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Kalmar lanssjukhus

o 372 vardplatser |
o 18 Kliniker LY
o Upptagningsomrade 185 000

o | [anet 240 500

o Neo-avd | Kalmar, fr v 30. E] NeolVA.
7 vpl. Ca 1400 foérlossningar/ar.



Bakgrund

o Varvinter 2009 togs beslut om POX-screening

o 1/4 startades screening | Kalmar och
Vastervik pa BB och Neo

o Kalmar:

o Utbildning holls for barnlakare, barnmorskor,
neoskoterskor, barnskoterskor och
underskoterskor pa BB

o Skriftliga riktlinjer och flodesschema
o POX-formular for utvardering




POX-formular

o Omarbetades efter forlaga fran vastra
Gotaland med deras tillstand.




POX-screenine BB/Forlossning

Barnet skall vara minst § timmar vid tidig hempging. Orvriga barn undersks wid
12-24 timmars &lder. MEtning i hd hand + 1 fot.
Helst optimala betingelzer dws. eft varmt, matt, lugnt och vaket barn.

Invinta stabil signal. Om 5a02 = 93%% i bade hand och fot gdrs bara 1 mitning
och notering 1 FV 2. Skriv var mitning skett, samt ange mitvirde, tex.: Thdger
hand 87%%, vinster fot 96%.." Signera dven pi denna lapp som sedan ligges 1
POXMpdErm.

Chm <2 9525 eller skillnad hand'fot > 3 2% upprepas mitningesn inom 1 timme 1-2
ginger. Sover barnst, vick det och gér 1y mitning.

Saturationsmiming Betingelser Tidpunlkt
o optenzlz e B t= alder i Si
Héger hand Fot cpfimats e A zn

Screening utfallet normal [l
Positiv screening:
* 3 mirningzr < 05% i bide hand och fot 2ller skillned pd >3 % mellzn hend och Bt
s MNir en mEtning & < 00 % vnder optimals betingslzer (luent och waket bem]. Om

poEitiv acreening w2z kontakt med bam-jour] e, =0k 04-262 som beslutar om vidars
et rednd ne.

Falzkt pesitiv O

Dhiagnos{endast barn fr. MNeo)

Carl Johan Fozenlovist, verlikars Miaria Backman-Weinfors, barnmorska
Erik Popovic, underldkars Niarie Aberg, sjukskéterska’ barnmorska

DEBE! Detta 4 infe en jowrnalhandiing




Varfor utvardera?

o Hur effektiv ar metoden i var
verksamhet?

o Hur fungerar det att infora en ny metod?
o Ar det vart att fortsatta?



POX-screening
-Resultat

o Perioden 090401-100331

Positivt utfall: 12/1437= 0,8%

o 1 singelventrikel, transposition pulm.stenos

o 1 pulm.atresi, hypoplastisk ho kammare

o 1 Pulm.hypertension, PFO, Mb Down

o 1 Pulm.hypertension + GBS-infektion? CRP 46

o 1 PDA med oOvercirkulation av lungor med
iInfektion, CRP 33.




POX-screening
-Resultat

o 1 tvillingtransfusion, givare. Anemi, Hb 72.
o 1 ev. falskt positiv,15h(100%-90%)
o 1 ev. falskt positiv, 25h(90%-79%)

o 1 persisterande fetal cirkulation. Vid 40 h POX
ua.

o 1 PFO med bidirektionellt flode.

o 1 >3% differens mellan hand- och
fotsaturation. Lattare infektion.(98%-94%)

o 1 PFO/ASD, kvarstar vid 3 man.



Hur

manga screenades?

o 1437 av totalt 1472 fodslar
o Dodfodda/intrauterint doda 6 st

o Doda |
o Missac
o Missac

perinatalperioden: 3 st(?)
e pa Neo 15 st(transport etc)
e pa BB 13 st

o Oklart

nur manga som dott i

perinatalperioden pga hjartfel



Fungerar screeningen?

o Andel misstankt falskt positiva av screenade
2/1437=0,14%

o Andel ej utférd screening pa BB av samtliga
13/1472=0,9%

o Andel utford utanfor rekommenderad alder av
screenade ((6)12-24 h)
152/1437=11%



Merarbete?

o 1/1 —31/12 2009 gjordes 592 UKG av 2
barnlakare

o UKG: BB 32 st, Neo 38 st, Barnavd 16 st.
pga bla blasljud, svaga fem. pulsar.

o UKG pga POX 9 st under detta ar

o Skattad andel UKG pga POX 9/592=1,5%
o Skattad andel UKG pga falskt pos POX
1/592=0,2%




Effektivitet?

o | detta material:
o Sensitivitet 100%
o Specificitet 99,8%

o Svaghet: Ej kunnat identifiera falskt neg.
Kan bero pa antalet barn eller pa att de
déljs i de som missats pa BB eller ev
dott perinatalt utanfor sjukhus.

o Kostnadseffektiv?: 5 min/usk ger totaltid
pa 3 arbetsveckor for underskéterska(ca
9500 kr)



Framtiden?

o Peripheral perfusion index(PPI)

o Mojlighet att kvantifiera dalig perifer perfusion
och screena for va sidiga kritiska hjartfel och
CoA

o Anvands redan | vastra Gotaland

o Kan matas med pulsoximeter i samma seans
som POX



Malet




Delaktiga

o Varmt tack till

o Marie Aberg Peterson

o Maria Backman Weinfors

o Personalen pa BB och Neo i Kalmar
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