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HENSIKT 
Få avklart om barnet har vært utsatt for – og evt. grad av metabolsk/respiratorisk acidose. 
 

MÅLGRUPPE 
 Instrumentell vaginal forløsning.  

 Akutt sectio.  

 De som på indikasjon registreres med STAN.  

 Barn med Apgar score < 5 etter 1 minutt.  

 Alle barn født i seteleie.  

 SSF og SSK: Blodgass fra navlesnor av alle barn som forløses. 
 

ANSVAR 
Leger/Jordmødre/Barnepleiere som har fått opplæring. 
 

FREMGANGSMÅTE 
 
Vurdering av prøvesvar: 

 
Barnelegen skal kontaktes når pH i arterie er < 7.05 og BE < -10 (= moderat metabolsk acidose). Ny kontroll av 
blodgass som oftest innen 1 time. 
 
pH i arterien < 7,00 og BE < - 12 mmol/L = alvorlig metabolsk acidose 
 

Resp. Acidose Metabolsk acidose: 

Lav pH Lav pH 

Høy PC02 Høy PC02 

Normal BE Lav BE (høy BD)  

 Kortvarig: Stor diff i BE arterie/vene 
Langvarig: Liten diff i BE arterie/vene 

 
Acidose betyr syreopphopning. Acidose inndeles i respiratorisk og metabolsk acidose. 
Respiratorisk acidose skyldes opphopning af CO2, mens metabolsk acidose skyldes opphopning av laktat pga. 
anaerobt stoffskifte ved lengre varende føtal hypoksi. 
Base excess er definert som avviket i bufferbase fra normalverdien. BE er verdien for det totale metabolske syre-
baseavviket og brukes til å kvantifisere graden av metabolsk acidose 
Det er acidose i navlearterie som er relatert til morbiditet og mortalitet hos det nyfødte barnet. 
Utførelse av syre-baseprøve: 

Anbefalt validering av korrekt prøvetaking:                                                                                  
-pH skal være 0,02 lavere i navlearterie enn i 
navlevene    
- pCO2 være > 0,7 kPa høyere i navlearterie enn i 
navlevene                                                                                                                                                               

 

Normale syrebaseverdier: 

                                 Arterie:              Vene: 

pH     7.05 – 7.38     7.17 – 7.48 
pCO2(kPa)    4.9 – 10.7     3.5 – 7.9  
BDecf (mmol/l)    -2.5 – 10.0    -1.0 – 9.0 
BE(mmol/l)              -10 - 2.5                -9,0 - 1.0 
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 I utgangspunktet tas pH-prøver på pulserende navlesnor umiddelbart etter fødsel. 

 Ved behov for umiddelbar avnavling etter fødsel: Klem av navlesnoren med tre peanger (to til avnavling og 

en til prøvetaking) 

 Bruk egne blodgass-sprøyter, Provent. 

 Ta blodprøve (minimum 0,6 ml ) fra både navlearterien og navlevenen. 

 Sett på filteret og fjern luft i sprøyten umiddelbart ved å presse luften gjennom filteret. 

 Merk sprøytene med arterie og vene: Bruk rød klistrelapp til prøven fra arterien (tynt kar) og blå klistrelapp 

til prøven fra venen (tykt kar). 

 Rull sprøytene horisontalt mellom hendene i 15 – 20 sek, slik at blodet blander seg med heparinet i sprøyta. 

 Når prøven er tatt må den analyseres innen 10 min. 

 Merk sprøytene med barnets ID (hjelpenr eller fødselsnr: navnelapper fra DIPS med strekkode) når prøvene 

skal analyseres. 

 

OBS: Dersom mor er HIV-, hepatitt B- eller hepatitt C-positiv skal syre-base tas etter barnet er avnavlet for å 

redusere smitterisiko fra mor til barn. 
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