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[ 1] Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

N) Region Orebro lan Vardrutiner for nyfddda pa forlossning, BB och eftervard - 477968 R16

-y gemensamt for vardkedjan i ROL

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m
Vardprogram 2024-11-07 2024-11-07

1 INLEDNING

Utskrivning av mor och barn fran sjukhus till hemmet ska baseras pa en samlad beddmning. Den
innefattar moderns hélsotillstand, barnets hélsa och stabilitet, fordldrarnas formaga och sjalvuppfattning
om att kunna varda och ta hand om sitt barn, deras tillgang till stéd och hjélp i hemmet samt tillgang
pé adekvat uppf6ljning av barnet.

Lansverksamhetschefen vid VO: Obstetrik och gynekologi ansvarar for att i samrad med
barnklinik/neonatalvéard utfarda skriftliga rutiner och regler for hemgéng inbegripet skriftliga rutiner
for uppfoljning och kontroll av mor och barn efter utskrivningen.

Vardkedjan utformas i samverkan med Mddrahélsovérden, VO: Obstetrik och gynekologi och VO:
Barn och ungdomsmedicin.

Friska kvinnor med friska barn efter en normal forlossning kan skrivas ut inom forsta dygnet, dock
tidigast efter 6 timmar och en barnlédkarundersdkning utan anméarkning.

Maojlighet till snabbt stod for familjen och uppfoljning av det nyfodda barnet efter utskrivning ar dérfor
nodvéndigt, dir kompetent personal ska kunna beddma barnets tillstind och gora provtagning for

metabolisk screening PKU _Sjukdomar som ingér i screeningprogrammet med PKU-prov
(karolinska.se)

Korta vardtider stiller ocksa krav pa att adekvat information nar alla fordldrar,
se bilagor 7: 2-5.

Primérvardsbarnmorskan ska under graviditeten informera om eftervarden. Vid utskrivning frén
sjukvarden skall fordldrarna vara informerade om samarbetsrutinerna.

Ett ndra samarbete ska finnas for fortsatt uppfoljning med BV C-sjukskoterskan.

Innan avslutad “eftervardsvardskontakt”som sker efter forsta levnadsveckan har sjukvarden
/primérvardsbarnmorskan ett overgripande ansvar for barnets hédlsovard samt kvinnans valmaende.
BVC overtar hilsoansvaret for barnet efter aktivt Overldmnande fran primérvardsbarnmorskan.

Vardrutiner for nyfodda barn pd forlossning/eftervdrd dr att betrakta som ”miniminiva” och bor sa
langt mgjligt efterlevas. En grundldggande instéllning i vardkedjan ska vara att alla beslut och éatgérder
ska utga fran mors och barns bésta. Detta stéller stora krav pa samverkan mellan verksamheterna och
samordning av kontakterna inom hélso- och sjukvarden.

Se dven Vard efter forlossning for mor och barn (lof.se)( 2022)

2 ALLMANNA REKOMMENDATIONER

Programmet anger ett minimum av rad, kriterier och atgarder, och giller alla nyfodda barn.

2.1 Amning
Sarskild uppmérksamhet ska dgnas at amningsbeframjande atgéarder. For handldggning, se
Amningsstrategi och Handlingsplan for Region Orebro Lin Obstetrik (orebroll.se) samt &vriga riktlinjer
ang. amningsnedlidggning, flaskmatning och brostkomplikationer.

Informera om amningsmottagning pa USO vid behov av extra stod och rad under amningstiden.

Vid matning/amningsproblem inom en veckas élder dar dagliga polikliniska kontakter inte &r
tillrdckligt, erbjuds tid pé eftervardsmottagning USO/Karlskoga for stod samt vb. ev inldggning pa
eftervardsavdelning.
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For rutiner amning pa nyfoddhetsavdelningen se PM Amning — Végen till amning Neonatologi
(orebroll.se)

2.2 Viagning
Nyfodda barn végs vid 48-96 timmars &lder samt vid behov. Vikten noteras pa FV2 i faltet for
”Kommentarer” alternativt i faltet ”Utskrivnings vikt” om detta &r aktuellt, dvs viktkontroll samma dag
som utskrivning. Vikten dokumenteras dven i Cosmic journaltabell.

Barn med fodelsevikt <2500 g eller gestationsalder <37 veckor viags under vardtiden varannan dag,
eller tdtare v.b. Amnings-/matningssvarigheter och/eller hypoglykemi kan motivera daglig vigning.

Viktkontroll vid 48-96 timmars alder gors i samband med aterbesdk till slutenvérden.

Vid behov av extra viktkontroller under forsta levnadsveckan har ldnets barnmorskemottagningar
ansvaret under vardagar och VO: Obstetrik och gynekologi under helgdagar. Meddelande angidende
dessa extra viktkontroller skickas till barnmorskemottagningarna via Obstetrix’ tidbok och till VO:
Obstetrik och gynekologi via telefon.Vikterna dokumenteras i FV 2 samt i Cosmic journaltabell.

2.3 Temperatur
Forsta temperaturmétningen sker rektalt, inom 2-3 timmar efter forlossningen, i samband med forsta
undersokning av barnet. Temperaturen noteras pa barnets observationslista.

Under/6vertemperatur (normal kroppstemperatur 36,5-37,5°) innebér dkade krav péa energiforsorjning
och kan leda till hypoglykemi och andningsstdrning men ocksé vara tecken pa allvarlig sjukdom t.ex.
infektion. Sérskild observans vid lag fodelsevikt, underburenhet, tillvixthdmning och efter asfyxi. Hud
mot hud-kontakt och méssa minskar varmeforlusterna.

2.4 Bad
Som regel ingen badning pa forlossningen (undantag barn till médrar med blodsmitta, som ska
duschas snarast efter forlossningen) eller under vistelsen pa eftervarden.

2.5 Navelvard
Naveln skots torrt. Endast om naveln blir smetig, illaluktande eller bloder behover den tillfalligtvis
goras ren med klorhexidin 16sning eller motsvarande.

Generella rad till fordldrarna &r att vid behov rengdra naveln med Sronpinne/tops latt fuktad med
vatten och ddrefter torka torrt. Blojan bor vikas ned sa att den inte ticker naveln.

2.6 Smarta
Infor barnldkarundersdkning, blodprov, blaspunktion, injektioner och andra smartsamma ingrepp;
forebygg smaérta genom att 2 min innan ge 0,5- 1 ml 30 % Glukos per os (kan upprepas med mindre
mingd ). Hall om barnet och 1at det suga pa sitt finger/knoge under provtagningen. Det dr en férdel om
barnet nyligen dr ammat.

Vid blodprovstagning (dven PKU) bor vends provtagning vara forstahandsval.

Se riktlinje barnkliniken: Provtagningsanvisningar for nyfodda Neonatologi (orebroll.se)

Smartlindring efter t.ex. instrumentell forlossning: Paracetamol (Alvedon eller Panodil) 10 mg/kg per
oralt eller rektalt var 6:e timme. Effekt fis forst efter ca 2 timmar. Overvig att avsluta behandling med
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Paracetamol efter 3 dagar for att minimera risken for leverpaverkan. Paracetamol dr delegerat att
kunna ges generellt utan sérskild ldkarordination. Vid behov av mer an tre doser krivs ldkarordination.

Se Bilaga 1 Generella likemedelsordinationer pa Forlossning/Eftervarden for fullgdngna barn

2.7 PKU och biobankslagen
Prov ska tas sa tidigt som mdjligt men barnet maste vara minst 48 timmar gammalt men ¢j dldre dn
120 timmar enligt lokal rutin. Provtagningen sker pa kvinnokliniken.

Provet skickas till PKU-laboratoriet (karolinska.se) samma dag som det tagits (se dven
Administration)

Foréldrarna far information om PKU-provtagning och biobankslagen p& barnmorskemottagningen.
Om foréldrarna inte vill att PKU-provet skall sparas sa fyller de i en Nej-talong som de kan {3 i
samband med provtagningen.

Mer information om biobankslagen finns pa ”Biobankslagen” (1177 Vardguiden). Har kan man dven
ladda ned ”Nej talongen”.

2.8 Horselscreening (OAE)
OAE (otoakustiska emissioner) erbjuds pa eftervarden och avd 35 i enighet med PM OAE screening hos
nyfodda. Obstetrik (orebroll.se)

2.9 Saturationscreening (POX)

Saturationsmétning (pulsoximetri - POX) erbjuds alla barn och utférs i samband med 6-
timmarskontrollen. POX innebér att syremédttnaden méts i hoger hand (preduktalt) och en fot
(postduktalt) direkt efter varandra.

Forutsittningarna ar optimala dé barnet &r vaket och lugnt:

Normal saturation: >95 % 1 bade hand och fot.
Skillnad héger hand och en fot <3 %.

Positiv screening: <90 % 1 en métning i hand eller fot.
91-94 % i tre métningar.
Skillnad hoger hand och en fot >3 % i tre métningar oavsett vérde.

Undersokningsresultatet dokumenteras pa FV2. Vid positiv screening kontaktas barnlékare som
ansvarar for fortsatt utredning. Se riktlinje under 2.10

2.10 Undersdkning av barnet vid 6 timmars alder
Vid 6 timmars alder bedoms:

o Allmantillstand

e Andning; andningsfrekvens (<60/minut), eventuell grunting, indragningar, stridor, ndsvingespel,
apnéer etc.

e Firg
e Saturation
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Undersokningen dokumenteras pa observationslistan (utom saturation som dokumenteras pa FV2 i
faltet "Kommentarer”). Vid avvikelser kontaktas barnlidkare.
Se riktlinje Saturaationsscreening POX _Obstetrik (orebroll.se)

2.11 Jarnsubstitut till barn< 2500g
Alla barn med fodelsevikt < 2500g skall erbjudas jarntillskott fran 6v-6 man alder. Rondande
barnlékare forser familjen med recept vid utskrivning fran BB, och BVC f6ljer upp vid 6 v att
behandlingen har paborjats. Doseringen styrs av aktuell vikt. Hb kontroller pa friska barn ir ej
nodvindiga.

Dos: Niferex, oral 16sning, 30mg/ml (1,5mg/droppe) 2 dr x 2 for alla med kroppsvikt <4kg, 3 dr x 2
for de med kroppsvikt >4kg. Trappas upp under 5 dagar. For barn som huvudsakligen ges jarnberikad
ersittning eller brostmjolk med jarninnehallande brostmjdlksberikning, kan dosen jarntillskott
minskas, lampligen till hilften.

3 RIKTLINJER FOR TILLSTAND SOM VANLIGEN KAN SKOTAS PA
EFTERVARDEN

Se Riktlinje Samvérd mor och barn pd VO Obstetrik och gynekologi pa eftervdrden Avd 25 BB/Avd
23 och VO Barn och ungdom avd 35 USO samt Riktlinje Nollseparation Obstetrik (orebroll.se)

3.1 Acidos
Kortvarig asfyxi kan leda till acidos i navelstrangsblod med pCO,-stegring enbart, snabbt och spontant
korrigerat. Langre forlopp ger 6verviagande metabol acidos med pH-sdankning och 6kat base deficit. |
de flesta fall korrigeras acidosen spontant genom effektiv respiration hos vitala symtomfria barn inom
loppet av /2-2 timmar.

e pH >7,0 i navel-artir/ven.
I regel ingen syrabas kontroll eller buffertbehandling under forutséttning att barnet dr vitalt och
har normal andning och temperatur.

3.2 Neonatal hypoglykemi
For handlaggning, se riktlinje, Hypoglykemi, neonatal Obstetrik (orebroll.se)

Definition hypoglykemi.

e  (0-72 timmar postnatal alder: P-glucos < 2,6 mmol/l
e >72 timmar postnatal alder: P-glucos >3,0 mmol/l

Riskbarn som kraver sirskild handldggning, se ovanstaende riktlinje.

Produktval vid tillmatning

Vid tillmatning rekommenderas i forsta hand rdmjolk via handmjolkning som vid behov kompletteras
med modersmjolksersittning. Om dubbel hereditet for allergi (bada fordldrarna eller en fordlder och ett
syskon med svér och langvarig allergi) kan barnldkare ordinera hydrolyserad modersmjolkserséttning
(Althera).
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3.3 HepatitBoch C

Hepatit B

Gravid med hepatit B och med hogt virustal kan behandlas med antiviral terapi i tredje trimestern;
virusnivén och &verforingsrisken minskas dirmed. Med rétt vald profylax till barnet och ev behandling
av den gravida kan infektionsrisken reduceras till <1 %.

Barn till médrar med hepatit B-smitta bor fa forsta dosen av monovalent hepatit B-vaccin
snarast efter fodseln. Barn till modrar med hég smittsamhet (HBeAg-positiva) ges bade vaccin
och immunglobulin mot hepatit B, snarast efter fodseln.

Barnet vaccineras efter ordination av barnlékare efter fodelsen av barnmorska pa forlossningen.
Dokumenteras i FV 2 och i Cosmic.Virusniva och vaccination skall vara utrett under graviditeten och
finnas dokumenterat i MHV 3 och i sammanfattning av graviditeten. Det ska vara dokumenterad en
vaccinationsrekommendation och om det foreligger 14g eller hog risk for transmission av hepatit B till
barnet. Given vaccination skall &ven dokumenteras i "Mitt Vaccin” av medicinskt ledningsansvarig
lakare pé eftervarden.

e Vid lag risk ges HBV-vaccin ( Enerix) ca 2 h efter partus

e Vid hog risk ges HBV-vaccin och immunoglobulin ca 2 h efter partus. Vaccin respektive
immunoglobulin ska ges i olika extremiteter.

Hepatit C

Alla gravida med konstaterad akut eller kronisk hepatit C infektion skall remitteras till och bedomas
av specialist 1 infektionsmedicin for stéllningstagande till antiviralbehandling frimst efter graviditeten.
Remiss skickas till infektionsklinik under graviditeten.

Béde att den gravida har en positiv hepatit C samt att barnet skall f6ljas upp av barnlédkare, skall
dokumenteras i MHV 3 och i sammanfattningen med fet stil.

Barn till Hepatit C-positiva modrar kontrolleras med HCV-serologi vid 18 méanaders alder. Remiss skickas
av barnlékare till barnmottagning.

Hepatit B och C medfor inget hinder for amning.
Se riktlinje Hepatit B och C vid forlossning Se d4ven Rikshandboken hepatit B vaccination nyfédd och

Hepatit B screening under graviditet. Obstetrik (orebroll.se)

3.4 Tuberkulos: BCG-vaccination

BCG-vaccination i nyféddhetsperioden pa Eftervarden, avd 35 och Barnmottagningen
Det finns i nuldget ingen tydlig indikation for att generellt vaccinera barn med BCG under de forsta
levnadsdygnen.

Tidig vaccination (innan 6 veckors alder) kan 6vervégas vid:

e aktuell aktiv TB hos en néra anhorig eller hushéllskontakt

e vid planerad resa till riskomrade med hog risk for tuberkulos innan BVC har skrivit in barnet
och tar 6ver hdlsoansvaret (infor planerad ldngre vistelse med nédra kontakt med
lokalbefolkning, i mer 4n tre manader, i ett land eller omrade med hog TB-forekomst (> 100
fall/100 000 invanare)
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BCG-vaccin som ska ges innan hemgéng fran Eftervdrden kommer att ges pa Barnmottagningen av
barnsjukskoterska alt barnldkare (mottagningen kontaktas pa telefon 21085)

Ovriga BCG vaccinationer ges pA BVC och ordineras dr.

se riktlinje BCG-vaccination nyfodda Obstetrik (orebroll.se)

Riskldnder avseende tuberkulos — BCG-vaccination — Folkhédlsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)

3.5 Streptokocker grupp B (GBS) under graviditet och forlossning

Hemgangskriterier for barn till mammor med GBS under graviditet och forlossning

e For att ett barn skall kunna skrivas ut till fran sjukhuset vid tidigast 12 timmars alder efter det
att prevention mot GBS-infektion getts, kréivs:

- Att adekvat profylax (bensylpenicillin, cefotaxim eller ampicillin*) har getts till
modern >4 timmar fore partus.

- Normala av fynd vid kontroll andningsfrekvens och saturation efter fodelsen, vid 6
och 12 timmars alder, samt normal status vid likarundersokning vid 6 timmars alder.
(Andningsfrekvens <60 andetag/min. Saturation >95 % i1 hoger hand och hoger fot.)

e Om ingen antibiotika getts utifrén att indikation funnits enligt preventionsstrategin ska
observationstiden vara 36 timmar forutsatt att barnet ar friskt.

*Observera att Klindamycin som ges vid PC-allergi inte réiknas som fullvirdig profylax avseende att
kunna ga hem fore 36 h.

For ytterligare information, vanligen se separat PM: Streptokocker grupp B under graviditet och
forlossning_QObstetrik (orebroll.se)

3.6 Hyperbilirubinemi hos nyfédda

Handldggning av nyfédd pa VO: Obstetrik och gynekologi.

Manga barn ldmnar idag Eftervarden innan deras eventuella gulsot har hunnit utvecklas. Genom att
samla in riskfaktorer och méita bilirubin innan hemgéang kan man forutséga en mer &n 100-faldig
skillnad i risk for behandlingskridvande gulsot.

Kontroller enligt PM.

Se riktlinje Hyperbilirubinemi, neonatal Neonatologi (orebroll.se)

Dela gérna ut Fordldrainformation om nyféddhetsgulsot, finns bl.a. pa. p4 Svenska
neonatalféreningens hemsida. Fordldrainformation finns dven pa 1177.se, Gulsot hos nyfodda.

Eventuellt aterbesok for kontroll av bilirubin sker inom forsta veckan postpartum pa VO:Obstetrik och
gynekologis Eftervardsmottagning, dérefter sker det pa Barn- och ungdomsmottagningen.
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Obs! Om det handlar om ett barn som har fatt [jusbehandling pa Eftervarden och
fortsatta bilirubinkontroller behovs efter 7 dagar ska dessa ske pa avd 35
aterbesoksmottagning. Kontakta sjukskoterska pa avd 35 for att bestamma tid.

Vid Ljusbehandling se riktlinje ovan.

e Exponera s stor yta av barnets hud som mdjligt genom att kld av barnet och endast ha
pa blgja, samtidigt som barnets 6gon skyddas med “’solglasogon”.

e Ljusbehandla BB-barn i perioder om 2 — 6 timmar med pauser for skdtning och
amning/tillmatning. (Intermittent ljusbehandling minskar pafrestningen fér barnet och
fordldrarna och har inte visat sig minska effektiviteten jamfort med kontinuerlig
behandling.)

e Kontroller pa barnet under ljusbehandling:

- Tempkontroll regelbundet (1-2 ggr/pass).
- Daglig vikt.
- Bilirubinkontroller efter ordination.

4 HEMGANG

4.1 Lakarundersokning
Vid normalforlossning, utan komplikationer hos vare sig mor eller barn, rekommenderas familjen
stanna pa forlossning/eftervarden minst 6 timmar, dé tidigast lakarundersdkning genomfors. Hemgang
utan barnldkarundersokning rekommenderas inte.

P4 USO sker barnlikarundersdkning 3 ggr/dag vardagar samt 1ggr/dag pa helger (inneliggande barn).
Mojlighet finns for senare barnlédkarundersdkningar beroende pé barnldkares ovrigt jourarbete.

Alla barn bor lakarundersdkas minst en ging inom 72 timmar postpartum. Om forsta
lakarundersokning sker <24 timmars alder skall ytterligare en undersékning ske. Mélséttningen &r att
denna sker efter 48 timmars alder i samband med PKU, OAE och viktkontroll. Om barnet blir mer &n
120 timmar gammalt ndstkommande vardag kallas barnet under helg (16rdag- ev. sondag).

Barnlakaren skall ha genomgatt den utbildning som kréavs for barnklinikens ”BB-kdrkort” innan
vederborande sjélvstindigt ansvarar for BB-ronden. Insatt personal bistér ldkaren vid
undersokningarna. Infor barnldkarundersdkning ges ge 1 ml 30 % Glukos per os 2 min innan (kan
upprepas med mindre mingd) for att forebygg smérta. Se sid 4.

Dokumentation gors pa FV2, del 2 (’Status/kommentarer” och ”Diagnoser/utskrivning”).

4.2 Forutsattningar for hemgang inom 6-24 timmar

Se sérskilt PM Streptokocker grupp B under graviditet och forlossning_Obstetrik (orebroll.se) dér 12
timmars vardtid giller om modern fétt adekvat antibiotika 4 timmar fore forlossning annars géller 36
timmars vardtid.
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e Okomplicerad forlossning, ddr varken mor eller barn har behov av speciella resurser
e Att sociala och psykologiska forhallanden i familjen uppfattas som tillfredsstillande

For den nyblivha modern ska gilla

Frisk kvinna

Normal graviditet

Normal forlossning utan instrumentell/operativt ingrepp och blédning <1000 ml
Normalt blodtryck (systoliskt<140, diastoliskt<90)

Ingen sfinkterruptur

Vattenavgang <18 timmar fore forlossning

Ingen feber dvs. temperatur<38

Ej tidigare fott barn med perinatal sjukdom eller perinatal dod

For det nyfodda barnet giller

Opaverkat vilmaende barn som &r undersokt av barnlékare tidigas 6 timmar efter fodelse

Graviditetslangd 37+0 till 41+6

Fodelsevikt inom 2 SD, dvs. inte l4tt eller tung for tiden.

Vid fodelsevikt dver eller under + 2 SD ar hemgang mdjlig efter 24 timmars vérdtid forutsatt att

amning/nutrition fungerar tillfredsstéllande.

Inga tecken pé asfyxi, apgar >7 vid 5 min och >9 vid 10 min

Barnet bor ha sugit bra med ritt sugteknik (amningsobservation)

Normal temperatur (36,5-37,5°C)

Enbart Mekonium i fostervatten dr ingen riskfaktor i sig som gor att hemgang inte kan ske.

Om allt 6vrigt normalt kan barnet gd hem oavsett mekonium i fostervattnet.

Vattenavgang <18 timmar fore forlossning hos mor. Hemgéng inom 24 timmar.

e Vattenavgang >18 timmar fore forlossning rekommenderas 24 timmars vardtid oavsett tider for
antibiotikabehandling.

Tillstand da vardtid mer én 48 timmar rekommenderas/bor dvervigas

e Mamma som har mediciner med potentiell pdverkan pé barnet (ex opiodpreparat eller andra
lakemedel som kan orsaka abstinens hos barnet), dock kan SSRI undantas fran detta (ge da
instruktioner till mamman att hora av sig om barnet uppfattas som skakigt och skrikigt eller att
det inte vill amma — man bdr da ta in barnet till BB eftervardsvardsmottagning for en kontroll
Fortidsbord <37v
Flerbord
Asfyxi vid partus (Apgar <4)
Positiv DAT (direkt antiglobulin test) hos barnet
Oklara symtom eller sjukdom hos barn
Allvarlig perinatal sjukdom eller perinatala dodsfall hos tidigare fott barn i familjen

Sociala riskfaktorer som t.ex. ung mamma, missbruk eller vald i familjen, resurssvagt nétverk

OBS. Vid avsteg frdn hemgangskriterierna ska detta dokumenteras i mamma- och/eller barnrapporten.
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5 POLIKLINISKA KONTAKTER

Vid utskrivning fran sjukvarden skall férdldrarna vara informerade om samarbetsrutinerna i vardkedjan.
Vart de vinder de vinder sig vid besvir efter forlossning, amningsfragor och fragor kring
barnet.

5.1 Hemgang inom 48 timmar
Familjen erbjuds ett strukturerat program med tre vardkontakter: ett telefonsamtal fran
primérvardsbarnmorskan, ett terbesok till slutenvarden pa eftervardsmottagning p& AVD 25 BB
alternativt AVD Q dessutom erbjuds hembesdk till foljande:

e Forstfoderskor
e  Omfoderskor med tidigare amningsproblematik
e Vid behov efter medicinsk/psykosociala behov
Till de familjer som ej erhaller hembesok erbjuds mottagningsbesok till barnmorskemottagningen.

5.2 Hemgang efter 48 timmar
Familjen erbjuds minst en telefonkontakt. Hembesok erbjuds efter medicinska/psykosociala behov.

5.3 Ansvarsfordelning
Forlossning/Eftervarden meddelar hemgéng, via Obstetrix tidbok, till den barnmorskemottagning
(BMM) som kvinnan gatt pa under graviditeten. DA BMM ér stingd under en vardag meddelar
primédrvérdsbarnmorskan till annan BMM som da ansvarar for uppfoljningen. Remiss skickas éven pa
barnet i Cosmic till aktuell BMM.

Hilso- och sjukvarden ska i samverkan samordna kontakterna (telefonsamtal, vagning etc.) sa att
obefogade kontakter undviks for familjen.

Innan avslutad eftervardskontakt” vilken sker efter forsta veckan postpartum har eftervarden
/primdrvardsbarnmorskan ett 6vergripande ansvar for barnets hdlsovard (amningsfragor
/uppfodningsproblem, fysiologisk gulsot etcetera) samt kvinnans vilméende.

Ett nira samarbete ska finnas med BHV-sjukskoterskan. Pa varje VC bor barnmorskor och BHV-
sjukskoterskor tréffas regelbundet och rapportera vintade forlossningar, detta for att kunna planera
hembesok, semester etc.

Om familjen fortsétter pd samma VC som den man varit inskriven pa under graviditeten:

e Barnmorskan meddelar BHV att barnet fotts

e Efter avslutad eftervardsvardskontakt gors ett aktivt dverlimnande av barnmorskan till ansvarig
BHV-sjukskoterska, samtidigt 6verldmnas FV2, barnrapport och remiss pé barnet skrivs i
Cosmic.

e Foridldrarna uppmanas ta kontakt med BVC om inte BVC har hort av sig inom nagra dagar

Om familjen planerar att forsitta pa annan VC &n den man varit inskriven pa under graviditeten:

e Barnmorskan mailar BVC/VC dér familjen planera att gé under grav. vecka 35. Alla BVC har
en gemensam mailbox pa sin VC (PRIMxxxxxVC-BVC). Inga personuppgifter far skrivas i
mail. Vid behov av att ge mer information gér upp om en telefonkontakt.
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e [ samband med avslutad "eftervardskontakt” postas FV2 och barnrapport. Remiss skickas pa
barnet i Cosmic.
e Foridldrarna uppmanas ta kontakt med BVC om inte BVC har hort av sig inom nagra dagar

Hembesok planeras av BVC-sjukskoéterskan 1-2 veckor efter hemkomst fran Eftervarden eller efter
familjens kontakt med primérvardsbarnmorskan.

Det forsta rutinméssiga ldkarbesoket pa BVC ér vid 4 veckors élder.

5.4 Beddémning av mor och barn
Sarskilda checklistor, bilaga 2 a-d, anvénds for att bedoma mammans och barnets tillstand samt
amning. Dokumentation vilken atgérd sker for mamman i Obstetrix under "Hemvérd/Eftervard” och
for barnet pa FV2, del 2 ("Kommentarer”).

Bedomningen av barnet utmynnar i en plan som innebér:

Fortsatt hdlsoovervakning med besok pa BVC, i hemmet eller kontakt med sjukhus enligt nedan:

Tillstind som kan viinta till eftermiddagen samma dag, eller till néista dag

Orebro 019-602 12 99 AVD 25 BB eftervardsmottagning
Karlskoga  0586-663 50 AVD Q eftervardsmottagning
Lindesberg  0581-853 27 barnmottagning

Akut sjukdom/bedomning

Orebro 019-602 10 00 s6k neojour (sokare 961)
Karlskoga  0586-660 04 barnmottagning
Lindesberg  0581-853 27 barnmottagning

Vid osidkerhet diskutera med eftervarden eller barnldkare.
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6 ADMINISTRATION

6.1 Forlossningsjournal 2 (FV2)
All dokumentation om barnets tillstand och planering (status, vikt, OAE, ev. avvikelser och fynd,
skrivna remisser, provsvar, ev. mammans blodgrupp, vaccinering, planerad handldggning m.m.) gors i
Obstetrix pa FV2, och for slutenvarden dven i ”Journaltext”, ”Obslista” och “Bilirubinlista”, samt i
Cosmic for provsvar, remisser och barnets vikter.

Vid utskrivning fran Eftervarden skrivs en vardsammanfattning i ’Barnrapport”.

Dokumentationen ”foljer” barnet inom slutenvarden och mellan forlossning/Eftervarden och barn-
morskemottagningen samt ev. ater Eftervarden/barnmottagning for uppfoljning/bedémning.

6.2 Ovrigt
BMM e Informera vid inskrivningen om Biobankslagen (1177 Vardguiden).

. e Forbered fordldrarna pa vad eftervard pa sjukhus eller hemma innebar. Informera om
(innan samarbete BMM-forlossning/Eftervard-BVC och om Halsobeskedet. Informera om
forlossning) PKU, OAE och POX.

e Notera pa MHV3 om féréldrarna énskar ga pa annan BVC an ordinarie BVC (enligt
adress)
Fﬁrlossning/ e Dela ut broschyren ” Trosta ett oroligt barn/Rad till féraldrar under barnets forsta
Eftervard levnadsvecka” Se dven SFOG for olika sprak trosta-ett-oroligt-barn.pdf
(regionorebrolan.se)
e Avisering om hemgang sker via Obstetrix tidbok for mamman samt for barnet skickas
remiss i Cosmic
e Vid hemgang inom 48 timmar: PKU-remiss lamnas till mamman
e Mamma — och barnrapport samt epikris skrivs
BMM e Skriv ut FV2 och Barnrapport till BVC efter avslutad ”eftervardskontakt” samt skicka

remiss i Cosmic.

e Om barnet har behov av en andra barnlakarundersékning skrivs FV2 och
”Barnrapport” ut forst efter lakarbesoket

e Ldamna aktivt Over till ansvarig BHV-sjukskoterska. Om annat BVC dn “det egna”, maila
blivande BVC nar hemvardskontakten avslutats samt skicka FV 2” och ”Barnrapport”
samt skicka remiss i Cosmic. Uppmana foraldrarna att ta kontakt om inte BVC har
hort av sig inom nagra dagar.

(vid hemgang <
48 timmar)

BMM e Skriv ut FV2 och Barnrapport till BVC efter avslutad ”eftervardskontakt” Skicka dven
remiss i Cosmic.

e Ldamna aktivt over till ansvarig BVC-sjukskoterska. Uppmana féraldrarna att ta kontakt
om inte BVC har hort av sig inom nagra dagar

(vid hemgang >
48 timmar)

Hilsobesked e Delas ut av forlossning till alla foraldrar och fylls i av fordldrarna

e En djupare introduktion av Halsobeskedet gors av BVC

e Fodelsevikt, fodelselangd, vikt vid 3-6 dagar och uppgift om nyféddhetsperioden bor
fyllas i

e Eventuella vaccinationer/immunoglobulin fylls i av forlossningsbarnmorska pa FV 2
och i Cosmic. Registreras aven av medicinskt ledningsansvarig ldkare for eftervarden i
”Mitt vaccin”.

("grona boken”)
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7 BILAGOR

7.1 Generella ldkemedelsordinationer pa Férlossning/Eftervard for fullgangna barn

Indikation Preparat Dosering Anmarkning

Smarta Mixtur Alvedon, 24 mg/ml 10 mg/kg x 4 po 1 uppladdningsdos per
os/rekt. 20 mg/kg bor
ges.

Efter 3 doser kravs
lakarordination.

Supp. Alvedon, 60 mg 10 mg/kg x 4 rektalt
Paracetamol, rektalgel 20 10 mg/kg x 4 rektalt
mg/ml
Forebyggande av Inj. Glucos 300 mg/ml 0,5-1 ml 30 % glukos,
smirta vid (30%) anpassa dos utifran

S barnets gestations-
P gning alder. Ges 2 minuter

andra smartsamma innan ingreppet. Med

ingrepp férdel ges halva dosen
nagon minut fére och
resten i sma uppdelade
doser under ingreppet.
Kan upprepas 1-2 ggr

Nastappa Natriumklorid, 9 mg/ml Forstahandspreparat
Vid svarare Nezeril 0,25mg/ml Se spadningsschema, Rutin, Ndsdroppar till
ndstdppa, 6vervag barn 0-2 ar

Pediatrik (orebroll.se)

NaCl + Nezeril
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7.2 Checklista planeringssamtal/avstimningssamtal infor hemgang
Samtalet syftar till att ge rimliga forvantningar pé forsta dygnen! Forhdllningssétt som starker
egenvardsformagan, amning, skotsel av barnet och kvinnans egen kropp. Dokumentation sker
1 vArdsammanfattning, mor- och barnrapport.

Anvind dven checklista ”ADM. Checklista for vardtid, eftervard USO.”

MAMMA

Vilbefinnande: Hur mamman maér. Rimliga forvintningar pa kroppen den forsta tiden.
Somn/vila. Hormonomstéllning. Smirta. Feber. Normalt/onormalt.

Psykosocialt: Forlossningsupplevelse: Kvinnans och partnerns syn pé forlossningen.
Upplevelser/besvir fran graviditet/forlossning och den nya familjesituationen. Forvéantningar,
onskemal och behov. VAS tas angdende forlossningsupplevelsen.

Reproduktion: Uterus kontraherad? Sjalvkontroll. Blodning/avslag/hygien. Eftervérkar.
Normalt/onormalt.

Elimination: Kissat/avforing.

Hud/vivnad: Bristning/klipp/operationssar besvir? Rad.

BARNET

Allmiéntillstand: Hur barnet mar och vad man kan forvénta sig av barnet de forsta
dygnen/tiden. Uppmuntra fordldrarna att béra sitt barn hud mot hud. Informera om hur man
trostar ett oroligt/skrikigt barn, Shaken baby syndrom (Se informationsblad). Informera om
kontroller som gors forsta dygnet. Sextimmarskontroll och barnlédkarundersokning.
Hud/véivnad: Information om tvéttning/badning, hud, nyfoddhetsgulsot och navelvard forsta
dygnen.

Elimination: Samtal/information om kiss & bajs, utifrdn hur gammalt barnet dr. Barnet bor
kissa inom 24 h och becka inom 48 h. Hur ofta kissar barnet? Salter 1 urinen som ger urinen
en rod/orange farg. Forandring av avforing fran beck till mjolkbajs, krikning, rapning.
Somn: Samtal med fordldrarna om sdmn och rytm. Vikten av att barnet har ett eget omrade,
egen filt och sover pa rygg.

AMNING

Brost/brostviard: Samtal om att amning dr individuell. Att de forsta dagarnas amning skiljer
sig frdn ndr amningen ar etablerad det kan ta flera veckor att etablera amningen. Smirta? Sar?
Vid behov ge rdd om brostvérd och olika amningsstéllningar. Mj6lkproduktion, spanda brost?

Sugvillighet/intervall: Var lyhord for kvinnans upplevelse och instéllning till amning.
Barnets signaler om att han/hon dr hungrig? Amningstid och frekvens. Sma krékningar &r
normalt. Om barnet sugit bra efter forlossningen kan barnet sova upp till 24 timmar innan det
suger igen. Dédrefter bor barnet dta minst 8-24 génger/dygn varav minst en gdng pé natten.
Informera om fordelar med hud mot hud. Nér/om barnet far tilligg/flaskmatas: Ge rdd om
intervall, méngd samt uppmuntra till att béra barnet hud mot hud, d4ven om barnet inte ammas.

Kopia utskriftsdatum: 2024-11-07 Sid 15 (19)



[ 1] Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

N Region Orebro lan Vardrutiner for nyfodda pa férlossning, BB och eftervard - 477968 R16

- gemensamt foér vardkedjan i ROL

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m
Vardprogram 2024-11-07 2024-11-07

Position/sugteknik/trostnapp: Observera och/eller samtala om: Barnets position och
sugteknik. Erbjud amningsobservation, speciell uppmérksamhet om mamman anger smérta
vid amning. Informera om vikten av att undvika trostnapp till man har en etablerad amning.

Vid behov av tillmatning efter amning informera i forsta hand om urmjélkad brostmjolk visa
fordldrar handmjolkning och hur de matar med sked.

Utga frin Amningsstrategi och handlingsplan Region Orebro lin. Obstetrik (orebroll.se)

Foljande punkter kan med fordel 6verlimnas till barnmorskan i médravarden

e Bickenbottentrining
Samliv
Preventivmedel
Efterkontroll

7.3 Checklista aterbesok pa Eftervardsmottagning
Samtalet syftar till att ge rimliga forvantningar pé forsta dygnen hemma. Forhallningssétt som
starker egenvardsforméigan, amning, skotsel av barnet och kvinnans egen kropp.
Dokumentera barnet pd FV2 samt dven vikten i Cosmic journaltabell. Dokumentation om
mamman i F-mappen, Obstetrix under "Hemvérd/Eftervird”.

MAMMA

Vilbefinnande; hur mamman mar. Rimliga forvantningar pa kroppen den forsta tiden.
Somn/vila. Hormonomstillning. Feber. Smérta. Normalt/onormalt.

Blodning; avslag, hygien

Psykosocialt: Forlossningsupplevelsen: Kvinnans (och partnerns) syn pé forlossningen.
Upplevelser/besvir fran graviditet/forlossning och den nya familjesituationen. Stim av om
fragor finns och hinvisa till respektive enhet for kontakt. (Férlossningsbarnmorska, Kurator
0sV.)

Reproduktion: Uterus: eftervérkar.

Elimination: Kissat/avforing.

Hud/véivnad: Bristning/Klipp/operationssér: Besvér? Rad.

BARNET

Vilbefinnande: Fraga om hur barnet mar och informera om vad man kan forvénta sig av
barnet den forsta tiden. Uppmuntra fordldrarna att béra sitt barn hud mot hud.

Hud, vivnad; Ikterus, ser barnet gult ut? Navel och hud.

Elimination; Samtal/information om kiss & bajs, utifrdn hur gammalt barnet 4r. Barnet
brukar kissa inom 24 h och becka inom 48 h. Hur ofta kissar barnet? Har avforingen dndrat
utseende? Krikning och rapvanor.

Somn; Samtal med fordldrarna om sémn, lige och rytm.
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Nutrition; Vid behov av tillmatning efter amning informera i férsta hand om urmjolkad
brostmjolk, visa fordldrar handmjolkning och hur de matar med sked.

Nér/om barnet far tillagg/flaskmatas: Ge rad om intervall, mingd, samt ge information for att
underlitta att gd 6ver frdn delamning till helamning utifrén den ammande kvinnans 6nskemal.

AMNING
Brost/brostvard: Smérta? Sar? Vid behov ge rdd om brostvdrd och olika amningsstéllningar.

Sugyvillighet/intervall: Var lyhord for kvinnans upplevelse av amningen. Amningstid och
frekvens. Det nyfodda barnet dter mellan 8-24 ginger under den forsta tiden.
Position/sugteknik/trostnapp: Samtala om barnets position och sugteknik. Om mamman
anger smarta vid amning erbjud amningsobservation. Uppméarksamma de barn som har hogt
bilirubin eller dér vikten &r lagre dn forvintat. Undvik trostnapp tills amningen borjar fungera
bra. Informera om fordelar med hud mot hud.

Utga frdn Amningsstrategi och handlingsplan for Region Orebro 14n. Obstetrik (orebroll.se)

7.4 Checklista telefonsamtal
Samtalet syftar till att ge rimliga forvantningar pa forsta tiden hemma Forhallningssitt som
starker egenvardsformégan, amning, skdtsel av barnet och kvinnans egen kropp.
Dokumentera barnet pd FV2 och mamman i F-mappen, Obstetrix under
“Hemvérd/Eftervard”.

MAMMA

Vilbefinnande: Hur mamman mér. Rimliga forvéntningar pa kroppen den forsta tiden.
Somn/vila. Hormon omstéllning. Feber. Smarta. Normalt/onormalt.

Blodning; avslag, hygien

Psykosocialt: Forlossningsupplevelse: Kvinnans (och partners) syn pa forlossningen. Stdm av
om fragor finns och hénvisa till respektive enhet for kontakt. (forlossningsbarnmorska,
kurator osv.) Upplevelser/besvir fran graviditet/forlossning och den nya familjesituationen.
Reproduktion: Uterus: Blodning/avslag/hygien. Eftervirkar. Normalt/onormalt.

Hud/véivnad: Bristning/Klipp/operationssér: Besvér? Rad.

BARNET

Vilbefinnande: Fraga om hur barnet mar och vad man kan forvinta sig av barnet den forsta
tiden hemma. Uppmuntra fordldrarna att béra sitt barn hud mot hud.

Hud, vivnad: Ikterus, navel: Ser barnet gulare ut? Navel och hud.

Elimination: Samtal/information om kiss & bajs, utifrdn hur gammalt barnet ar.

Barnet brukar kissa inom 24 h och becka inom 48 h. Hur ofta kissar barnet? Har avforingen
dndrat utseende?

Somn: Samtal med fordldrarna om ldge, sémn och rytm.
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Nutrition; Vid behov av tillmatning efter amning informera i férsta hand om urmjolkad
brostmjolk, visa fordldrar handmjolkning och hur de matar med sked.

Nér/om barnet far tillagg/flaskmatas: Ge rad om intervall, mingd, samt ge information for att
underlitta att gd 6ver frdn delamning till helamning utifrén den ammande kvinnans 6nskemal.

AMNING

Brost/brostvard: Smarta? Sar? Vid behov ge rdd om brostvard och olika amningsstéllningar.
Mjolkproduktion, spanda brost.

Sugvillighet/intervall, krikning/rapvanor: Var lyhord for kvinnans upplevelse av och
instéllning till amningen. Barnets signaler om att han/hon dr hungrig? Amningstid och
frekvens. Om barnet sugit bra efter forlossningen kan barnet sova upp till 24 timmar innan det
suger igen. Det nyfodda barnet dter mellan 8-24 ganger under de forsta levnadsdygnen.
Nar/om barnet fér tilligg/flaskmatas: Ge rdd om intervall, médngd samt uppmuntra till att béra
barnet hud mot hud. Position/sugteknik/trostnapp: Samtala om: Plats for amning. Barnets
position och sugteknik.

Utga frin Amningsstrategi och handlingsplan Region Orebro lin. Obstetrik (orebroll.se)

7.5 Checklista hem-/mottagningsbesék inom Modrahélsovarden
Samtalet syftar till att ge rimliga forvantningar pé forsta tiden hemma! Forhdllningssétt som
starker egenvardsforméigan, amning, skotsel av barnet och kvinnans egen kropp.
Dokumentera barnet pa FV2 samt dven ev. vikt 1 Cosmic journaltabell. Dokumentera om
mamman i F-mappen, Obstetrix under "Hemvérd/Eftervird”.

MAMMA

Vilbefinnande: Hur mamman maér. Rimliga forvintningar pa kroppen den forsta tiden.
Somn/vila. Hormonomstéllning. Feber. Sméarta. Normalt/onormalt.

Psykosocialt: Forlossningsupplevelse: Kvinnans (och mannens) syn pd forlossningen.
Upplevelser/besvir fran graviditet/forlossning och den nya familjesituationen.

Reproduktion: Uterus: Kontraherad? Blodning/avslag/hygien. Eftervirkar.
Normalt/onormalt.

Hud/véivnad: Bristning/Klipp/operationssér: Besvér? Rad.

BARNET

Vilbefinnande: Friga om hur barnet mér och vad man kan forvénta sig av barnet den forsta
tiden hemma. Uppmuntra forédldrarna att bira sitt barn hud mot hud.

Hud, vavnad: Ikterus, cyanos, navel: Ser barnet gulare ut? Navel och hud.

Elimination: Samtal/information om kiss & bajs, utifrdn hur gammalt barnet &r. Bor kissa
inom 24 h och becka inom 48 h. Hur ofta kissar barnet? Har avforingen dndrat utseende?

Somn: Lage/rytm: Samtal med fordldrarna om sémn och rytm.
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AMNING

Brost/brostvard: Smarta? Sar? Vid behov ge rdd om brostvéard och olika amningsstéllningar.
Mjo6lkproduktion, spanda brost.

Sugvillighet/intervall, krikning/rapvanor: Var lyhord for kvinnans upplevelse av och
instéllning till amningen. Barnets signaler om att han/hon &r hungrig? Amningstid och
frekvens. Det nyfodda barnet dter mellan 12-24 génger under de forsta levnadsdygnen.
Nér/om barnet far tilldgg/flaskmatas: Ge rdd om intervall, mdngd samt uppmuntra till att bara
barnet hud mot hud.

Position/sugteknik/trostnapp: Samtala om: Plats for amning. Rad vid syskon. Barnets
position och sugteknik.

Utga frin Amningsstrategi och handlingsplan Region Orebro lin. Obstetrik (orebroll.se)
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