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Oversiktliga rekommendationer

Barn > gestationsvecka 35+0

Forlossningssitt
Vaginalt Kejsarsnitt

Nar navelstrangen dr tunn och

. . Vid 1 minut
slapp, senast vid placentas avgang

Vilmaende barn

Barn i behov av neonatal

HLR Avnavla sa att neonatal HLR kan paborjas fore 60 s efter fodelsen

Barn < gestationsvecka 35+0

Forlossningssatt
Vaginalt Kejsarsnitt
Vilmaende barn Tidigast vid 1 minut
Barn i behov av stabilisering Tidigast vid 1 minut

Barn i behov av neonatal

HLR Avnavla sé att neonatal HLR kan péborjas fore 60 s efter fodelsen

Maternella skil till att avnavla < 1 minut

e Ablatio

e Vasaprevia blddning

e Uterusruptur

e Pégaende riklig postpartumblddning

e Obstetrisk katastrof med fara for moderns liv.

Andra fetala skil till att 6verviga avnavling <1 minut

e Tvilling-tvilling transfusion
e Monokoriotiska tvillingar
e Fetal hydrops

Rekommendationer for avnavling av nyfédda barn 1



Innehéllsforteckning

Oversiktliga rekommendationer och kontraindikationer 1
Definitioner

Inledning

Placentatransfusionsmodellen

Avnavlingstidens paverkan pa postpartum blodning

Rekommendation avnavling for det nyfodda barnet > gestationsvecka 35+0

Rekommendation avnavling for det nyfodda barnet < gestationsvecka 35+0

O o0 W b~ B~ W N

Rekommendation avnavling av tvillingar
Rekommendation avnavling vid sérskilda situationer 10

Referenser 15

Definitioner

Avnavla - procedur da man separerar det nyfodda barnet fran moderkakan genom att klippa
av navelstrangen
Klampa - med en eller tva peanger stéinga av blodflodet i navelstrangen

IUGR - "intrauterine growth restriction” — tillvixthdmning
LGA - ”Large for gestational age” + 2 SD 1 fodelsevikt eller mer
SGA - ”Small for gestational age” - 2 SD i fodelsevikt eller mindre

Stabilisering — Omhindertagande av prematura barn med andningsstdd 1 form av CPAP
(continous positive airway pressure) och ingen eller endast kortvarig ventilering
HLR - hjért- och lungraddning
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Inledning

Ar 2008 skapades ett vardprogram for avnavling av nyfodda barn i Sverige (Wiklund et al.,
2008). Vardprogrammet rekommenderade dd avnavling vid 2 till 3 minuter hos fullgiangna,
vidlméende barn, men tog inte hénsyn till olika obstetriska eller neonatala faktorer/situationer
som kan ha betydelse i samband med avnavling.

Sedan dess har vérldshilsoorganisation (WHO) uppdaterat sina rekommendationer géllande
avnavling (WHO, 2014) och bade internationell som nationell forskning om avnavling har
okat markant. Idag ar kunskapen kring avnavling av bade fullgdngna- och prematurfédda barn
fordjupad, varfor en uppdatering av vardprogrammet beddmdes vara aktuell.

De uppdaterade rekommendationerna har till mél att ge stod for handlaggning gillande
avnavling baserat pd bésta evidens. Rekommendationerna dr utarbetade i titt samarbete
mellan professionerna som finns runt det nyfédda barnet, barnmorska, obstetriker och

neonatolog.

Fysiologi

I samband med fodelsen sker hos barnet en omfattande fysiologisk omstéillning. Fore fodelsen
befinner sig ca 1/3 av barnets blodvolym i placenta, hos prematura barn upp till hdlften av
blodvolymen. Efter fodelsen tas storre delen av denna blodvolym upp i barnets kropp, detta
motsvarande ca 25-30 ml/kgeller ca 1 dl hos ett fullgdnget barn om man viantar med att
avnavla tills navelstrangen dr tunn och slapp (Linderkamp,1982; Katheria et al., 2017). Denna
extra blodvolym ger cirka 40 mg/kg extra jérn till barnet, utover det jarnférrad om ca 75
mg/kg som ett nyfott barn har i fullgangen tid (Mercer et al., 2021).

Senare ars forskning har rapporterat positiva effekter av sen avnavling efter minst 3 minuter
for nyfodda friska barn fodda fran vecka 35 och dérefter (Ghirardello et al., 2018; Andersson
et al., 2021) Klinisk forskning har rapporterat att ferritinkoncentrationen forbéttras liksom att
farre barn drabbas av anemi (Andersson et al., 2011, KC 2017). Avnavling vid 3 minuter
medfor forbattrade resultat inom finmotoriska och sociala doméner vid 4 ars alder, sarskilt
hos pojkar, jimfort med barn avnavlade omedelbart efter fodelsen (Andersson et al., 2015).
Genom att inte abrupt avbryta det vendsa blodflodet fran placenta till det nyfodda barnet blir
den cirkulatoriska omstéllningen som sker i barnet optimal, med mindre paverkan pa till

exempel hjart-minutvolymen, blodtryck och blodfléde i hjarnan.
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‘Placentatransfusionsmodellen’

Friska fullgdngna nyfodda

Fodelse [ Sen avnavling ]

Extra transfusion fran placenta: 25-35 ml/kg

!

2 dagar [ Hogre hemoglobin ]
3 manader
Fysiologisk hemolys
4-8 manader { Okade jarnférrad ]
Undvikande av jarnbrist
Ar ( Skydd mot anemi W Optimal utveckling

L

Oversatt fran engelska (Andersson et al., 2021)

Avnavlingstidens paverkan pa postpartum blodning

Sen avnavling paverkar inte risken for 6kad postpartumblodning varken efter vaginal fodsel
eller kejsarsnitt (Andersson et al., 2013; McDonald et al., 2014; Withanathantrige &
Goonewardene, 2017; ACOG, 2020).
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Rekommendation avnavling for det nyfodda barnet > gestationsvecka 35+0

Barn fodda vaginalt > vecka 35 + 0 utan behov av neonatal HLR

Avnavla niir navelstringen ér tunn och slapp, senast vid placentas avging

Hos barn fodda vaginalt > vecka 35 + 0 har forskning visat att en avnavlingstid fore 3 minuter
ar associerat till 6kad risk for neonatal anemi, jarnbrist under de forsta 8 manaderna,
forandrad myelinisering av hjarnan under forsta levnadsaret och mindre utvecklad finmotorik
hos pojkar vid fyra érs alder (Andersson et al., 2011, 2015; KC et al., 2017; Mercer et al.,
2020). Studier pd barn fodda i Sverige vecka > 35 + 0 visar ingen 6kad risk for
hyperbilirubinemi eller behov av ljusbehandling nédr barn avnavlats senare dn 3 minuter
(Andersson et al., 2011; Winkler et al., 2022). Det finns vetenskapligt underlag for att
rekommendera att man kan avvakta med avnavling upp till minst 6 minuter utan dkad risk for

komplikationer (Mercer et al., 2020; Winkler et al., 2022).

Sen avnavling paverkar inte risken for 14g Apgar, éverforing till neonatalavdelning eller

andningsstorningar

Det friskanyfodda barnet kan ldggas hud mot hud direkt efter partus. Transfusion avslutas
inom 3 - 5 minuter om barnet ligger hos mamma, dvs 6ver placentaniva jaimfért med 1 minut
om barnet ligger under placentaniva (Yao et al., 1967). I klinisk bemérkelse har det ingen
betydelse om barnet ligger under placentaniva eller 6ver, dvs pd mamman, i véntan pé att

navelstrdngen blir tunn och slapp. Avnavling bor ske senast vid placentas avgéng.

Barn fodda vaginalt > vecka 35 + 0 med behov av neonatal HLR

Avnavla si att neonatal HLR kan paborjas fore 60 sekunder efter fodelsen

Barn som inte andas, andas ytligt eller anstréngt eller har 1dg muskeltonus skall tas till
barnbordet for fortsatt bedomning och adekvata atgérder. Vid svérighet att bedoma barnets
kliniska status ndr det ligger hud-mot-hud (mage-mot-mage) kan man ibland behdva vinda pa
barnet. Vid asfyxi finns risk att det inte sker ndgon placentatransfusion. Djurstudier, liksom
nagra fa studier pad nyfodda barn (Andersson et al., 2019; Isacsson et al., 2020), tyder dock pa

att Neonatal HLR med en intakt navelstrdng kan innebédra fordelar for det nyfodda barnet.
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Denna atgird dr fortfarande i forskningsstadiet, och det pagér flera stora studier, bland annat i
Sverige, som utvirderar savil fordelar som risker med forfaringsséttet. Da underlaget som
finns inte ar tillrackligt for att utesluta maojliga risker f6r moder och barn, bor neonatal HLR

med intakt navelstring i forsta hand enbart genomforas inom kontrollerade studier.

Illustration: Gabriella Aichholzer Hedstrom
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Barn fodda med kejsarsnitt >vecka 35 + 0 utan behov av neonatal HLR

Avnavla vid 1 minut

Studier har visat att intakt navelstring forsta minuten efter kejsarsnitt > vecka 35 + 0 ar
fordelaktig for barnets blodvarde dagarna efter partus (Cavallin et., 2019; Purisch et al., 2019;
Songthamwat et al., 2020). Andersson et al. (2016) visade att avnavling vid 30 sekunder gav
barnen jimforbara jarnférrdd motsvarande avnavling vid 3 minuter vid vaginal forlossning.
Det finns idag inte tillrdckliga data som visar att det dr sdkert att vénta lingre 4n 1 minut vid
akuta eller elektiva kejsarsnitt, men heller inga data som talar for 6kade risker med att viinta
lite langre. Rekommendationernas arbetsgrupp beddmer dock att vilmaende barn fodda >
vecka 35 + 0 kan avnavlas vid 1 minut vid savél elektiva som akuta kejsarsnitt om barnet ar

utan behov av neonatal HLR.

Barn fédda med kejsarsnitt >vecka 35 + 0 med behov av neonatal HLR

Avnavla sa att neonatal HLR kan paborjas fore 60 sekunder efter fodelsen

Liksom vid vaginala forlossningar skall barn som andas ytligt eller anstréngt eller har lag
muskeltonus tas till barnbordet for fortsatt bedomning och adekvata dtgiarder inom 60 s efter

fodelsen.

Barn fodda med kejsarsnitt efter generell anestesi oberoende gestationsvecka

Vilmaende: Avnavla vid 1 minut

Vid behov av neonatal HLR:
Avnavla sa att atgiirder kan paborjas fore 60 sekunder efter fodelsen

For kejsarsnitti generell anestesi finns inte tillrdckligt vetenskapligt underlag att faststéilla hur
lange man kan avvakta fore avnavling kan ske. Klinisk praxis har hittills varit att avnavla
direkt av hansyn till risken for medvetandepaverkan pa barnet. Rekommendationernas
arbetsgrupp bedomer dock att om barnet dr vilmaende kan man vinta 1 minut. Om barnet inte
andas, andas ytligt eller anstréngt eller har ldg muskeltonus tas det till barnbordet for fortsatt

bedomning och adekvata atgérder.
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Rekommendation avnavling for det nyfodda barnet < gestationsvecka 35+0 vid savil
vaginal fodsel som vid kejsarsnitt

Barn fodda <gestationsvecka 35+0utan behov av stabilisering eller neonatal HLR

Tidigast vid 1 minut

Avnavling efter tidigast 1 minut rekommenderas for alla prematurfédda barn oavsett
forlossningssitt. Systematiska litteraturdversikter och meta-analyser visar att
sjukhusmortaliteten minskar med sen avnavling jamfort med tidig avnavling (Fogarty et al.,
2018; Bianchietal., 2021; Rabe 2019; Jasani et al., 2021). En studie med uppfoljning upp till
2 &rs alder visade mindre risk for dod eller forsdmrad utveckling efter sen avnavling med 1

minut (Armstrong, 2020).

Barn med behov av stabilisering fodda <gestationsvecka 35+0

Tidigast vid 1 minut.

Vid prematur fodsel <gestationsvecka 35+0 kan grinsdragningen mellan behov av neonatal
HLR och stdd/stabilisering ibland vara svar. De barn som kommer i gang och andas sjilva
kan stabiliseras med intakt navelstrang om ndodvindiga resurser finns pa plats. Studier har
inkluderat barn frén gestationsvecka 24 +0 (Knol et al., 2020). Ett flertal svenska centra har

borjat att genomfora stabilisering av prematurfodda barn med intakt navelstring.

Barn med behov av Neonatal HLR <gestationsvecka 35+0

Avnavla si att Neonatal HLR kan paborjas fore 60 sekunder efter fodelsen

Prematurfodda barn i behov av tidig intubation behdver i manga fall tas till barnbordet for
fortsatt beddmning och adekvata atgérder. Det pdgar studier som utvérderar neonatal HLR

med intakt navelstring hos prematurfoédda barn.
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Rekommendation avnavling av tvillingar

Dikoriotiska tvillingar

Tidigast vid 1 minut

Dikoriotiska tvillingar, bade fullgdngna och prematurfodda, vid bade vaginal forlossning och
kejsarsnitt foreslds avnavling tidigast vid 1 min. Inga skillnader i hemoglobinvérde hos
tvillingar har kunnat pavisas efter kejsarsnitt men efter vaginal férlossning ér
hemoglobinvirdet hdgre hos tvilling tva (Lopriore et al., 2005; Verbeek et al., 2016; Verbeek
etal., 2017; Ghirardello et al., 2018). Trots att fa studier har studerat dikoriotiska tvillingar

och sen avnavling, har det ansetts vara sdkert (Ghirardello et al., 2018).

Monokoriotiska tvillingar

Senast vid 1 minut

Avnavling efter en minut rekommenderas inte i nuldget utifran en teoretisk risk for tvilling-

tvillingtransfusion (Ghirardello et al., 2018).
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Rekommendation avnavling vid séirskilda situationer

Diabetes (graviditetsdiabetes och diabetes mellitus)

Tidigast vid 1 minut

Barn till kvinnor med diabetes har ofta ett hogre hemoglobinvirde och hematokrit, vilket
skulle kunna innebdéra att sen avnavling skulle bli en belastning. Avnavling efter 1 minut
jamfort med direkt, innebar dock inga kliniskt relevanta nackdelar men motsvarande fordelar
som beskrivits hos andra nyfodda (Korkut et al., 2021). Det finns ddirmed fog for att

rekommendera avnavling vid tidigast vid 1 minut.

HIV (Humant immunbristvirus)

Tidigast vid 1 minut

Enligt WHO (2014) 6vervéger fordelarna av sen avnavling 1-3 minuter de risker det skulle
innebdra att kunna smittas av moderns HIV infektion. Avnavling efter 2 minuter var inte
associerat med nagon virusoverforing och minskade risken for neonatal anemi utan nagra

skillnader i polycytemi eller behov av fototerapi (Pogliani et al., 2019).

Immunisering

Tidigast vid 1 minut

Blodgruppsinkompatibilitet (immunisering) mellan mamma och foster dr associerat med 6kad
hemolys och hogre forekomst av hyperbilirubinemioch gulsot. Vid fosteranemi pa grund av
Rh-immunisering har sen avnavling minskat behov av utbytestransfusion, forbattrat
hemoglobin vid fodseln och 6kat tid mellan fodseln och forsta transfusionen utan allvarlig
hyperbilirubinemi (Garabedian et al., 2016).En retrospektiv studie rapporterade inga
skillnader mellan omedelbar och sen avnavling pa bilirubinnivéer hos fullgangna och sena
prematurféodda barn med ABO-immunisering, men omedelbar avnavling medférde i
genomsnitt 28 timmars fototerapi jimfort med 19 timmar hos de sent avnavlade barnen. A
andra sidan visade en annan retrospektiv studie att sen avnavling 6kade behovet av fototerapi

och tiden till utskrivning, hos nyfédda med ABO-immunisering. (Ghiradello 2018). Enligt
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Sahoo et al., (2020) 4r hematokritnivén hogre tvd timmar postpartum efter sen avnavling hos
nyfédda barn med Rh-immunisering jdmfort med tidig avnavling. Inga skillnader1
forekomsten av utbytestransfusion eller fototerapi. Rekommendationernasarbetsgrupp

bedomer att vilmaende barn fodda efter immunisering kan avnavlas tidigast vid 1 minuts

alder.

Barn med avvikande tillvaxt (LGA/SGA)

Tidigast vid 1 minut

Polycytemi édr vanligare hos nyfédda som 4r smé for tiden (SGA), och féorekommer dven hos
nyfodda som ir stora for tiden (LGA), sdrskilt hos diabetiska mddrar (Kates & Kates, 2007).
En prospektiv randomiserad studie visade inga signifikanta skillnader i bilirubinnivéder eller
risk for polycytemi mellan sen och tidig avnavling hos mammor med diabetes mellitus som

vantade ett barn diagnostiserad med LGA (Vural et al., 2019).
Sen avnavling hos SGA-barn fodda efter >35 veckor forbéttrar jarnférraden vid 3 manaders
alder men okar ej forekomst av symptomgivande polycytemi, behov av partiella

utbytestransfusioner eller andra sjukdomar associerade med polycytemi (Chopra et al., 2018).

Vid intrauterin tillvixthdmning (IUGR) med patologiska navelsstrangsfloden ér

kunskapslaget otillrackligt studerat.

Vattenfodsel

Avnavla nir navelstringen ir tunn och slapp, senast vid placentas avging

Det saknas studier om avnavlingstider relaterat till vattenfodsel. Det finns beskrivet en 6kad
risk for att navelstrangen kan gé av vid vattenfodsel, detta oftast nér barnet hastigt lyfts upp
till ytan (Ulfsdottir et al., 2018). Det finns dock ingen tillgdnglig statistik gdllande prevalens

av navelstrdngsavulsion i samband med vattenfodelse eller vid andra typer av fodslar.
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Lotusfodsel

Rekommendationernas arbetsgrupp rekommenderar generellt avnavling av
vilmaende barn senast i samband med placentaavgiang och avrader fran lotusfodsel
utifrian aktuellt kunskapsliige

Lotusfddsel definieras utifran att man inte klampar eller klipper navelstringen. Det nyfodda
barnet och moderkakan forblir en enhet tills navelstrangen har torkat in och ramlar av
spontant, oftast efter 3-8 dagar (Steer-Massaro, 2020). Det finns inga kvantitativa studier av
hog kvalitet for att ge rdd om sikerheten for denna praxis. Vissa fallrapporter har dock visat
att lotustodsel kan utgora en risk for infektion, sepsis, gulsot och idiopatisk neonatal hepatit
(Ittlemanet al., 2019; Tricaricoet al., 2017). Arbetsgruppen avrider fran lotusfodsel pa
grund av dessa risker. Om en familj dnda skulle besluta sig for att fortséttamed en
lotusfddsel, bor fordldrarna informeras om den 6kade infektionsrisken och noggrann

uppfoljning bor sékerstéllas.

Mjolkning av navelstring

Mjolkning av navelstringen for savil fullgingna som prematurfodda barn avrades
utifran aktuellt kunskapslige

Mjo6lkning av navelstrangen innebér att navelstrdngen, fore avnavling, mjolkas frn
moderkakans dnde mot det nyfodda barnet, slépps for att tilldta pdfyllning och upprepas 3 till
5 ganger. Studier pa fullgdngna nyfodda barn visar pa forbéttrade kortsiktiga hematologiska
utfall som 6kat hemoglobin och 6kat hemtokrit, effekter jimforbara med sen avnavling och
utan ndgon pavisad skada. Daremot har en stor RCT och registerstudier funnit en 6kad risk for
allvarlig intraventrikuldr blodning efter mj6lkning jim{6rt med sen avnavling hos
prematurfodda barn (Katheria et al., 2019; El-Naggar et al., 2020). Experimentella djurstudier
har visat patagliga fluktuationer i blodfléden och blodtryck vid mjélkning jimfort med sen
avnavling. Rekommendationernas arbetsgrupp avrader i nuldget frdn mjolkning av

navelstrangen for savil fullgangna som prematurfédda barn.
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Insamling av stamceller

Avnavlingstiden kan piverka antalet insamlade stamceller

Studier, fran bland annat nationella svenska navelstrangsblodbanken, har rapporterat en icke-
signifikant minskning av andelen insamlade enheter som uppfyller initiala kriterier for
bankning vid avnavling efter 60 sekunder jamfort med direkt avnavling (Frandberg et al.,
2016; Allan et al., 2016).

Rekommendationernas arbetsgrupp instimmer i American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) uttalande (Gversatt till svenska):

Insamling av navelstrdingsblod bor inte dventyra obstetrisk eller neonatal vard eller dndra
rutinmdssig praxis for sen avnavling med det sdllsynta undantaget for medicinska
indikationer for riktad donation. Ddrfor dr det viktigt att informera patienter om att kvinnans
eller barnets medicinska tillstand kan férhindra adekvat insamling av blod frdn
navelstrdngen./.../ att rutinmdssig anvindning av privata navelstrdngsblodbanker inte stods
av tillgingliga bevis och att offentlig bankverksamhet dr den rekommenderade metoden for

att samla navelstringsblod (ACOG, 2019).
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