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Rubrikerna 1-5 ar lakarordinationer som aktiveras genom hénvisning i
inskrivningsjournalen.

1. Det underburna barnet (vanligen barn
fodda fore vecka 36+0)

Optimerad vardmiljo, tillmatning och évervakning enligt nedan®.

e Barnets allmantillstdnd® beddéms en gang i timmen de forsta sex timmarna.
Darefter sker bedomningen en gang per pass under vardtiden.

e FOrsta blodsockerkontroll sker infor barnets andra tillmatning (cirka tre timmars
alder) och darefter infor vartannat mal. Vid b-glukos under 2,6 mmol/I®) skall
neonatalprimarjouren kontaktas. Vid mattlig hypoglykemi utan symtom (2,0-2.5
mmol/l) kan tillmatningen Okas efter lakarordination. Hos symtomfria barn med tva
blodsocker 6ver 2,6 mmol/l &ndras provtagningen till var sjatte timme.
Provtagningen avslutas hos symtomfria barn vid blodsocker éver 2,6 mmol/l efter
24 timmars alder under forutsattning att tillmatningen fortsatter pa samma vis tills
amningen ar val etablerad. Rad for uttrappning av tillmatning enligt nedan®.,

e Temperaturkontroll en gang per pass forsta dygnet och darefter en gang per dygn.
e Vikten kontrolleras dagligen: viktkurvan férevisas vid barnrond.

e Da barnet har en fodelsevikt under 2500 gram ska barnlékare vid utskrivning
skriva recept pa jarn.

2. Det tillvaxthammade barnet

Alla rutiner enligt punkt 1 ovan skall foljas, men tillmatning sker enligt enligt foljande
schema:

Dag Mangd (ml/kg)
0 100
1 120
2 140 (eller 100 om tillsynes valfungerande
amning)
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3 160 (eller mat vb om tillsynes valfungerande
amning)

3. Barnet till mor med farmakologiskt
behandlad diabetes

e Optimerad vardmiljo, tillmatning och 6vervakning enligt nedan?.

e Barnets allmantillstdnd® beddms en gang i timmen de forsta sex timmarna.
Darefter sker bedomningen en gang per pass under vardtiden.

e Forsta blodsockerkontroll sker infor barnets andra tillmatning (cirka tre timmars
alder), och darefter infor vartannat mal. Vid b-glukos under 2,6 mmol/I® skall
neonatalprimarjouren kontaktas. Vid mattlig hypoglykemi utan symtom (2,0-2.5
mmol/l) kan tillmatningen okas efter lakarordination. Hos symtomfria barn med tva
blodsocker 6ver 2,6 mmol/l &ndras provtagningen till var sjatte timme.
Provtagningen avslutas hos symtomfria barn vid blodsocker éver 2,6 mmol/l efter
24 timmars alder under forutsattning att tillmatningen fortsatter pA samma vis tills
amningen ar val etablerad. Rad for uttrappning av tillmatning enligt nedan®.

e Barn till mor med icke farmakologisk behandlad diabetes skrivs ej in under
Neonatologi, se Graviditetsdiabetes, GDM, RegionUppsala.se (pdf).

4. Barnet med hypoglykemi

e Optimerad vardmiljo. Allmantillstandet® kontrolleras varje timme.
e Barnet tillmatas var annan timme med mangder enligt schema.

e Blodsockerkontroller sker infor varje mal. Vid b-glukos under 2,6 mmol/I®) skall
neonatalprimarjouren kontaktas.

e Vid méattlig hypoglykemi utan symtom (2,0—2,5 mmol/l) kan tillmatningen okas efter
lakarordination. Hos symtomfria barn med tva blodsocker éver 2,6 mmol/l andras
provtagningen till var sjatte timme. Provtagningen avslutas hos symtomfria barn
vid blodsocker 6ver 2,6 mmol/l efter 24 timmars alder under forutséattning att
tillmatningen fortsatter p4 samma vis tills amningen ar val etablerad. Rad for
uttrappning av tillmatning enligt nedan®.

5. Barnet med hyperbilirubinemi

Vid inskrivning skall svar pa foljande prover foreligga eller i annat fall kontrolleras:

e Moderns blodgrupp.
e Blodgrupp och DAT pa barnet.

e Aktuellt Hb och bilirubin p& barnet (verifiera med inskrivande lakare vid
tveksamhet om aktualitet).
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Ljusbehandling pagar tills ordinationen upphor. Tillfalliga uppehall gors nar barnet skall
ata och kan aven goras nar barnet ar vaket eller behover trost.

Barnet skall under behandlingen ammas eller pa annat satt tillmatas med max tre
timmars mellanrum.

Kontrollera kroppstemperatur och allmantillstand® varje arbetspass och vikt varje dag.
Barnet rondas dagligen och foérevisas vid behov.

Tillse att det tydligt framgar nar fortsatta kontroller av Hb och bilirubin skall géras. Vid
immunisering foreligger behov av Hb-kontroller och tata bilirubinkontroller. Vid senare
debut av hyperbilirubinemi (6ver 48 timmars alder vid inskrivningen) utan tecken pa
sjukdom récker vanligen dagliga bilirubinkontroller.

Ta alltid telefonkontakt med ansvarig lakare vid bilirubinvarden éver 350 umol/l som ar
hogre an foregadende kontroll och Hb-varden under 135 g/l som &r lagre an foéregaende
kontroll samt vid allméanpaverkan. Neonatalpriméarjouren ar ansvarig lakare om inte annat
overenskommits. DAT-positiva barn som far behandling handlaggs dock alltid av
neonatalbakjouren.

Infor utskrivning av DAT-positiva barn som fatt behandling sa skall aterbesok for
provtagning planeras enligt pm for DAT-positiva barn.

a) Optimerad vardmiljo, tillmatning och
Overvakning

Tillse att barnet snarast kommer till varm och ombonad vardmiljo: foretradesvis hud-mot-
hud hos modern, alternativt hos fadern. Vid behov bér barnet hjélpas till brostet for
omedelbar amning. Tidig (inom forsta levnadstimmen) och frekvent amning uppmuntras
och barnet erbjuds brostet vid alla tillfallen det &ar sugvilligt. Om hudnéara vard inte ar
mojlig skall barnet p& andra séatt skyddas mot avkylning.

Tillmatning inleds inom forsta levnadstimmen och sker darefter var annan timme med
mangder enligt schema. Uttrappning av tillmatning sker individullt enligt nedan®

b) Bedomning av allméantillstand innefattar:

e Andning (frekvens under 60, indragningar, kvidningar, eventuell cyanos).
e Cirkulation (hjartfrekvens, farg, hudgenomblddning).

e Vakenhet (pigg, slo).

e Tonus (slapp, spand).

Dokumenteras pa speciell 6vervakningslista. Avvikelser meddelas omgéaende ansvarig
lékare.
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c) B-glukosprovtagning med Accucheck

Accucheck kraver minimala blodmangder vilket innebar mindre invasivitet och smarta.
Provtagning sker med rosa kapillar lancett frAn under- eller 6verarm, alternativt fram-

eller utsida av laret. P& grund av den lilla blodmangden kan Accucheck ge falskt laga
varden. Om kapillara varden under 2,6 med Accuchecken gor enligt nedan:

e Barn som inte ar ordinerad tillmatning sedan tidigare: tag venést kontrolltest.
Anvand Accuchecken. Om varde under 2,6 kontakta barnlakare.

e Barn som &r ordinerat tillmatning sedan tidigare: kontakta barnlékare for
beddmning om provet boér tas venést samt eventuellt behov av ytterligare
undersokning.

d) Uttrappning av extramaten

Tillmatningen borjar trappas ut for att underlatta amning nar det ar medicinskt sakert.
Beroende pa tillmatningsindikation sa sker detta vanligen dag 1-4 efter férlossningen.
Tank pa att:

e Nyckeln till framgang i uttrappningen ar att barnet suger och ju oftare barnet suger
desto snabbare kan man trappa ut extramaten.

e Det &r bra att trappa ut extramaten sa tidigt och sa snabbt som mojligt eftersom
den stér amningen.

e Man kan antingen minska matmangden vid varje maltid eller antalet tillfallen som
barnet tillmatas per dygn.

e Uttrappningen brukar ta en till tre dagar.
e Undvik tréstnapp och att mata barnet med flaska.
Om barnet inte suger:

e Fortsatt ha barnet hud mot hud.
e Stimulera brosten med hjalp av handmjélkning eller pump.
e Amma nar barnet visar signaler pa att det vill suga.

e Om barnet ar trott, lat det vakna upp och forma brostet sa att det underlattas for
barnet att fatta tag.

Uppfdljning
Vid ordinerad uppf6ljning pa NUF-mottagning (Neonatal UppFadljning) se lathund

Overrapportering av nyfodda frAn BB-avdelning till Neonatalmottagningen,
RegionUppsala.se (pdf).
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Checklista for kontroller av barn

Alla barn

e Bilicheck om barnet gar hem efter 12—48 timmar.
e Pox och temp vid sex till tolv timmars alder.

e Vikt pa dag tre.

e OAE tidigast dag tre.

e PKU sa néra efter 48 timmar som mojligt.

e Kissatinom 24 timmar.

e Mekat inom 48 timmar.

Barn som flyttas over fran 95F till BB

e Kontroll av pox och temp vid ankomst (tidigast sex timmars alder).

GBS i urin hos mor, lang vattenavgang (LVA)

e Observation 24 timmar pa BB.

Tung for tiden

e Stanna minst 24 timmar, tdta amningar.

Latt for tiden

Se punkt 2 i PM ovan.

e Allmantillstdnd: En gang i timmen de forsta sex timmarna. Darefter en gang per
dygn.

e Temp tre ganger per dygn det forsta dygnet, sen en gang per dygn.
e Daglig vikt.
e Blodsockerkontroller samt tillmatning.

e Inskriven som neobarn.

Det underburna barnet under vecka 36+0
Se punkt 1 i PM ovan.

e Allmantillstdnd: En gang i timmen de forsta sex timmarna. Darefter en gang per
dygn.
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e Temp tre ganger per dygn det forsta dygnet, sen en gang per dygn.
e Daglig vikt.
e Blodsockerkontroller samt tillmatning.

e Inskriven som neobarn.

Lag fodelsevikt under 2500 gram

e Daglig vikt och temp.

e Recept pa jarn fore utskrivning.

Barn som ljusbehandlas

Se punkt 51 PM ovan, Barnet med hyperbilirubinemi.
e Temp en timme efter paborjad ljusbehandling, sedan tre ganger per dygn.
e Allmantillstandet tre ganger per dygn.
e Daglig vikt.

e | samband med tempkontroll enligt ovan, sakerstall att ljusplattan ligger rattvand
det vill sdga med ljuskallan mot barnets hud.

e Inskriven som neobarn.

Barn till mor med farmakologisk behandlad

diabetes
Se punkt 3 i PM ovan.

e Tillmatning inom en timme.
e Start p-glukos kontroller infor andra malet.

e Barnets allmantillstand: En gang i timmen de forsta sex timmarna. Darefter tre
ganger per dygn.

e Stanna minst 24 timmar pa BB.

e Inskriven som neobarn.

Barn till mamma med kostbehandlad
graviditetsdiabetes

Se PM Graviditetsdiabetes, RegionUppsala.se (pdf).

e Tata amningar.

e P-glukos vid tre och sex timmars alder.
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Beddmning av allmantillstand innefattar

e Vakenhet och retbarhet: pigg, slo, irritabel.
e Tonus: slapp, spand.
e Andning: avvikande om frekvens under 40 eller dver 60, indragningar, gruntningar.

e Cirkulation: farg, hudgenomblddning.
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