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POX-screening nyfdédda

Revideringar i denna version
2025-01-21 fortydligat hur screening utfors inom neonatalvarden.

Bakgrund/Syfte

POX-screening &r en enkel och smartfri metod for att oka upptackten av
allvarliga hjartmissbildningar hos nyfédda barn innan hemgang. Det &r
framfor allt barn med duktusberoende hjartfel som identifieras med POX.
Nér duktus stanger sig riskerar barnen livshotande symtom som kréver
omedelbar behandling. En normal POX-screening utesluter inte att
barnet kan ha ett allvarligt hjartfel. Aven barn med lungproblem eller
allvarliga infektioner kan ha lag syremattnad och bli identifierade med
POX-screeningen.

Utforande
Tidpunkt

Alla barn ska undersokas fore hemgang fran BB, forlossning eller
neonatalavdelning.

Hemgang fran BB >12 timmars alder:

e POX gors vid 12-24 timmars alder.
e POX ska goras innan barnlakarundersokningen.

Vid hemgang fran forlossning:

o POX gors enligt checklistan vid 6 timmars alder eller strax innan
hemgang.

En andra POX-maétning gors vid aterbesoket pa BB-mottagningen eller
pa BB om barnet kvar pa avdelningen efter 48 timmars alder.

Vid neonatalvard:
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e POX-maétning gors tidigast vid 12 timmars alder men senast vid
PKU.

Om barnet skulle visa symtom pa hjartfel (central cyanos,
andningspaverkan) ska POX-métning naturligtvis goras direkt.

Utforande — metod

POX mats i hdger hand (preduktalt) och ena foten (postduktalt).
Optimala forhallanden ar nar barnet ar vaket, perifert varmt och lugnt,
gérna i samband med amning.

e Starta pulsoximetern.

e Sétt proben pa hoger hand eller ena foten.
e Anslut proben till pulsoximetern.

e Tack proben.

POX-vardena dokumenteras i Obstetrix i faltet ’Kommentarer” pa FV2
(ex: "POX H 99 %, F 98 %”).

Lamplig placering av proben.

Atgarder vid patologiska varden

e OmPOX <95 % i bade hand och fot eller skillnad pa minst + 4 %
mellan hand och fot gors nya métningar med cirka 1 timmes
intervall.
Saturations-vardena antecknas pa blanketten "POX-screening”,
bilaga 1. Om alla tre m&tningarna visar patologiska vérden
kontaktas neonataljour tfn 36078 Ostra. Ultraljud hjarta bor goras
senare samma dag.

e OBS! Om POX < 90 % under optimala foérhallanden skall
neonataljour kontaktas direkt utan ytterligare matningar.

Dokumentation
Dokumentation sker i FV2 under 6vriga atgarder.

Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvarig for revision: Svetlana Najm, VOL

Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
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rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Granskare/arbetsgrupp

Anna-Karin Ringqvist Verksamhetsutvecklare obstetrik

Karin Jonsson Kvalitets- och patientsdkerhetsombud neonatal
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Bilaga 1
Patologiska POX—varden
Ar Ménad Dag Klockslag ~ Barnets nr
Barnets foddes:
Saturationsmatning Betingelser Tidpunkt
Hoger hand Fot Optimala Ej optimala Barnets alder i timmar
(Alt Datum+Klockslag)

Sat: Sat:
Sat: Sat:
Sat: Sat:

Patologiska POX-varden

< 95 % i bade hand och fot eller skillnad pa minst + 4 % mellan hand och fot.

e Om alla tre matningar visar patologiska varden kontaktas neonataljour telefonnummer 36078
Ostra. Ultraljud hjarta bor gbras senare samma dag.

e OBS! Om POX < 90 % under optimala forhallanden skall neonataljour kontaktas direkt utan
ytterligare matningar.
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