
©
Si

V 
gr

afi
sk

 A
T 

20
24

TVS-N - Tidlig varslingsskår-nyfødte, responsskjema
Observasjon RØD GUL HVIT GUL RØD
Respirasjon
(pust/min) ≤ 25 26-29 30-60 61-79 ≥ 80

Pressing Ja Nei Ja
SpO2 (%) ≤ 89 90-94 ≥ 95
Puls
(slag/min) ≤ 79 80-94 95-160 161-174 ≥ 175

Spising
(etter første 4 levetimer)

Spiser 
godt

Spiser 
dårlig

Spiser 
ikke

Nevrologi Normal 
tonus og 

atferd

Hypoton/
sitrer/

irritabel

Svært 
hypoton/
uvekkbar/
kramper

Temperatur
(°C) ≤ 35,9 36,0-36,4 36,5-37,5 37,6-37,9 ≥ 38,0

Bekymring
(foreldre/helsepersonell)

Ja Nei Ja

1 gul ≥ 2 gule 1 rød

≥ 2 røde eller
eller 1 rød på 

nevrologi

Varsle ansvarshavende
jordmor og ny skåring

innen 30 minutter.

Varsle
jordmor/barnelege.

Avtale videre oppfølging.

Umiddelbart varsle
ansvarshavende jordmor 

og tilkalle barnelege. 
Fortsette kontinuerlig 

overvåkning.

Barn som har hatt minst to separate unormale (gule eller røde) TVS-N-skår 
skal skåres videre tilsvarende barn med risikofaktorer for infeksjon.

Hvis du er bekymret for tilstanden til et barn, fortsett overvåkning og 
tilkall barnelege uavhengig av skåringsverdier.
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Forenklet risikofaktorskjema

Risiko for infeksjon
Vannavgang >24, ikke adekvat IV ab til mor* □
Mor GBS i urin/UVI, ikke adekvat IV AB til mor* □
Korioamnionitt (mistanke) □
Maternell (vedvarende) intrapartum temp >38** □
GBS-infeksjon hos mors tidligere barn □
Minst 2 avvikende
TVS-N etter hverandre, følges intervall for TVS-N som infeksjon □
* Første dose minimum 4 timer før forløsning

** Tross enkle tiltak som væske, senket romtemperatur; febernedsettende

Føtal Distress/asfyksi/intrapartum

Ph < 7,05 i navlearterie □
BE ≤ -12 mmol/l i navlearterie □
Ventilert < 5 minutter □
Tykt misfarget fostervann □
Apgar < 6 etter 5 minutter □


