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1. Mal

Hensikt er & avdekke alvorlig lunge- eller hjertesjukdom hos nyfedte som overflyttes fra
Kvinneklinikken. Kombinasjonen méling av oksygenmetning og blodtrykk, kan vare med pa &
avdekke alvorlig kardial tilstand og raskere behandling samt gke sjanse for overlevelse!(for Sp02),
Normal surstoffmetning fa timer etter fodselen vil veere 95-100% hos friske barn.
Pulsoksymetri av nyfedte er i «Retningslinje for barselomsorgen» sterkt anbefalt?.

2. Ansvar

Mottaksykepleier ved Nyfodtavdelingen har ansvar for gjennomfering av prosedyre. Dokumenteier

har ansvar for oppfelging/endring av prosedyredokumentet.

3. Prosedyre. Alle barn skal f4 malt oksygenmetning ved innkomst/mottak. Til maling av
oksygenmetning brukes Nyfodtavdelingens egne pulsoksimetre. Oksygenmetning méles pre- og
postduktalt, dvs pa barnets hgyre hand og venstre eller hayre forfot. Legg sensor pa hénd/fot, fest godt
med myk borrelas eller microfoam tape. Vent til det er et godt signal med jevn kurve og stabil verdi,
registrer deretter verdier i ca. 1 minutt. Dokumenterer mélingsresultatet ved & skrive inn heyeste
registrerte verdi pre- og postduktsalt i kardeks (ferste side). Blodtrykk males ogsa pre- og postduktalt,
dvs pa barnets hoyre overarm og venstre eller hoyre ben. Velg riktig mansjett, legg mansjett rundt
overarm/fot, mal tre blodtrykk pre- og postduktalt, skriv inn gjennomsnittlig blodtrykk samt

middeltrykk pre- og postduktalt i kardeks (forste side).

4. Vurdering
Oksygenmetning > 95% pre- og postduktalt:

Barnet vurderes av mottakslege, fortsett kontinuerlig maling pé en ekstremitet i ytterligere en time,
kan s& overfores tilbake til KKB hvis barnet vurderes som frisk ellers av utskrivende lege.

Oksygenmetning > 90% og < 95% pre- og/eller postduktalt:

Barnet vurderes av mottakslege, fortsett kontinuerlig maling pa en ekstremitet, ny kontroll av pre- og

postduktal oksygenmetning etter 1 time.

Oksygenmetning < 90% pre- og/eller postduktalt: Start oksygenbehandling med 40% oksygen pé
nesekateter, juster etter preduktal metning (indikasjon for CPAP?). Barnet vurderes av mottakslege om
det er indikasjon for ecco cor/andre tiltak. Fortsett kontinuerlig méling av pre- og postduktal

oksygenmetning.

NB: Nyfodte som virker syke skal vurderes raskt av mottakslege uavhengig av oksygenmetning
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