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Bakgrund och syfte

Malsattningen ar att det nyfodda extremt prematura barnet <GA 28+0 far optimalt initialt
omhéndertagande baserat pa foljande punkter:

— Sen/fysiologisk avnavling minst 60s eller nér barnet etablerat stabil egenandning,
oftast mellan 60-120s (mal 90s) (1)

— Optimera andningsstdd enligt aktuella riktlinjer

— Barnet ska bibehélla normal kroppstemperatur pa 36,7-37,5 grader

— Barnet ska erhalla intravenos infusion av glukos och aminosyror inom 1 timma for
att forebygga hypoglykemi (2,3,4)

Det ar ingen nackdel att aven barn upp till GA 30+0 omhandertas pa liknande satt.

Utforande

Forberedelser pa avdelningen:

Neonatolog med bakjourskompetens, sjukskoterska minst pa niva 2, akutteams
underskaterska samt vid behov ytterligare 1-2 personer bor inga i teamet under det initiala
omhéandertagandet. Klargor vilka som ska inga i teamet och de enskilda ansvarsomradena

(3,4,5)
— Vardplats, kuvos med 95 % luftfuktighet och kuvostemp pa 34-36 grader utifran
barnets GV (2,3,4,6). Barn fodda i v 22-24 vardas om majligt pa eget rum.
— Forbered for respirator- och nCPAP-vard, utrustning, tillbenor och dokumentation
©)
— Plocka fram for katetersattning, enkel 3,5 Fr och dubbel 4 Fr. Kontrollera att det
finns varma sterila dukar i varmeskapet. Avvakta ev. med dukning tills barnet fods.
Dukningen &r steril i 4 tim (3)
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Forbered dropp med I6sning A kopplat till kranblock, artarspol och venspol (2,3)

Forberedelser pa forlossningen och akutbordet:

Kontrollera och iordningsstéll ett akutbord med liten pulsoximeterprob, gron
sugkateter, liten mask pa andningsblasan, rektal temperaturprob, glidslem, poxband
och ventrikelsond 4 Fr

Rullad handduk runt barnet for att minska drag. Vikt barntrgja for stod under
axlarna. Neohelp™-pase. Varm baddsko eller handduk och méssa/tréja runt huvudet
i varmeskapet (3,4,5,6.7)

Alternativt kan kuvos med varmemadrass anvandas, da slipper barnet
overflyttningen akutbord - kuvds som medfor risk for hypotermi samt dislokation
av katetrar och trakealtub, anvand da rPAP+sug pa stativ.

Forbered for rPAP. Kontrollera installda tryck enligt anvisning PIP 20 och PEEP 6.
(1,5)

rPAP med prongs skall anvandas i forsta hand for barn <GV 28+0, i andra hand
rPAP med nasmask eller mask

Om trolig férlossning inom nagon timme, koppla sterilt vatten till befuktaren och sétt
pa varmaren, lat sedan flodet vara pa. Befuktaren kan anvandas i 1 vecka om flodet
ar pa, 1 dygn om flodet &r avstangt

Vid sectio forbereds Lifestart bord pa operation se styrdokument Avnavling
(fysiologisk) av underburna barn yngre &n 32+0 graviditetsveckor vid kejsarsnitt
Kontrollera akutbyran och intuberingsutrustning (3)

Flytta om mojligt akutbord/kuvos, rPAP och akutbyran till forlossningssalen

Nar barnet fods:

Flodesschema for omhandertagande efter fodseln finns i bilaga 1

Ta med Surfactant (4,5)

Madrassvarmen hojs till 38 grader och stralningsvarmen till 80 %. Reglera sedan
bada kontinuerligt efter barnets temperatur (9)

Placera barnet i NeoHelp™pasen alt. plastpase runt hela barnet utan att torka barnet,
svep runt huvudet och ”forslut” runt uppe 1 halsen, varm biaddsko eller handduk
under och runt om. Varm mgssa/tréja pa barnets huvud. Torka av ansiktet forsiktigt.
(4,5,6,7,10,11)

Barnet laggs om mojligt mellan mammans ben i NeoHelppasen och ges andningsstod
i vantan pa avnavling (alternativt Lifestart bord pa operation se rutin: Avnavling
(fysiologisk) av underburna barn yngre &n 32+0 graviditetsveckor vid kejsarsnitt
Avnavling rekommenderas efter tidigast 60 sek. (60-120s. mal 90s.) (1,12)

Ge andningsstdd med rPAP 6-8 cm H20 och FiO2 30%. Ge barnet tid att etablera
egenandning. Det kan vara fordel att initialt 1dgga barnet i sidoldge

Ventilera om det behovs (bradykardi och ingen egenandning) med PIP 20-25
Intubera om barnet inte svarar pa ventilation eller har tecken pa allvarlig RDS (1)
Efter avnavling flytta barn till akutbord alternativt direkt till kuvos. Viktigt att pasen
halls stangd runt barnet och att den &r pa under intubering, vagning, katetersattning
och réntgen. Varm mossa/troja pa barnets huvud (4,5,6,7,10,11)

Koppla elektroder samt pulsoximeter pa hoger hand (3)

Rektal temperaturprob med glidslem 2-3 cm in i tarmen. Fixera proben med ett
poxband runt laret sa att proben ligger mellan poxbandet och inte direkt pa huden.
Risk finns att rektaltempmatningen ger falskt lagt varde om rektalproben glider ut
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lite. Kontrollera ev. med axilltemp men observera att stralningsvarme och eventuella
varma dukar runt barnet kan ge hdgre hudtemperatur an barnets kérntemperatur (6,8)
Ventrikelsond 4 Fr. Overvig att satta sonden i munnen for att sakerstalla fri luftvag
om rPAP/CPAP anvénds

Endast ett lager handdukar el dyl. under barnet och inget dver barnet for optimal
madrass- och stralningsvarme. Rullad handduk runt barnet for att minska drag
Kuvosvaggarna uppfallda under transport samt dven i dvrigt i sa stor utstrackning
som méjligt. Varm handduk pa barnet nar stralningsvarmen ar avstangd (8)

Tank pa att ventilering och CPAP-understéd med neopuff™ inte ar optimalt
andningsstod under transport till avdelning. Valj rPAP eller CPAP i forsta hand
Overvig att satta tidig PVK. Om detta gors skall det utforas av erfaren ssk som gor
ett forsok

Vid katetersattning kan varma sterila dukar laggas pa barnet

Losning A ska kopplas enl. ordination om perifer infart finns eller sa fort
navelkatetrarna &r satta. Blodprover och antibiotika enl. ordination (2,3,4,5)

Barn som spontanandas ska ha koffeincitrat sa fort intravends infart &r etablerad.
Ovriga ska ha koffeincitrat inom 48 tim.

Innan barnet rontgas eller forflyttas ska navelkatetrarna vara tejpade sa att tejpen pa
barnets mage inte behover tas bort om en justering maste géras

Kuvos instélld pa 34-36 grader och 95 % luftfuktighet. Lat barnet ligga i Neohelp™-
pasen tills det ar rontgat, alla initiala omvardnadshandlingar ar gjorda och
kuvosluckorna kan hallas stangda. Torka av barnet nar pasen tas av och lagg en
vanlig plastpase dver de minsta barnen. Ha alltid en troja el dyl. pa barnet nar
kuvosluckorna &r Oppna for att undvika drag och ofrivillig nedkylning

Lat rektaltempproben vara kvar minst 6 timmar eller tills barnet har en stabil
temperatur. Justera kontinuerligt fér dnskad maltemperatur 36,7-37,5 grader. De
forsta timmarna kan kroppstemperatur och kuvdstemperatur behva
kontrolleras/justeras flera ggr i timmen

Barnets kroppstemperatur bor inte fordndras >1 grad/timma (2,3,5,6)

Prioritera att ge mors kolostrum inom 2 tim efter partus (13-16)

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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