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Inlagd i ny mall

Bilaga 1 samt 2 laggs som stodjande dokument med lankar i detta dokument

Andring av rutinen vid inlaggning att barnet laggs in pa neonatalavdelning istallet for
specifikt pa avd 316

Tillagt avsnitt rérande abstinens som uppstatt efter behandling med lakemedel som kan
orsaka abstinens

Omskrivet avsnitt om nutrition

Bakgrund och syfte
Orsaker till abstinens hos nyfott barn:

e Intrauterin exponering for droger/lakemedel som kan orsaka abstinens

e Behandling med lakemedel som kan orsaka abstinens (opioidpreparat,
benzodiazepiner) dar barnet antingen fatt hoga doser (opioid > 15 mikrog/kg/h), statt
pa det under lang tid (opioider > 1 vecka, benzodiazepiner > 3 dagar) och/eller snabb
minskning/seponering av dessa lakemedel

Alla barn som tillhor dessa kategorier skall observeras avseende detta med hjalp av
skattningsskalan: Finneganskalan for abstinensbedémning.pdf (vgregion.se) som finns som
stddjande dokument. Dar finns &ven en hjalptext for att underlatta skattningarna.

Utforande

Intrauterin exponering for droger/ldkemedel som kan orsaka abstinens:

Om barnet ar valmaende efter fodseln och inget annat bestamts fore fodseln kvarstannar
barnet med foréaldrarna pa forlossning/BB. Urinprov for toxscreening (snabbtest) tas sa snart
som majligt efter fodseln pa barn till modrar som anvént droger under graviditeten eller i de
fall da oklarhet kring droganvéandning hos modern foreligger. | samband med forlossningen
informeras &ven neonataljourldkaren som ansvarar for den fortsatta planeringen, ordinerar
provtagningar och tar stallning till ev. behandling utifran skattningspodngen.
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Skattningen pabdrjas vid 9 timmars alder och utfors var 3:e till var 4:e timma beroende pa
hur ofta barnet tillmatas. Skattning fore detta kommer att ge laga poéng eftersom preparaten
maste fa tid att ga ur kroppen innan abstinensen marks. Fasteblodsocker, s-Ca samt ev CRP
tas vid symtomdebut for att utesluta andra symtomorsaker &n abstinens.

Vid lindrig abstinens kan barnet fortsatta vardas pa BB-avdelning tillsammans med
mamman. | de fall dar abstinensen kréver behandling med morfin (se
”lakemedelshantering”) ska barnet skrivas in pa neonatalavdelning.

Abstinensskattningen kan avslutas efter 4 dygn (96 timmars alder) om poéngen varit < 8
hela tiden. Om poangen varit > 8 bestimmer neojourldkaren om skattning ska paga langre an
4 dygn (96 timmars alder).

Efter behandling med lakemedel som kan orsaka abstinens

Skattning startas omedelbart nér dessa lakemedel borjar trappas ut. Om barnet inte uppvisar
abstinenssymtom 48 timmar efter att lakemedlen satts ut kan skattning avslutas.

Omvardnad av barn med abstinenssymtom

Nutrition

Att vara matt samt att fa suga i sig maten lindrar abstinens.

Viktigt att stotta amning i de fall dar inga kontraindikationer for amning foreligger da studie
har visat att brostmjolk minskar abstinenssymtomen samt forkortar behandlingstiden (1,2).

Exempel pa kontraindikation ar:

HIV-positiv mamma

Aktivt drogmissbruk

Planerad familjehemsplacering

Intag av vissa ldkemedel

Hepatit C-forekomst eller valfungerande Metadon/Subutexbehandling utgdr ingen
kontraindikation fér amning.

Dock brukar barnen behdva extra tillmatning utdver amningen de forsta dagarna varfor
beslut om detta behover fattas tidigt.

Om det ar bekymmer med spottningar/krakningar kan sma, tata maltider ev med

kaloriforstarkning passa battre (3). Viktigt att se till att barnet har trostnapp for att tillgodose
det forhojda sugbehovet orsakat av abstinensen.

Psykosocialt

Tillse att kontakt med HAGA-teamet och/eller socialtjanst finns for mammor med kant
missbruk. I mors och/eller barnets journal ska finnas tydlig dokumentation med
kontaktuppgifter till kontaktperson vid HAGA-teamet och/eller handlaggande
socialsekreterare samt vem som ska kontaktas vid problem under vardtiden och/eller i
samband med hemgang.
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Medverkan

Strava efter att en eller bagge foraldrar ar delaktiga i varden sa mycket som mojligt. Narhet
och trygghet &r viktigt for barnen for att lindra abstinensen varfor det &r viktigt att ha en
foralder sa nara barnet som mojligt. Foraldrarna kommer att behova vara delaktiga i
abstinensbedémningen nar samvard ar mojlig att genomfora.

Stod

Familjen ska erbjudas kontaktpersoner samt kuratorskontakt som stéttar i kontakten med
socialtjansten samt med mammas 6vriga stodkontakter sa snart som mojligt.

Miljo

Barn med abstinens har svart att hantera yttre stimuli. Darfér bor vardmiljon kring barnet
vara lugn och tyst. Belysningen bor vara dampad och foraldrar/personal som hanterar barnet
ska undvika snabba eller haftiga rorelser (3). Samvard &r att foredra (4). Om barnets
abstinenssymtom ar sa kraftiga att farmakologisk behandling ar nodvandig bér samvard

anda overvagas om tillracklig bemanning finns. Annars startas samvard lampligast nar
nedtrappning av morfinet inletts.

Skotsel

Ett barn med abstinens uppvisar bristande eller oorganiserad sjélvreglering och behdver
vardarens hjalp till detta. Exempel pa hjalp till sjalvreglering kan vara:

hjélpa barnet halla sina hander latt tryckta mot sin brostkorg i sido- eller rygglage
svepa in barnet i filt (endast svepa om 6verkroppen om barnet har feber)
anvandning av trostnapp

ostord somn

hud-mot-hudvard/famnhallning

hjalpa barnet att samla ihop sig genom att halla om det (2)

Observation/6vervakning

Om abstinens konstateras hos barnet och farmakologisk behandling behdver séttas in ska
overvakning av barnets puls, andning och syreséattning via 6vervakningsskap ske.

Under nedtrappningsfasen kan évervakningen bytas till apnédosa efter ordination. Barnet
ska Overvakas minst 48 timmar efter sista morfindosen.
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Lakemedelshantering

Farmakologisk behandling med Morfin oral 16sning 0,5 mg/ml bér startas om:
e 3 skattningar i foljd visar > 8
e 2 skattningar i foljd visar > 12

e | skattning visar > 17

Startdoser enl nedanstaende schema:
Skattad poéng:

e 8-10 0,25 mg/kg/dygn fordelat pa 4 doser
e 11-13 0,5 mg/kg/dygn fordelat pa 4 doser
e 14-16 0,75 mg/kg/dygn fordelat pa 4 doser
o >17 1 mg/kg/dygn fordelat pa 4 doser

Efter insattande ska dosen justeras tills 3 métningar i foljd visat < 8 podng. Nér barnet fatt
poang < 8 under 48 timmar (utan dosjustering) kan minskning av morfindosen pabarjas.
Dosen sénks dagligen med 10 — 15%. Utséttning av morfinet kan ske nar dosen ar nere i
0,08 mg/kg/dygn. Om poéngen stiger eller star stilla pa varden > 8 under nedtrappningsfasen
avvaktas dosminskning alt 6kas dosen tillbaka till féregaende dos tills poangen ater sjunkit <
8 under 1 dygn.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information
Abstinens — Finneganskalan Finneganskalan for abstinensbedémning.pdf (vgregion.se)
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