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DEFINISJON

ICD-10 definerer asfyksi slik:
P21.0 Alvorlig fedselsasfyksi (Apgar < 3 ved 1 minutt)
P21.1 Lett/moderat fgdselsasfyksi (Apgar 4-6 ved 1 minutt)
P20.9 F@dselsasfyksi uspesifisert

| ICD10 sidestilles lav Apgar score med fgdselsasfyksi, men enhver tilstand som fgrer til at barnet viser liten vitalitet,
f.eks. mange utviklingsavvik og ekstrem prematuritet, vil i seg selv kunne gi en lav score. Imidlertid vil ogsa disse kunne
ha samme behov for resusitering. For a kunne vise at lav Apgar score skyldes fgdselsasfyksi, ma det foreligge indikatorer
pa skadelig hypoksi og acidose, i praksis lav Apgar score kombinert med pH i navlesnorsblod <7,0 (eller <7,1) og
baseunderskudd (BE <-12). For a kunne sette fgdselsasfyksi som sannsynlig arsak til dgd eller cerebral parese er det
vanlig a kreve at alle fglgende fire kriterier er oppfylt:

e Apgar score <4 ved 5 minutter,

e pH<7,0 og BE <-12 i navlesnorsblod

e cerebrale funksjonsforstyrrelser (hypoksisk iskemisk encefalopati - HIE)

e tegn til multiorganaffeksjon (oliguri, kreatinin >100 umol/l, forhgyete leverenzymer) i dagene etter fadsel®.

Omtrent 20 % av tilfellene kommer uforutsigbart. Premature generelt far lavere Apgar pga. mindre reaktivitet, og
tallene kan derfor bli misvisende.
5 min Apgar > 6 utelukker nzermest asfyksi av betydning.

Differensialdiagnoser: Medikamentpavirkning, sepsis, fédselstraume, misdannelser (CNS, hjerte, lunger), metabolske og
nevromuskulzere sykdommer etc.

HENSIKT
Oppheve asfyksien raskest mulig. Hindre seinskader hos den nyfgdte.

ANSVAR
Jordmor / Barnelege / Anestesilege / Sykepleier NFI / Gynekolog

FREMGANGSMATE
1. Asfyksibordet skal alltid sta klart med relevant utstyr som fungerer. Tralle med akuttutstyr sjekkes av NFI pa hver

vakt: Sjekkliste. Se for @vrig Instruks for ansvarlig jordmor pa fgden og liste pa asfyksibordet.
Varmelampen skal alltid sta pa inntil barnelege bestemmer noe annet.

2. Ved mistanke om asfyksi skal barnelege og sykepleier fra NFl veere tilstede ved fgdsel. Prosedyre: Tilkalling av
barnelege og anestesilege ved kompliserte forlgsninger. Fgden SSK.

3. Jordmor tar barnet ut pa asfyksirommet.

4. Ved uventet darlig barn benyttes akuttknappen plassert pa veggen til hgyre for asfyksibordet.
Denne varsler barnelege (for og bakvakt), sykepleier NFl og anestesilege

5. De ngdvendige tiltak vurderes ellers ut fra barnets tilstand. Se flytdiagram pa veggen ved asfyksibordet.
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6. Syre/base fra navlestrengsblod analyseres sa raskt som mulig. Hvis dette ikke er tatt ma det tas en kapilleer prgve fra

barnet innen 60 min post partum. Videre /andre blodprgver rekvireres av barnelege.
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