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Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi, Svenska Barnmorskeférbundet och Svenska Neonatalféreningen
samarbetar for att forebygga allvarliga férlossningsskador pa barn och kvinnor.

Sudden Unexpected Postnatal Collapse
(SUPC) — Ovantad postnatal kollaps
Personalinformation

Framtagen ave: Lifs arbetsgrupp SUPC: Eric Herlenins & Ola Andersson
Swvenska Neonatalforeningen: Kristin Svensson

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 i juridisk mening héllas 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 fodda och kan leda till svir asfyxi eller dod. Incidencen av SUPC i Sverige ir ca
35/100 000 nyfédda fullgingna barn, varav en fjardedel far hjarnblédning samt 1/10 d6r. En liten andel
av dessa barn har en ovintad bakomliggande sjukdom, sdsom hjirtfel eller infektion. En stor del av de
barn som drabbas dr dock helt friska. Bakgrunden 4r multifaktoriell dock verkar en av de allra vanligaste
orsakerna till kollapsen vara andningshinder (3-6). Majoriteten av fallen sker vid tidig hud-mot-hud vird,
utan observans av barnet, eller vid sovande med oavsiktligt tickta andningsvigar (2, 7).

Trots att SUPC uppmairksammats virlden 6ver, och nationella férebyggande program och
rekomendationer finns i de flesta OECD-ldnder, dr kinnedom om SUPC fortfarande begrinsad hos
virdpersonal samt férildrar (8).

Férekomsten av SUPC minskar genom information i dialog med férildrar men dven genom utbildning
riktad direkt till vardpersonal (9).

SUPC kan intrdffa hos SAMTLIGA barn. Risken f6r kollaps 4r storst de férsta timmarna och dygnet efter
tédelsen och sjunker sedan, men kvarstir under forsta veckan (10-13).

Extra observans ffa de férsta 2 timmarna efter f6delsen samt, da viss koppling till en nigot hégre risk for
SUPC verkar finnas vid:

Tillstdind hos modern/forildraparet:
Komplicerad/lingdragen forlossning, smirtstillande med ex opioder, infektionsmisstanke.

Tillstind hos det nyfédda barnet:
pH<7.2, BE <-10, litt andningspéverkan (PAS), misstanke om infektioner.
Alla nyfédda innan vecka 37, kejsarsnitt och komplicerad eller langdragen foérlossning.
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Bristfillig info till och dialog om sidker hud mot hud kontakt med férildrarna, bristande adekvat observans
pa barnet, 6vertickt ansikte med filt/handuk 6kar risken f6r SUPC (3, 6).

Fria luftvidgar dr livsnédvindigt fran och med fédelsen. Undvik ej 6vervakad sovning i samma sing som
virdnadshavare. Samsovning 1 samma sing Okar kraftigt risken f6r SUPC och plétsligt ovintad déd. (3,
10-13).

Saker interaktiv hud-mot-hudkontakt

Séker oavbruten interaktiv hud-mot-hudkontakt
direkt efter férlossningen frémjar mammans och
barnets vélbefinnande samt amningen och
rekommenderas till alla barn dér inget medicinsk
hinder féreligger, oavsett férlossningsétt (1-3).
Observans pa att barnet har fria luftvdgar och att
férédldrarna &r uppmérksamma pa att ndsan ar
fri samtidigt som man inte stér det nyfédda
barnets tidiga beteende.

Forebyggande handlaggning av SUPC - Plétslig Ovantad
Spadbarnskollaps

Modrahalsovarden

Information till alla blivande foraldrar

For att sakerhetsstalla det nyfddda barnets véalbefinnande under hud-mot-hudkontakt:

* Att kinna till vad siker hud-mot-hudkontakt innebér timmarna efter férlossningen (14).

*  Att ha fokus pd barnet — adekvat tillsyn — sikerstilla att barnets nisa och mun ej ér tickta (3).
* Att kinna till det nyfédda barnets tidiga beteende direkt efter férlossningen, de nio instiktiva
utvecklingsstadierna; Fodelseskrik, Avsiappning, Uppvakning, Aktivitet, Vila, Kryp-/ glidrirelser,

Tillvangning till brostet, Ammning och Somn (15).
*  Efterfriga hur och att fordldrarna uppfattat informationen.

FOREBYGGANDE AV Plétslig Spadbarnsdod

*  Pran och med tva timmars alder tillimpas Socialstyrelsens férebyggande rdd emot plétslig
spadbarnsdéd. Se bilaga.
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Forlossningen

Direkt efter forlossningen

e  Efter att barnet dr avtorkat, placera barnet i en nagot uppritt position, pa 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 uppmarksamma forildrarna pa att barnet alltid har fri
luftvig.

e  Efterfriga vad forildrarna kinner till och att de har uppfattat informationen.

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

e Paminn forildrarna om att ha fokus pd barnet och att f6lja barnets tidiga beteende (de nio
stadierna beskrivna ovan).

e Se till att mamman ligger bekvimt i en nagot uppritt position (se bild) med stéd under armarna
tor att undvika att barnet faller.

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

e Ha extra observans om barn eller mor dr paverkade efter férlossningen och vid eventuell
postpartal suturering — den andra férildern/medfoljande anhérig uppmarksammas pé detta.

e  Extra observans under transport samt pa uppvaket.

e Saturationsmitare, under de férsta timmarna, kan 6vervigas vid behov av extra observans (9,

16).

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

e Ha fokus pa barnet — sikerstill att barnet har fria luftvigar!
e Den andra férildern 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 Den andraforildern/virdnadshavaren meddelar personal om han/hon tllfilligt maste limna
rummet.

e  Nir vdrdnadshavare sover, sover barnet sikrast pa ryge i egen sidng nira forildern.
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Eftervarden

Saker 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, nagot ovan brosten — ej thopsjunken. Minst en férdlder ska vara vaken
och ha fokus pé barnet vilket giller dven om barnet ér paklitt och/eller ligger pé foralders arm.

e Stédjande undervisning om att barnets lige kan justeras vid brostet f6r att sakerstilla fria
luftvigar.

e Barnets kropp kan tickas med en filt, f6r att undvika avkylning, men ansiktet ska vara fritt!

e  Uppmirksamma férildrarna pa att:

o alltid placera barnet pa rygg dé barnet ligger ensamt

O inte ticka for ansiktet

o undvika mekaniskt luftvigshinder eller kroppsposition som férsvarar andning och kan
bidra till kvivning,

e Lfterfraga hur de uppfattat informationen.

Nar foraldrar/vardnadshavare sover

Barnet sover sikrast i egen sing nira férildern nir ingen virdnadshavare dr vaken eller om ingen personal

har fokus pé barnet.

Forebyggande rad om Plotslig Spadbarnsdod (SIDS) (SIDS)

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