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Barn — sena prematurer som vardas

inom obstetriken.

Revideringar i denna version
2024-12-05 forlanger datum och fornyar layout.

Denna rutin galler for
Sena prematurer som vardas inom obstetriken fodda vecka 35+0-36+6.

Definitioner
Med sen prematur menas barn fodda i vecka 34+0-36+6.

Barn fodda i gestationsvecka 35+0 till vecka 36+6 har en 6kad risk att fa
komplikationer pga. sin omogenhet och har storre behov av tillsyn ar
fullgangna barn. Komplikationer som kan férekomma &r svarighet att
halla temperaturen, matningssvarigheter, viktminskning, intorkning,
sepsis, gulsot (hdgsta vérde 5-7 dagar pp), hypoglukemi (sémre
glykogendepaer och minskad formaga till ketogenesis),
andningsstorningar.

Foraldrarna informeras om

o  Ge skriftlig patientinformation s& snart det ar mojligt efter férlossningen
eller innan de fétt om det ar lampligt. Till dig som fatt barn i vecka
35-36 och Hudnéra vard i praktiken.

¢ Den 6kade kansligheten och vardbehovet hos barn som fods i vecka
35-36.

e Betydelsen av hudnara vard betraffande for tidigt fodda enligt PM
Hudnéra vard av nyfodda.

e Brostmjolkens positiva effekter for deras for tidigt fédda barn och
betydelsen av att tidigt komma igang med amning, handmijélkning eller
pumpning.

e Barnet har kortare vakenhetsperioder och det ar viktigt att mamman ar
observant pa barnets signaler.
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Vikten av bra amningsposition med barnets huvud flekterat for att

underlatta andningen.

Observation av barnet
Daglig rond med barnldkare och ansvarig barnmorska &ven om barnet
inte undersoks.

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

Noggrann observation av barnet ska ske med avseende pa

Farg.

Tonus.
Andningsstorningar.
Slohet.
Hypotermi/temp.
Sugvillighet.
Irritabilitet.

Blodsockerkontroller

P-glukos kontrolleras infor andra mal men inte senare an 3
timmar alder postpartum.

Vid hypoglycemi (< 2,6 mmol/L) félj PM Barn med
hypoglycemi.

Om p-glucos &r 2,6 — 3,0 mmol/L en ny p-glucos kontroll gors
innan tredje mal, om p-glukos &ar > 3,0 mmol/l ytterligare kontroll
inom 12 timmar, om barnet mar bra och amning/matning fungerar
gors inga ytterligare p-glucos-kontroller.

Barnets vikt
Viktkontroll vid 48 timmar alder, viktnedgang > 7 % kan vara avvikande
for sena prematurer.

Temperatur

Barnets temperatur kontrolleras tre ganger/dygn.

Nar barnet ligger hud mot hud kan man k&dnna om barnet fot
k&nns varm. Om foten ké&nns varm behdver inte temp tas, men
temp ua registreras pa obs listan.

Om barnet vardas i sang kontrolleras temp med termometer.
Om det inte & mojligt att varda hud mot hud bor varmesang
anvandas.
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Amning/matning

e Tillmatning efter forsta amningen, som oftast sker inom forsta
timman. Fortsatt tillmatning varannan timma forsta dygnet efter
amningsforsok.

e Tillmatning sker med brostmjolk i férsta hand.

e Barnet ammas/tillmatas med 2-3 timmars intervall efter forsta
dygnet, de forsta dagarna. Sma och tata maltider ar ofta att
foredra.

e Noggrann observation av barnets sugteknik utfors med tanke pa
omogenheten.

e Brostkompressioner rekommenderas om barnet inte orkar suga
tillrackligt eller somnar vid brostet.

e Sond vid brdstet anvands vid behov av tillmatning for att
maltiderna inte ska bli utdragna.

e | svarare fall kontaktas barnlakare for bedomning och eventuell
sondmatning pa neo.

Planering infér hemgang

e Genomgang av den skriftliga patientinformatonen for att
sakerstdlla att foraldrarna forstatt. Foraldrarna informeras om
barnets behov av lugn och ro samt den 6kade risken for
infektioner.

e Barnet bor ha stabil temperatur fore hemgang.

e Amnings-/matningsplan gors tillsammans med foraldrarna fore
hemgang.

e Familjen rekommenderas vara kvar pa BB tills viktfallet
avstannat. Om det finns tveksamheter angaende matningen
rekommendera att de stannar tills det sker en viktokning.

e Vid behov av uppféljning forsta levnadsveckan sker detta pa BB-
mottagningen.

e Tidig kontakt med BVC rekommenderas redan fran BB for tidig
uppféljning andra levnadsveckan.

Dokumentation

Dokumentera i Obs-lista i Obstetrix och avvikelser fran det normala i
FV2. Vid remittering av barn pa BB &r BB-avdelning bakavdelning.

Uppfoljning, utvardering och revision
Anna-Karin Ringqvist, verksamhetsutvecklare, Obstetrik, ansvarar for
uppféljning/revision av innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen
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dokumenteras i Obstetrix om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga
orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Anna-Karin Ringqvist, verksamhetsutvecklare, Obstetrik, Svetlana
Najm, VOL, Neonatal
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