kinderspital

LUZERN

Version 2 (2025-06)
SOP

Uberwachung im Gebarsaal und auf Mutter-Kind-Abteilung
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1 Alle Neugeborene

Alle Neugeborenen erhalten eine minimale Uberwachung (Puls, Atemfrequenz, Kolorit; bei Auffalligkeiten zusatz-
lich SpO,-Messung) zu folgenden Zeitpunkten:

e Erstuntersuchung durch die Hebamme
e Antrittskontrolle auf der Mutter-Kind-Abteilung
e Im Rahmen des planméssigen SpO,-Screenings
(Abweichungen je nach Usus der jeweiligen Abteilung in eigener Verantwortung)



2 Neugeborene mit erhdhtem Risiko einer gestérten Adaptation

Neugeborene mit erhohtem Risiko einer gestorten Adaptation mussen in den ersten Lebensstunden engmaschig
Uberwacht werden. Bei problemloser Adaptation ist im weiteren Verlauf kein spezielles Uberwachungsschema
erforderlich.

Subpartale Warnzeichen:
e Mekoniumhaltiges Fruchtwasser
e Pathologisches CTG
e Nabelschnur-pH arteriell < 7.10 *

Neonatale Warnzeichen bzw. gestdrte Primaradaptation:
e 1-Minuten-APGAR <4
e 5-Minuten-APGAR <6
e Status nach Maskenbeatmung
e Status nach CPAP mit Maske > 10 Minuten

Geburtsmodus:
e Sectio caesarea **
e Vakuumextraktion
e Zangengeburt

Weitere Risikofaktoren:
e Fruhgeburtlichkeit
e Geburtsgewicht < 3. Perzentile
e Miutterliche SSRI-Therapie (Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmstoffe)

In den oben genannten Fallen erfolgt eine Uberwachung wéhrend der ersten 4 Lebensstunden:

Adaptationstberwachung

Kontrolle Puls, Atemfrequenz, Hautkolorit in Alter von 30’ - 1h - 2h - 4h

= Bei Auffélligkeit: unverzigliche Info Dienstarzt:in Neonatologie

* Bei Nabelschnur-pH arteriell < 7.10: Kontrolle nach 1-2 Stunden (mit BZ und Laktat)

Bei Kontrollwerten:
- pH<7.25
- Laktat = 5mmol/L
- Blutzucker <2.6 mmol/l

sowie bei auffalliger Uberwachung:
= Unverzlgliche Info Dienstarzt:in

Eine BZ-Uberwachung entsprechend Merkblatt Pravention und Therapie der Hypoglykémie bei Neugeborenen
auf Mutter-Kind-Abteilung ist ebenfalls indiziert.

**nach primérer Wunsch- oder Re-Sektio ohne zusatzliche Risikofaktoren kann nach problemloser initialer
Adaptation (60’) die weitere Uberwachung wie bei allen Neugeborenen gemacht werden.

Wenn auf Grund von Medikamenten der Mutter eine Atemdepression beim Neugeborenen zu furchten ist, soll
eine Aufnahme auf Neonatologie zur Monitoriberwachung in Betracht gezogen werden.


https://www.kispi-wiki.ch/application/files/7317/4931/7790/Pravention_und_Therapie_der_Hypoglykamie_auf_Mutter-Kind-Abteilung_2025.pdf
https://www.kispi-wiki.ch/application/files/7317/4931/7790/Pravention_und_Therapie_der_Hypoglykamie_auf_Mutter-Kind-Abteilung_2025.pdf

3 Neugeborene mit erhdéhtem Infektrisiko

Neugeborene mit erhéhtem Infektrisiko mussen wahrend mindestens 48 Stunden Uberwacht werden.
Risikofaktoren:

Prolongierter Blasensprung > 18 Stunden

Verdacht auf Amnioninfektsyndrom (AIS)
Strepto-B-Tragerschaft der Mutter (ausser bei priméarer Sectio)
Geschwister mit Strepto-B-Sepsis in der Vorgeschichte

Klinische Zeichen eines AlIS:

Fieber der Mutter sub partu

Erhéhte maternale Entziindungszeichen
Ubelriechendes Fruchtwasser

Fetale Tachykardie

In diesen Situationen wird eine Uberwachung gemass folgendem Schema durchgefiihrt:

InfektUberwachung

Kontrolle Puls, Atemfrequenz, Hautkolorit, Temperatur alle 4 Stunden fur insgesamt 48 Stunden

= Bei Auffalligkeiten: Info Dienstarzt:in Neonatologie zur Abklarung und ggf. Therapie

4 Neugeborene mit Risiko eines Drogenentzugssyndroms
Neugeborene drogenabhangiger Mutter werden grundsatzlich auf der Neonatologie aufgenommen.

Bei sehr niedrigdosiertem Methadon, fehlender Kapazitat oder bei nur bestehendem Verdacht kann das Kind bei
der Mutter bleiben. Es erfolgt dann eine 8-stuindliche Uberwachung mittels Finnegan-Score.

= Bei Score >9: sofortige Info Dienstarzt:in Neonatologie



5 Gestillte Neugeborene von Muttern unter postnataler Opiattherapie

Oxynorm (Relative Infant Dose — RID 3%):

ab 20 mg/Tag: 4-stiindliche Uberwachung des Kindes
= Fortsetzung der Uberwachung, bis die Dosis < 20 mg/Tag sinkt

ab einer Tagesdosis von 30 mg/Tag wird vom Stillen abgeraten
= Nach Unterschreiten der 30 mg/Tag darf am Folgetag wieder gestillt werden, mit Uberwachung des Kindes

Fentanyl (Relative Infant Dose — RID <3%):

Die Fentanyl-PCA sollte auf maximal 48 Stunden nach Sectio begrenzt werden und ist keine Kontraindikation
zum Stillen wahrend dieser Zeit. Das Kind soll trotzdem Uberwacht werden.

In solchen Situationen wird eine Uberwachung gemass folgendem Schema durchgefihrt:

Uberwachung bei postnataler Opioidtherapie der Mutter und Stillen

Kontrolle Puls, Atemfrequenz, Sattigung alle 4 Stunden

Zu beachten sind insbesondere Zeichen einer Atemdepression:
e Atemfrequenz < 25/min
e Puls <100/min (Baseline)
e  Sattigung <92 % (vorausgesetzt, dass SpO,-Screening unauffallig war)

= Bei einem dieser Zeichen: Info Dienstarzt:in Neonatologie

Angaben zum RID aus:
Delaloye JF et al. Medicaments, grossesse et lactation — 4e edition, Editions Medecine & Hygiene 2015.



6 Abklarung bei Patienten mit Kopfumfang < P3

Bei einem Kopfumfang < 3. Perzentile, der nach 4-6 Stunden durch eine Nachmessung bestatigt wurde, soll
eine CMV-Diagnostik im Urin durchgefuhrt werden, um eine kongenitale CMV-Infektion auszuschliessen.

Die Durchfuhrung erfolgt auf eigene Verordnung durch Hebamme oder Pflegefachperson im Gebérsaal bzw. auf
der Mutter-Kind-Abteilung.
= In EPIC als mundliche arztliche Verordnung zu dokumentieren.

= Massnahmen #
Name Type Behandlungsphase Praferenzliste Kosten fur Org

- Q@ CMVim Urin, Sackliurin Microbio STAT NEOIPS KISPI LABOR

Erregermnachweis Urin, Sackliurin " Akzeptieren I X Abbrechen

Prozessanweisungen Fur die korrekte Keimzahlbestimmung muss der Urin innerhalb von 2 Stunden nach Entnahme im Labor sein

Frequenz |m o |m Jetzt, dann taglich morgens Einmalig morgens Taglich morgens
Am
31.05.2025 m Morgen | 04:20

Klasse PUVET LGN TNl Ambulatorium entnimmt | Anamnestisch | Extern entnommen  Patient entnimmt

Praanalytik/WOQ Labor entnimmt

Probenentnahmeort Sackliurin Mittelstrahlurin

Anforderung fur Sackliurin

[] Bakterien, Sprosspilze (Kultur) RS e iU IAS VAGLTNY (] andere Analyse

= Bei positivem Resultat: Info Dienstarzt:in Neonatologie
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