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Detta dokument ska ses som en sammanstillning och virdering av idag bista kinda kunskap inom det
beskrivna omridet. Innehéllet kommer att fortlépande uppdateras. Dokumentet har ingen féreskrivande

funktion, och férfattarna kan inte 1 juridisk mening hallas ansvariga for innehallet.

Bakgrund

Sudden Unexpected Postnatal Collapse (SUPC) ir ett tillstind under de forsta sju levnadsdygnen dir till
synes fullt friska nyfédda (>35 graviditetsveckor) slutar att andas och kollapsar. Incidensen uppges till
3-133/100 000 levande fédda och kan leda till svir asfyxi eller d6d. Incidensen av SUPC i Sverige ir ca
40/100 000 nyfodda fullgingna barn, varav en fjirdedel fir hjirnblédning samt 1/10 dér. En liten andel
av dessa barn har en ovintad bakomliggande sjukdom, sasom hjirtfel eller infektion. En stor del av de
barn som drabbas dr dock helt friska. Bakgrunden dr multifaktoriell dock verkar en av de allra vanligaste
orsakerna till kollapsen vara andningshinder (3-6). Majoriteten av fallen sker vid tidig hud-mot-hud vérd,
utan observans av barnet, eller vid sovande med oavsiktligt tickta andningsvigar (2, 7, 10).

Riskfaktorer

Tillstind hos modern (t.ex. smirtstillande och/eller lugnande behandling, infektion), det nyfédda barnet
(pH<7.2, BE <-10, litt andningspaverkan, misstanke om infektion), kejsarsnitt eller komplicerad
térlossning. Hud-mot-hud vird utan adekvat observans pé barnet (3, 0).

Saker interaktiv hud-mot-hudkontakt

Séaker oavbruten interaktiv hud-mot-hudkontakt
direkt efter forlossningen framjar mammans och
barnets vélbefinnande samt amningen och
rekommenderas till alla barn dér inget
medicinskt hinder foreligger, oavsett
forlossningsatt (1-3). Observans pa att barnet
har fria luftvAgar samtidigt som man inte stor
det nyfddda barnets tidiga beteende.
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Forebyggande handlaggning av SUPC

Modrahalsovarden

Information till alla blivande foraldrar

for att sékerhetsstalla det nyfédda barnets véalbefinnande under hud-mot-
hudkontakt

* Att kinna till vad sdker hud-mot-hudkontakt innebdr timmarna efter férlossningen (8).

*  Att ha fokus pd barnet — adekvat tillsyn — sdkerstilla att barnets ndsa och mun ej dr tickta (3,10).

*  Att kinna till det nyfédda barnets tidiga beteende direkt efter fétlossningen med nio
beteendefaser; Fodelseskrik, Avslappning, Uppvakning, Aktivitet, V'ila, Kryp-/ glidrorelser, Tillvanjning till
bristet, Ammning och Somn (9).

e Fran och med tva timmars alder tillimpas Socialstyrelsens rid om plotslig spadbarnsdéd.
https://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/barnshalsa/plotsligspadbarnsdod

Forlossningen

Direkt efter forlossningen

e Efter att barnet dr avtorkat, placera barnet i en nigot uppritt position, p4 mage med huvudet
mot mammans brostkorg ovan brésten. Efter kejsarsnitt ldggs barnet pa tviren 6ver mammans
brost och om méjligt med huvud och bréstkorg nagot uppritt.

e Sikra att barnet har fria luftvigar och uppmirksamma forildrarna pa att barnet alltid har fri
luftvig.

e Tick barnets kropp med torr handduk — limna ansiktet synligt.

e Piminn forildrarna om att ha fokus pa barnet och att f6lja barnets tidiga beteende (de nio
faserna beskrivna ovan).

e Se till att mamman ligger bekvimt i en ndgot uppritt position (se bild) med st6d under armarna
for att undvika att barnet faller.

e Nir barnet borjar s6ka sig mot brostet — sikerstill att férdldrarna vet hur de ska stotta brostet
for att det inte ska falla Gver barnet nisa, exempelvis vid stérre och mjukare brost.

e Ha extra observans om batn eller mor dr paverkade efter férlossningen och vid eventuell
postpartal suturering — den andra férdldern uppmirksammas pa detta.

e  Extra observans under transport och pd uppvaket.

Officiellt dokument fran Saker Forlossningsvard 2 (4)
Las mer pa: www.lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-forlossningsvard/



https://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/barnshalsa/plotsligspadbarnsdod

Saker Forlossningsvard Uppdaterad: 2017-02-24

Sudden Unexpected Postnatal Collapse (SUPC)

— Plotslig ovantad spadbarnskollaps LIEEEIEES SENEEE 2010

Innan foraldrarna lamnas ensamma pa forlossningsrummet — var forsakrad om
att foraldrarna tagit till sig informationen om att:

e Ha fokus pa barnet — sikerstill att barnet har fria luftvigar!
e Den andra foridldern ska vara extra observant om mamman 4r utmattad eller paverkad av
sedering vid forsta amningen eller vid distraktion t.ex. vid anvindning av mobil eller dator.

e Nir virdnadshavare sover, sover barnet sikrast pa rygg i egen sing nira férildern.

Eftervarden

Séaker hud-mot-hudkontakt med foraldrarna och amning under de forsta
dagarnai livet

e Forildrarna paminns om att nir barnet dr hud-mot-hud bér barnet ligga uppritt med huvudet
mot férilderns brostkorg, nigot ovan brosten — ej thopsjunken. Minst en fordlder ska vara vaken
och ha fokus pa barnet, vilket giller 4ven om barnet dr paklitt eller ligger pa férilders arm.

e Stédjande undervisning om att barnets lige kan justeras vid brostet for att sikerstilla fria
luftvagar.

e Barnets kropp kan tickas med en filt men ansiktet ska vara fritt!

e  Uppmirksamma férildrarna pa att:

O alltid placera barnet pa rygg dd barnet ligger ensamt

O inte tdcka f6r ansiktet

O undvika mekaniskt luftvigshinder eller kropps position som forsvirar andning och kan
bidra till kvivning,

Nar foraldrar/vardnadshavare sover

Barnet sover sikrast i egen sing nira forildern nir ingen forilder dr vaken eller om ingen personal har

fokus pa barnet.

Socialstyrelsens informationsmaterial till foraldrar om plétslig spadbarnsdod
(SIDS)

https:/ /www.socialstyrelsen.se /barnochfamilj/barnshalsa/plotsliespadbarnsdod
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