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Bakgrund och syfte

Syftet &r att erbjuda nyfédda barn med mattliga andningsbesvér
initial vard pa férlossningen i stéllet fér pa neonatalavdelning. Mot
bakgrund av NOBAB.s riktlinjer och med stdd av FN:s barnkonvention
bor lokaler, fldéden och samarbete anpassas och utvecklas for att
mdjliggéra god, sdker och ndra vard av mammor och det nyfédda

barnet.

De forsta timmarna efter forlossningen ar en kanslig period fér den
nyférldsta mamman och det nyfédda barnet, separation bér da
undvikas. I de fall separation ar oundviklig av medicinska skal eller ur
patientsakerhetsperspektiv, bor partner eller annan anhdérig ges
majlighet att ge barnet narhet. Separation mellan mamma och barn
de férsta timmarna efter férlossningen har en negativ inverkan pa
mamman som blir mindre mottaglig fér barnets signaler och barnets
formaga till sjalvreglering. Det &r svart att i efterhand kompensera
detta.

D3 barnet vardas hud mot hud med mamman de férsta timmarna blir
mamman i stallet mer mottaglig for barnets signaler, lar sig tyda

dessa tidigare och anknytning framjas.

Barnets andning och cirkulation stabiliseras och férmagan att reglera
kroppstemperaturen forbattras dd barnet vardas hud mot hud, dven
hos prematur fédda barn. Férmagan till sjalvreglering 6kar, risken for
behov av medicinska atgarder minskar och dédligheten minskar.
Utsdndringen av stresshormoner hos barnet blir Iagre vilket minskar
risken for hypoglykemi, narheten till mammans hud och brdst framjar
barnets vilja att suga och stimulerar mammans mjolkproduktion.
Mammor som vardar sina barn hud mot hud de férsta timmarna
ammar sina barn langre, full amning ar vanligare och risken for

postpartumdepression minskar.

Rubrik: CPAP-behandling pa férlossningen-Neonatal 2 (8)
Dokument-ID: SU9774-1570060579-972
Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Andningsstorning

Neonatal andningsstérning (NAS) ar en snabbt évergdende
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 asfyxi kan paverka surfaktantsyntesen/-
funktionen negativt och déarmed bidra till
andningssymtomen. Riskfaktorer fér andningsstérning ar
kejsarsnitt (fa elektiva), snabb férlossning, flerbérd, manligt
kén, gestations- alder, tillvéxthdmning, asfyxi, hypotermi,
maternell astma och antidepressiv medicinering hos
mamma.

Pulmonell adaptionsstérning (PAS), ar den lite mer uttalade
formen av andningsstdérning dar symtomen ar liknande,

men kvarstar langre tid, ibland flera dagar.
Hud mot hudvard

Enligt med det nationella kunskapsstédet fran SKR om initial obruten
hud mot hudkontakt och samvard (publicerat 20 dec 2024) har hud
mot hudvard en betydande positiv inverkan pa bade cirkulation och

respiration hos nyfédda barn.

Cirkulatorisk stabilisering: Hud mot hudvard underlattar barnets
fysiologiska 6vergang fran fostertillstand till extrauterint liv. Genom
att varda barnet hud mot hud stimuleras termoregleringen och
blodcirkulation, vilket framjar stabilisering av hjartfrekvens och
blodtryck. Detta ar sarskilt viktigt fér nyfédda med omogna

organsystem.

Respiratorisk stabilisering: Hud mot hudvard har ocksa visat sig
forbattra andningsrytmen hos nyfédda. Barnet kan uppvisa en mer

regelbunden andning, vilket minskar riken for apne’ och andra
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respiratoriska komplikationer. Hud mot hudvard frémjar &ven en

mer effektiv dvergang tillsjalvstandig andning efter fodelsen.

Inldggning pa neonatalavdelning i ndra anslutning till fodelsen
innebar ofta en separation och splittring av familjen under dessa
forsta viktiga timmar efter barnets fédelse. Manga av de fullgdngna
barn som ldggs in pa neonatalavdelning p@ grund av andningsbesvér

till foljd av adaptationsstoérning forbattras snabbt efter inlaggning.

Barn aktuella for vard pa férlossningen

Andningsstorning hos barn =35 gestationsveckor pa

forlossningen.

Barn med andningsstdorning kan efter beslut av barnldkare kvarstanna
hos féréldrar pa férlossningen. Ansvarig barnldkare ska félja upp
barnet med férnyad undersékning tva timmar efter behandlingsstart.
Under tiden barnet &r hos féraldrarna pa férlossningen ar neo
personal ansvarig fér att halla barnet under uppsikt och vid behov

tillkalla neolakaren tidigare.

NCPAP via Neo puff &r fér barnet en anstrangande form av CPAP d3
detta medfor ett 6kat andningsmotstand jamfért med tex nCPAP via
Fabian. Att ge nCPAP via Neopuff under langre tid kan i vissa fall vara
mer anstrangande fér barnet &n om man avstar. Hos barn som
gruntar/har indragningar men som haller en saturation éver 90% bér

man saledes avsta fran nCPAP via Neopuff.

Inklusionskriterier:

e Barn fédda fran v. 35+0, prematurer v.g se Hud mot hud efter

forlossningen

e Syrgasbehov och behov av nCPAP eller HFG

Rubrik: CPAP-behandling pa férlossningen-Neonatal 4 (8)
Dokument-ID: SU9774-1570060579-972
Version: 3.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-190/surrogate/Hudn%c3%a4ra%20v%c3%a5rd%20av%20nyf%c3%b6dda.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-190/surrogate/Hudn%c3%a4ra%20v%c3%a5rd%20av%20nyf%c3%b6dda.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

e Ovrigt valmaende
e Andningsbesvar som en f6ljd av adaptationsstérning (gruntig,
snabbandad)

Exklusionskriterer:

e Kraftigt paverkat allmantillstand

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

e Naloxonbehandlade barn

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

e P3agdende HLR vid 10 min alder

e SGA, <2,5kg

o Riskfaktorer for infektion - Kdnd GBS hos mor (positiv
urinodling) dar antibiotika ej givits 4h innan partus -
Lang vattenavgdng (> 18h) dér antibiotika ej givits 4 h
innan partus.

e Infektionsmisstanke hos mor

e Pagaende missbruk hos mor

Relativa exklusionskriterier: (bedémning gérs fran fall till fall

beroende pa vardtyngd pa neonatalavdelningen)

e Tvillingar dér bada &r i behov av andningsstéd

e Mor med diabetes
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Arbetsbeskrivning

Beslutet om kvarstannande pa forlossningen for vard tas av
neolédkare i samrdd med neosjukskdterska. NCPAP via Neopuff bor
undvikas om barnet har saturation >90 % da detta medfér 6kat
andningsmotstand. Neonatalpersonal ansvarar for nCPAP/HFG-
uppkoppling, évervakning och initial vard. Neonatal SSK eller BSK

kvarstannar dérefter hos patienten sa lange nCPAP pagar.

e Uppkoppling av NCPAP/HFG gérs pa barnbordet under
varme. Instdllningar ordineras av neoldkare.

e V-sond satts.

e Temperatur kontrolleras innan barnet flyttas till modern,
sakerstall torra filtar och mossa.

e Hud-mot-hud i optimal kdnguruposition.

e Vid eventuell férsamring och/eller stigande syrgasbehov trots
nCPAP/HFG ska ansvarig lakare kontaktas utan dréjsmal och
inldggning pa NEO 6vervagas.

e Neoldkare ska gdra en undersdkning 2 timmar efter
behandlingsstart och da gdra en preliminar bedémning om
inlaggning behodvs eller inte.

e 4 timmar efter behandlingsstart ska ett beslut ha tagits om
inldggning pa neonatal kravs eller om férflyttning till BB kan
genomfdéras.

e Via ventrikelsonden sker tillmatning med bréstmjélksersattning eller
mors brostmjélk ca 10-15ml. Kolostrumkit ges inom forsta
levnadstimmen enligt nationella riktlinjer.

 Vid l&ngvarigt nCPAP/HFG behov skall &ven blodsocker kontrolleras

innan 3 timmars alder.

Neolakare har ansvar att satta diagnos i Obstetrix om barnet har
behandlats pa férlossningen polikliniskt med CPAP enligt géllande

styrdokument “CPAP pa férlossningen”.
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Aktuella diagnoskoder:

P22.8 NAS, Latt neonatal andningsstérning

P22.1 PAS, Pulmonell adaptationsstdrning.

Aktuella atgardskoder:

DGO0O01 Behandling med luftvagsmottryck CPAP

DGO15 Tillforsel av extra 02

Utforande

Steg for steg:

Barnet tas till barnbordet och neopersonal larmas.

Inom 30 min &r beslut taget om nCPAP/HFG pa
forlossningssal eller inldaggning pa neonatalavdelningen
enligt inklusions/exklusionskriterierna utférda.

Pasattning av nCPAP mdssa och sattning av v-sond gérs vid
akutbordet under varme, nCPAP/HFG i adekvata
installningar. Sakerstall att nCPAP luft nar lungor genom att
lyssna med stetoskop.

Patient tas till mamma och Idggs hud mot hud i optimal
position med fria luftvagar, lyssna ater med stetoskop for
att sakerhetsstélla att luft nar lungor.

Inom 1 timmes alder ska barnet ha tillmatning via v-sonden
med 10-15ml morsbréstmjolk alternativt ersattning.
Kontroller tas var 30 min eller enligt lakarordination och
dokumenteras pa 6vervakningslistan (Puls, AF, Syrgas,

POX, temp) samt justeringar av nCPAP/HFG allt eftersom.
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2 timmar efter behandlingsstart utférs kontroll tillsammans
med alternativt i samrad med ldkare angdende eventuell
inlaggning.

Innan 3 timmars alder ska ett p-glukos tas om fortsatt
nCPAP/HFG behov.

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

Nar mor ar fardig att flyttas och barnet ej har ett nCPAP/
HFG behov ldngre sa gar mor och barn till BB. Ansvarig SSK
pa neonatal skriver en anteckning i Obstetrix i F2:an under
journaltext med sammanfattning och lagger
overvakningsbladet med mors + barnets personnummer i
avsett fack inne pa ldkarexp neo dstra for inskanning.

N&r mor &r fardigvardad pa férlossningen och ett fortsatt
nCPAP/HFG behov kvarligger skrivs barnet in pa Neonatal.

En inskrivningsanteckning/ankomstsamtal skrivs i Melior.

Overvakningslista CPAP forlossningen

Arbetsgrupp

Margret Johansson Gudjonsdottir, Sektionschef
Cathrine Fransson, Vardenhetschef
Victoria Svalander, Barnsjukskoterska

Nina Kristiansen, Specialistunderskoterska

Granskare:

Elisabeth Heinz, Overlikare
Kristina Hogberg, Barnsjukskoterska

Carina Ribbing, Barnskoterska
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