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Section 7. Resuscitation and support of transition of babies at birth
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“For uncompromised babies, a delay in cord clamping of at least 1min from the
complete delivery of the infant, is now recommended for term and preterm babies.

As yet there is insufficient evidence to recommend an appropriate
time for clamping the cord in babies who require resuscitation at
birth.”

Vad gdller nar man ska kldmma av navelstrangen vid omhandertagandet av nyfédda som ar i
behov av neonatal HLR, eller dterupplivning, ar forskningen inte tillrdcklig for att man ska kunna
rekommendera en sarskilt tidpunkt



Asfyxi = pulsloshet (grekiska)
Syrebrist i samband med férlossningen

0O,
Glukos

CO,
Laktat

Storning i cirkulationen mellan moderkaka och foster:
Hypoxi/anoxi > 6kning av koldioxid/kolsyra
Anaerob glykolys > 6kning av laktat
Ineffektivt energiuttnyttjande > hypoglykemi
pH sjunker
Cellskada — inflammation - celldod

Vid asfyxi ansamla koldioxid och mjélksyra i bamet, och om syrebrist fortsatter kan kroppens
celler ta skada



Hypotesen: ‘Placentatransfusion vid aterupplivning’

Vid fodelsen [ Avvakta med avnavling }
Overvakning/aterupplivning ndra mamman

0-3 (11) [ Pagaende placentacirkulation } [ Transfusion fran placenta ]
minuter

Respiration 0,<=>C0O, Okad blodvolym/béttre perfusion

N 4

Korrigering av metabol situation
0,  Glukos pH

|

| Forbattrad vitalitet Hogre Apgar-poang 1

Minuter

Timmar Minskat behov av aterupplivning

Minskat behov av neonatal vard

Hypotesen som SAVE-studien utgdr fran ar att man genom att ge neonatal HLR med intakt
navelstrang ska kunna hjdlpa det nyfddda bamet att aterhdmta sig snabbare, dels genom att
anvanda sig av en kvarvarande cirkulation mellan bar och moderkaka, dels att bam kan
tillgodogora sig den transfusion av dess egna blod som det far minuterna efter fodelsen.



Pilotstudie i Nepal

Inkluderade = 1560
Randomisering fore fodelsen

Sent avnavlade Tidigt avnavlade
total= 780 total = 780

Barn som behovde aterupplivning
total= 231

Sena total= 134 | | Tidigt total= 97

Vi har genomfort en pilot-studie i Nepal. Vi lottade 1560 gravida till om deras bam skulle fa
aterupplivning med intakt navelstrdng eller aterupplivas enligt rutinermna pa sjukhuset. Totalt 231
barm behdvde ndgon typ av atgard for att komma igdng och andas.
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Ogynnsamma resultat efter aterupplivning:
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Andersson et al. Matemal Health, Neonatology, and Perinatology (2019) 5:15

Studien visade forbattrad syresattning och forbattrad Apgar-podng bade vid 5 och |0 minuters
alder



SAVE

SAVE-studien

Sen Avnavling vid behov av VEntilation

Sustained cord circulation And VEntilation

Tyvarr var bortfallet stort, och det fanns enbart enklare mdjligheter att folja upp barmen i
studien, varfor vi nu vill genomféra en multicenter-studie i Sverige: SAVE-studien



SAVE

* Jamfora vad som sker
om vi vantar att klippa
navelstrangen (3min)
hos barn som behéver
aterupplivning, mot idag
dar vi klipper
navelstrangen direkt.

* Vilka blir effekterna?

* For barnet, kort-
/langsiktiga

Vivill jamfora vad som sker om vi vdntar att klippa navelstrangen (3min) hos barn som behdver
aterupplivning, mot idag dar vi klipper navelstrangen direkt
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Jamfort med det "vanliga” Neonatal HLR schemat dr enda skillnaden att man inte klipper av
navelstrangen och tar bamet till ett bambord for dterupplivning, utan istdllet utfor denna i

mammans sang



Urval

* Inklusionskriterier:
* Fullgangen graviditet (>35+0 graviditetsveckor)
* Enkelbord
* Kvinnan/paret kan tillgodogora sig information om studien

* Undertecknat informerat samtycke

* Exklusionskriterier:

* Kongenital missbildning som férsvarar aterupplivningen (som svar missbildning av
mun, svalg, andningsorgan) eller som gor att barnet inte kan aterupplivas pga inre
strukturella missbildningar (sdsom svarare hjartfel, diafragmabrack etc)

 Att barnet efter inklusion och 6ppnande av studiekuvert féds med planerat eller akut
kejsarsnitt

* Avlossning av placenta och/eller skada pa navelstrang under férlossning




S AVE Flodesschema forlossningen - SAVE

Uppfylls inklusionskriterier?
* Gestationsalder 2 35+0

* Enkelbord

* Vaginal férlossning

* Kan tillgodogéra sig informationen

¥
i — CorerressD>— [
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I Dela ut informationsbroschyr I

|
Inhdmta samtycke fran bada
blivande vardnadshavare

/ AY | DeltarejiSAVE
l‘l\ - Fyll i bortfallsblankett

Forlossning narstaende:
Hamta och 6ppna kuvert

Nira mamma / \‘ Barnbordet

* Hamta in SAVE-stativ
* Koppla luft/syrgasslangar
+ Kolla att stetoskop finns

Starta Apgar-klockan vid partus

Sa har ser flodesschemat ut i Malmd. Detta kan behdva anpassas efter lokala rutiner och
forhallanden.



Médrahalsovard
Ankomst forlossning
—

Strax fore
forlossningen
I

Efter
forlossningen

Efter
fodelsen
De forsta

10
minuterna

s e SAVE

[ Information — inkludering- samtycke ]

[ Allokering — 6ppning av kuvert J

[ Behov av aterupplivning? ] NEJ

A 7400 Valmaende

Hanteras enlig rutin:
Mammas mage
Sen avnavling

300

| behov av terupplivning
Atgarder med
intakt navelstrang i
forlossningssangen:
”Ndra mamma”

| behov av aterupplivning
Atgarder med

avklippt navelstrang pa
aterupplivningsbord
”Barnbordet”

* Dokumentation/insamling av data *

(Apgar (hjartfrekvens, andning, tonus, retbarhet, hudférg) vid 1, 5 och 10

Apgar (hjartfrekvens, andning,
tonus, retbarhet, hudférg) vid
1, 5 och 10 minuter.

minuter. Sa02 samt HF vid 5 och 10 min. Tidpunkten fér debut av
spontanandning och tidpunkten fér regelbunden andning. Behov av
positiv dvertrycksventilering

-
100+100?

2 i Ingen ytterligare uppféljniny
Beslut om vardniva gen ytterligare uppfljning

(avgors enligt géllande dvertagningsindikationer pé lokalt sjukhus 20042002




[ Neonatalavdelning ]

For barn som bedéms behdva vard pa neonatalavdelning efter att ha
ansetts vara i behov av aterupplivning direkt efter férlossning

ore. Blodprov:

1 timmes i. Andningsobservation (Andningsfrekvens, gnyende/ gruntande
alder andning, nasvingespel, indragningar). Bedomning av Thompson-score.
I
£ tlarlr(;r:rars ii. Blodsockerkontroll senast vid 4 timmars alder.
6 ti ining: vation. Bedémning av Th
alder Hjarn- och hjartskademarkarer (om tillgangligt) S-1008, NSE, CKMB,
- myoglobin.
12 timmars iv: Bedomning av Thompson-score. Blodgaser, laktat, B-glukos,
alder, samt  elektrolyter, S-NSE, S-100B, Troponin T, ASAT, ALAT, Urea, Kreatinin,
dag2och3  yp EVF, Vita, Tromb, PK, APT tid, P-D-dimer, Fibrinogen.

N

v: aEEG vid neurologisk paverkan, dvs HIE grad I-11l

[ Langtidsuppféljning barn

[ Forlossning/BB ]

For barn som bedéms kunna vardas pa
BB-avdelning efter att ha ansetts vara i
behov av aterupplivning direkt efter
forlossningen:

i. Andningsobservation
(Andningsfrekvens, gnyende/

indragningar)

ii. Blodsockerkontroll senast vid 4
timmars alder

1 timmes
alder

4 timmars
alder

‘; &;2 Ages & Stages Questionnaire Amning
man alder 2,4, 6 manader
§| :rs StaTdard'lserad neurologisk um'iersoknmg. enligt Hammersmith, neurokognitiv PBQ (Parent bonding
er utvardering med Bayley-lll, autismscreening (M-CHAT) questionnaire
- 2 och 6 manader
5.5 3rs Standardiserad neurologisk undersokning enligt Touwen, neurokognitiv
é’ld . utvardering med WPPSI-IV och granskning av motoriska fardigheter med

Movement ABC.




Outcome?

* Apgar < 9 vid 5 minuter
* Beror pa svarighetsgraden av asfyxi

* Hypotesen ar att
* farre behover ventileras
* Farre behover NICU-vard
* Farre far HIE av de olika graderna
* Battre aEEG, EEG, hjarnskademarkdorer (S-100 etc), kortare vardtid,
neurologisk undersékning féore hemgang
* Mortalitet
* Morbiditet (inklusive neurodevelopment at 12-18-24 months)
* Baileys
* General movements, ASQ etc etc

Vi foljer upp ett stort antal saker i studien.



Inne pa rummet




Inne pa rummet

* Neopuff

* Sug

* Gasblandare

* Apgar-klocka

* Saturationsmatare

* Inne pa rummet nar barnet ar
med i studien och lottat till Neo-
HLR med intakt navelstrang




Svara fragor

* Hur/nar inkludera
* Hur randomisera
* Hur fa samtycke

* Utrustning

Forskningsteam
2-3 barnmorskor + chef
1-2 underskoterska
Obstetriker
Admin resurs
1-2 barnssk garna CEPS
Barnlak/ST-1ak

Varje ort som deltar formerar ett forskningsteam som planerar och genomfér studien pa

respektive forskningsort




Utbildning

* Ovningstillfille dar man framfér allt kan trina pa att férbereda infor
aterupplivning “ndara mamma” genom att gora iordning utrustning,
testa var alla ska sta, gora “langbadd” som sa behovs etc.

* "Alla” pa forlossningen i 1:a hand
* De ar redan pa plats

* Neonatal/barn i 2:a hand

* Om de finns pa plats
* T.ex instrumentella férlossningar
* Akuta kejsarsnitt




* Malmo Startade 30 sept 2019
* 670 inkluderade
* Startar pa nytt 3/10

Hosten 2020 (15-20 000 forlossn)
* Halmstad
* Ystad

Tidigt 2021
* Lund

* 5Os

* NAL

* Falun

Ev varen 2021
* Helsingborg

* Slut fore 2021 ars utgang







