteam om majligt skickas fran hogspecialiserat cent-
rum. Transportteam finns pa Ostra sjukhuset.

Vid hotande forlossning fran och med graviditetsvecka 22+0 till och med
27+0 transporteras mamman om méjligt till regionkliniken SU/Ostra
sjukhuset.

Fran vecka 27+1 till och med vecka 29+6 flyttas patienten till NAL.

Barnlakarbedémning initieras alltid vid oplanerad prematur forlossning
efter vecka 22+0 eller da andra sarskilda behov for barnet har identi-
fierats (exempelvis kand missbildning).

Antenatala steroider

Antenatal steroidbehandling dvervags fran och med vecka 22+0. Stall-
ningstagande om steroider ska ges fore eventuell transport sker i samrad
med mottagande enhet. Ny bedémning av situationen goérs av obstetriker
och neonatolog pa mottagande enhet. Se styrdokument Prematurbord —
kortisonbehandling.

Magnesiumsulfat for neuroprotektion

Magnesiumsulfat for neuroprotektion 6vervags fran och med vecka
22+0. Stallningstagande om magnesiumsulfat ska ges fore eventuell
transport sker i samrad med mottagande enhet. Ny bedémning av
situationen gors av obstetriker och neonatolog pa mottagande enhet. Se
styrdokument Magnesiumsulfatbehandling (MgSO4) for neuroprotektion
vid hotande fortidsbord fore vecka 32+0.

Sectio pa fetal indikation

Kejsarsnitt pa fetal indikation kan 6vervagas fran vecka 23+0 och rekom-
menderas fran vecka 24+0.

Obs! Sectio i mycket tidig graviditet kan vara tekniskt svart att genom-
fora och innebir ibland behov av ett hogt, vertikalt corpussnitt (“klassiskt
kejsarsnitt”) alternativt T-snitt som ar kopplat till 6kad komplikationsrisk
for kvinnan sasom stérre blodning, reoperation, infektion.

Dokument-ID: SKAS9716-1940753776-313

Version: 9.0
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Att informera familjen

Det &r mycket viktigt att den gravida kvinnan och hennes partner far stod
och adekvat information vid hotande fortidsbord fore vecka 28. Detta un-
derlattas av att mamman remitteras till ett hdgspecialiserat centrum dér
erfaren obstetriker och neonatolog finns pa plats.

Ansvarig obstetriker och neonatolog bor ge muntlig information till den
gravida kvinnan och hennes partner vid hotande fortidsbord fore vecka
28.

Ett nationellt dokument finns tillgangligt for skriftlig information, se Att
fa ett mycket for tidigt fott barn.

N&rvaro av neonatolog vid forlossningen

Neonatolog ska vara narvarande vid alla forlossningar fran vecka 22+0.

Att initiera HLR av barnet

HLR 6vervags for alla nyfodda fran vecka 22+0 och rekommenderas for
alla nyfédda fran vecka 23+0.

Alla levande fodda fran vecka 22+0 registreras i Svenska Neonatalvards-
registret (SNQ), dven om de avlidit pa férlossningsavdelningen innan in-
skrivning pa neonatalavdelningen.

Sammanfattning av riktlinjerna i tabellform

21+0-21+6| 22+0-22+6| 23+0-23+6 | 24+0-24+6
Transport till hogspeciali- Jat Ja Ja
serat centrum
Antenatal steroidbehand- Overvags? Ja Ja
ling
Antenatalt MgSO4 for neu- Overvigs? Ja Ja
roprotektion
Kejsarsnitt pa fetal indi- Overvags Ja
kation
Neonatolog nérvarande vid Ja Ja Ja
forlossning
Initiering av neonatal HLR Overvags Ja Ja

Ja = Rekommenderas. Nej = Rekommenderas inte.
1 53 att kvinnan &r pd hogspecialiserat centrum vid vecka 22+0.
2 Rekommenderas om planerad aktiv handlaggning.
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https://www.karolinska.se/49c116/globalassets/global/1-teman/tema-kvinnohalsa/oo-graviditet-och-forlossning/att-fa-ett-mycket-for-tidigt-fott-barn---information-till-dig-som-foralder.pdf
https://www.karolinska.se/49c116/globalassets/global/1-teman/tema-kvinnohalsa/oo-graviditet-och-forlossning/att-fa-ett-mycket-for-tidigt-fott-barn---information-till-dig-som-foralder.pdf
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Ovrigt

Ovanstaende granser for graviditetslangd galler under forutsattning att
patienten &r korrekt ultraljudsdaterad och under forutséttning att ingen
annan komplicerande faktor féreligger (exempelvis flerbord, missbild-
ning).

CTG-6vervakning sker enligt generellt styrdokument Fosterdvervakning-
handldggning.

Lankar
Styrdokument Overféring av obstetrisk patient till andra sjukhus — for-

lossningsvard.
Blankett VVardplanering for obstetriska patienter vid dverflyttning fran

SkaS Skovde.
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