OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet AnOplva neonatal barn Giltig fran: 2025-11-11
Innehadllsansvar: Margrét Johansson Gudjonsdottir, (margul145), Sektionschef Giltig till: ~ 2027-11-11

Granskad av: Svetlana Najm, (svenal), Sektionschef

Godkand av: Angela Hanson, (angha), Verksamhetschef

Overvakning och kontroller inom

neonatalverksamheten

Forandringar sedan foregaende version

1. Andring av kontroller till x 24 férsta 6 timmarna och darefter x 8 for barn i
nCPAP
2. Andring av 6vre grans for puls till 180/min istallet for 160/min.

Bakgrund och syfte

Overvakningsbehovet ar alltid baserat pa barnets tillstand och bestams av ansvarig likare.
Barnets dvervakningsbehov skall omprovas dagligen.

Utforande

Overvakningsformer

« Fullt vervak” — elektroder samt pOX, — anvands for svarare sjuka barn, instabila
barn, tidigt i vardforloppet samt for barn med centrala katetrar (NAK, NVK, undantag
CVK hos i 6vrigt stabilt barn). Undantag gors for barn fodda < v 29+0 de forsta 14
dagarna med artarinfart da det racker med artarévervak samt pOX

o Artarovervak — blodtrycksovervakning for alla barn med NAK eller artarnal. Barn
med artarinfart skall vardas pa dvervakningsrum med stiandig personalnarvaro

o Apnédosa — anvénds vid omogenhetsapnéer eller apnéer av annan orsak t.ex. abstinens
samt som tillagg till annan 6vervakning

e pOX —anvands for att dvervaka syrsattning och syrgasdosering samt for barn med
tillbud som paverkar syrsattning och/eller puls

Overvakning via fjarrévervakningsutrustning (fjirrkontroller, Care Event-telefoner)

e | samband med Overtag av patient som dvervakas med Care Event-telefon ska kontroll
av handenheten ske. Kontrollera att ljudet &r paslaget samt batteristatus. Vid behov
ska batteriet bytas.

e Samma person ska inte ha hela larmkedjan dvs larm 1 och larm 2 ska fordelas pa
minst 2 personer.
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Larm far aldrig tystas slentrianméssigt utan orsaken till larmet maste utredas och vid
behov atgardas

Forlossningsansvarig sjukskoterska med ansvar for patient som 6vervakas med Care
Event-telefon ska inte ha larm 1

Overvakning pga. omogenhet

Barn < 32+0v GA. Alltid fullt 6vervak

Barn 32-33v GA. Valméende barn utan andningsstorning évervakas under minst tva
dygn efter fodelsen med fullt 6vervak. Om allt ar ua darefter fortsatt 6vervakning med
apnédosa

Barn 33-34v GA. Som ovan med ett dygns full dvervakning. For helt stabila barn i
ovre delen av aldersintervallet kan man efter lakarordination satta apnédosa direkt.
Undantag vid hud-mot-hudvard férsta timmarna efter fodseln enligt Tidig hud-mot-
hud forberedelser GV 34+0 - 34+6 Normalforlossningen

Barn < 35v GA skall ha apnédosa om de inte har fullt 6vervak. Undantag vid hud-
mot-hudvard forsta timmarna efter fédseln enligt Tidig hud-mot-hud forberedelser GV
34+0 - 34+6 Normalférlossningen.

Overvakning av stabila barn 32-34 GA kan med férdel ske pé foraldrarum ocksé
under forsta dygnen

Overvakning vid andra tillstand

Barn med matdropp skall ha fullt 6vervak och huvudsakligen vardas pa
évervakningsrum. Vard pa familjerum med fullt 6vervak kan ske med stabilt barn och
vl insatta foraldrar

Barn som ljusbehandlar med BiliCocoon ska ha apnédosa (forsta hand) eller pOX
(andra hand) om barnet behdver vardas i maglage. | 6vriga fall avgor det medicinska
tillstandet. Vid pOX-6vervakning ska proben tackas for att inte BiliCocoon-ljuset ska
stora matningen. Temperatur ska kontrolleras minst 1 g/pass samt vb da barnen latt
kan bli for varma.

Overvakning pga. andningsstérning

Akut andningsstorning (PAS, lindrig RDS, infektion) kraver vanligtvis fullt 6vervak
tills tillstandet stabiliserats. Overvakning avslutas d& andningsstorningen avklingat
eller endast lindrigare takypné (hég andningsfrekvens) kvarstar

Da eventuell syrgasbehandling/andningstod avslutats Gvervakas barnen ytterligare

6-24h med fullt 6vervak alternativt pOX. Overvakningens langd bestams av ldkare
baserat pa barnets tillstand

Fullgangna, stabila barn (foretradesvis infektioner) med kvarstaende litet O2-behov
kan dvervakas med endast pOX

Barn < 35v GA skall, dé fullt dvervak avvecklas, ha pOX + apnédosa eller enbart
apnédosa

Vid langdraget syrgasbehov foretradesvis hos prematura barn avvecklas fullt dvervak och
ersatts av pOX samt apnédosa efter ordination fran ansvarig OL alt PAL.

Obs! Barn med langdraget syrgasbehov ("BPD-barn”) skall 6vervakas med pOX ocksa vid
hemgang.
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Overvak for dessa barn kvarstar vanligtvis en langre period efter avveckling av syrgas. Beslut
om att ta bort dvervak fattas av OL/PAL alternativt ansvarig ldkare pa lungmottagningen.

Rutiner for kliniska kontroller

Inget 6vervak kan ersétta kliniska kontroller dér personal ser och bedémer barnets
allmantillstand och viktiga funktioner. Darfor ska minst en kontroll/pass pa barn som &r
uppkopplade pa dvervak vara manuell, resterande kontroller kan lasas av pa
Overvakningsutrustningen. Dock kan andningsfrekvensen behdva réknas manuellt vid varje
kontroll da 6vervakningsutrustningen har svart att mata den ratt. Temperatur kontrolleras
regelbundet, tatare vid hypo- eller hypertermi

Inskrivningskontroller:

« Nyinlagda barn oavsett anledning till inlaggningen: vikt, langd, huvudomfang (ska
skrivas in i Obstetrix tillsammans med kontroll av gom, anus och Apgarpoéngen) samt
rektaltemperatur

o Dessutom tas kontroller x 24 de forsta 6 timmarna av puls, andningsfrekvens,
saturation samt ev. blodtryck. Temperatur (axill) ska kontrolleras ytterligare minst 1 g
under de 6 timmarna. Efter 6 timmar tas kontroller enligt nedan eller enligt
ordination:

Rutinkontroller:
« Barn som vardas i respirator samt DuoPAP: kontroller x 24

o Nyinlagda barn i CPAP: kontroller x 24 forsta 6 timmarna, darefter x 8 eller enligt
ordination

e Alla barn fodda < v 32+0: kontroller x 24 forsta dygnet, dérefter enligt ordination
« Nyinlagda barn i HFG: kontroller x 24 forsta 6 timmarna, darefter enligt ordination
o Barn <v 32 som vardas pa familjerum: kontroller x 8 eller enligt ordination

o FOr helt stabila barn med fullt 6vervak pga. omogenhet eller enbart pOX pga.
laggradigt syrgasbehov kan kontroller glesas till 1 gang/pass efter ordination

o FOr dvriga barn som 6vervakas med apnédosa eller dr utan dvervak tas kontroller 1
gang/pass. I vissa fall kan kontrollerna avvecklas da barnet gar mot hemgang

o Barn som opererats eller av annan anledning misstanks ha smarta ska smartskattas
minst x 3 samt 30 min efter smartlindrande atgard

« Allabarn som vager < 1000 g och/eller har kontinuerliga infusioner ska ha
urinméatning

Normalvarden och larmgranser:

Alla X3-6vervak har 2 profiler: < 37 veckor samt > 37 veckor. Stall in rétt profil nar du
skriver in barnet. Déar far du aven ratt larmgranser. | vissa fall kan man behdva géra manuell
installning av larmgréanserna.

Normalvérde hjartfrekvens: 100 — 180 slag/minut

(hos fullgdngna kan bradykardilarmet sénkas till 80 om det beh6vs nar barnet sover djupt).
HOg puls kan indikera tex smarta eller hog temperatur.
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Upprepade bradykardier kan indikera tex infektion, lag temperatur eller smarta.

Normalvérde andningsfrekvens: 40 — 60 andetag/minut
HGOg andningsfrekvens kan indikera tex infektion, hog kroppstemperatur eller smarta.
Upprepade apnéer kan indikera tex infektion, smarta, kramp, hypoglykemi

Normalvarde syresattning: Syrgasbehandling och saturationsgranser for
neonatalverksamheten

Normalvérde kroppstemperatur: Temperaturméatning pa nyfédda

Arbetsgrupp/Granskare

Margrét Johansson Gudjonsdottir, Sektionschef
Svetlana Najm, Sektionschef

Cornelia Ottosson, Vardenhetschef Neo-1VA Ostra
Karin Jonsson, Kvalitets- och Patientsakerhetsombud
Maria Eder Paradeiser, MTA-ansvarig USK Neo Ostra
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