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Revideringar i denna version
2024-12-05 forlanger datum och fornyar layout.
2025-02-24 tillagd punkt under stycke Obstetriska riskgrupper for GBS
infektion hos nyfodd.
2025-04-29 reviderat layout, inga 6vriga andringar.
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Denna rutin galler for
Barn med riskfaktorer enligt nedan

Barn som tillhor riskgrupp for GBS infektion

Barn med viktnedgang > 10 %

Barn med hypotermi < 36,5°

TillvaxthAmmade magra barn SGA

LGA

Definitioner
e SGA (small for gestational age) Vikt 2 SD (standarddeviationer)
under normalkurvan. Se FV2.

e LGA (large for gestational age) Vikt 2 SD dver normalkurvan. Se
FV2.

Riskfaktorer som innebar extra observation av
barn pa BB

Nyfédda barn > 35+0 som vardas inom Obstetriken och har nagon av
foljande riskfaktorer

e Forlost med VE

e Akut sectio i narkos

e Apgar < 7 efter 5 min eller <9 efter 10 min
e BE<L-12

e GBS hos mamma (positiv urinodling)

e Feber > 38,5° C under férlossningen

e Vattenavgang > 18 timmar

e Polycytemi
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e Behandling med antidepressiv medicin (SNRI, SSRI,
antipsykotika).

e Behandling med betablockad under graviditet och forlossning.
Okad risk for hypoglycemi.

Observation av barn
Barnet ska i forsta hand ligga hud mot hud hos mamma och om det inte

ar mojligt kan pappa/partner ha barnet hud mot hud. Tatare
barnobservation av barnet ska ske under de forsta 12 levnadstimmarna
och darefter gors en individuell beddmning om det finns behov av
forlangd observation av

e Andning

e Fdrg

e Tonus

e Hypotermi

e Sugvillighet

e Irritabilitet

e Huvudet hos barn som fotts med VE.

Dokumentera i Obstetrix observationslista for barn. Om allt &r normalt
skriv ua (utan anmarkning) i obs-listan och i Fv2 vid avvikelser.

Riskgrupp for GBS-infektion

Obstetriska riskgrupper for GBS infektion hos nyfodd

e Fortidsbord (< vecka 37 +0).

e Langvarig vattenavgang (> 18 timmar).

e GBS-bakteriuri ndgon gang under graviditeten oavsett bakterietal.
e Feber som foranlett antibiotikabehandling hos mor

e Kvinna med tidigare kand GBS-komplikation*

! Definition av "tidigare kidnd GBS-komplikation”

Kvinnan har vid tidigare graviditet antingen fott ett barn dar en GBS-
infektion orsakat allvarlig komplikation (sepsis, meningit, pneumoni),
alternativt har man bedomt att en GBS-infektion varit orsak till sent
missfall eller intrauterin fosterdod. Denna bedémning skall vara gjord pa
invasiva odlingar (hjartpunktion, odling fran inre organ pa PAD-svar)
och inte ytlig kolonisering.

Overvakning av barn utifran antibiotikaprofylax

Barn till de mammor som fatt fullstandig profylax féljer normala rutiner.
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For barn till de mammor dar fullstandig profylax (minst en dos och given
>4 timmar fore partus) inte kunnat genomforas galler

e Under forsta levnadsdygnet rdaknas andningsfrekvens var fjarde
timme under de forsta 12 timmarna och sedan var sjatte timme
ytterligare ett dygn forutom att allmantillstandet bedéms.
Andningsfrekvensen skall vara <60/minut.

Underburenhet 6kar indikationen for tidigt stallningstagande till
behandling.

Barn med symtom pa infektion

Barn, vars mor tillhor riskgrupp for GBS-infektion och far symtom pa
BB (paverkat allmantillstand, hypo-/hypertermi, cyanos, tachypné,
nasvingespel, 6kat syrgasbehov) laggs in pa neonatalavdelning och
behandlas skyndsamt.

Utskrivning

e Barn till de mammor som fatt fullstandig profylax och som inte
visat nagra sjukdomssymtom kan skrivas ut efter 12 timmar.

e Barn till de mammor som inte fatt fullstandig profylax och som
inte visat nagra sjukdomssymtom kan skrivas ut efter 36 timmar.

Barn med viktnedgang > 10 %

Genomsnittlig viktnedgang hos helammade nyfédda barn ar 6-7 %.

Om ett barn pa BB har en viktnedgang pa > 10 % gors en bedémning av
barnet enligt mall nedan. Ett magert barn kan redan vid mindre
viktnedgang bli paverkat. Barnlakare kontaktas for beddmning av barnet.

Genomfor barnobservation och amningsstatus.

Amningsstatus

En amningsobservation utfors och en bedémning av hur
mjolkproduktionen kommit igang hos mamman. Om barnet mar bra och
ammar med god teknik och svéljer vid brdstet uppmuntras mamman att
amma sa ofta det ar mojligt och ny vikt tas efter cirka 12 timmar. Om
amningen inte fungerar gors en vardplan och mamman uppmuntras att
handmjolk/pumpa och komplettera pa kopp eller via sond vid brostet tills
amningen kommit igdng. Om barnet inte mar bra och
amningen/handmjolkning inte fungerar ges tilimatning med
brostmjolksersattning som komplement tills amningen fungerar.
Eventuellt gors ny barnldkarundersékning néstfoéljande dag.
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Vid hemgang

Om patienten 6nskar ga hem gors en individuell bedémning efter
amningsobservation och i samrad med barnlakare. Uppfoljning efter
hemgang sker pad BB-mottagningen.

Informera foréldrarna om

e vikten av att amma ofta och sa fort barnet 6nskar.
e forvantad urin och avforingsfrekvens vid val fungerande amning
dvs 5-6 vata bldjor/dag och daglig avforing.

Barn med hypotermi

Genom att varda nyfodda barn hud mot hud forebyggs hypotermi. Barn
med temp < 36,5 laggs hud mot hud hos féralder, anvand gérna tubtop

eller sjal. Ny temp kontrolleras efter cirka 2 timmar. Barnet vardas hud
mot hud till dess att normal kroppstemperatur uppnatts och med fordel

aven fortsattningsvis. Om barnet ej stiger i temp kontaktas barnlékare. |
de fall da barnet ordineras tillmatning ges mors mjolk i forsta hand.

Tillvaxthammade, magra barn

SGA-barn med symmetrisk tillvéxt behdver inte tillhdra den hér
riskgruppen. Det gor daremot de med asymmetrisk tillvaxt. Var aven
uppmarksam pa barn som inte ligger under tva standarddeviationer, men
dér tillvaxten &r kraftigt asymmetrisk.

For tillvaxthammade barn utan symtom pa hypoglycemi &r tillmatning
viktigare an provtagning.

Observation av barnet ska ske minst en gang varje arbetspass alltsa 3
ganger/dygn.

Blodsockerkontroller

e P-glukos kontrolleras innan andra mal inte senare &n 3 timmar
alder postpartum.

e Om blodsocker varde 2,6 — 3,0 mmol/l, ny kontroll innan tredje
mal, om blodsocker >3,0 en ytterligare kontroll gors inom 12
timmar.

e Om p-glukosvérdena &r bra och barnet mar bra gors inga
ytterligare kontroller av p-glukos. Om barnet &r piggt, suger med
ratt teknik och p-glukos ligger bra &ar det osannolikt att
komplikationer uppstar.

e Vid hypoglycemi forl PM Barn med hypoglycemi.
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Amning/matning

e Magra/tillvaxthammade barn behdver férebyggande behandling
sasom tillmatning i anslutning till férsta amningen, som oftast
sker inom forsta timman.

e Om barnet inte suger uppmuntras mamman att handmjdlka och
ge till barnet pa sked eller kopp. | forsta hand ges mammans
mjolk, bankmjolk om det finns tillgang till det annars ges
mjolkersattning 5 — 7 ml/kg/mal.

e Fortsatt tillmatning varannan timma efter amningsforsok.

e Ny beddmning efter 24 timmar for att sakerstalla att
amning/matning fungerar. Inventera mammans tillgang pa
bréstmjolk och komplettera med tillmatning vid behov var tredje
timma.

e Om barnet suger men inte far i sig tillrackligt kan sond vid brostet
anvéndas.

e Varje maltid dokumenteras tills barnet bedéms stabilt och
amningen fungerar innan hemgang.

LGA

Det finns ingen saker evidens for att LGA-barn skulle ha en 6kad risk for
att fa hypoglykemi men det ar viktigt att utesluta diabetes hos modern. |
de fall det rader osékerhet om patienten &r screenad for diabetes under
graviditeten och har fatt ett LGA-barn bor barnet observeras de forsta 24
timmarna med avseende pa blodsockerkontroller sésom vid
kostbehandlad gestationsdiabetes hos mamman. Barn till mammor med
diabetes

Ingen blodsocker kontroll rekommenderas for asymptomatiska LGA
barn till dem mammor som har varit screenad och uteslutat diabetes.

Uppfdljning, utvardering och revision
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i obstetrix om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Granskare

Anna-Karin Ringqvist, Verksamhetsutvecklare, Obstetrik, Camilla
Olofsson KPO sektionsledare BB, Annelen Dahlberg KPO
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