
Ingen flere skåringer

Risiko for infeksjon Føtal distress/asfyksi/intrapartum

Vannavgang > 18 t, kun scoring ved 6+12 t pH < 7,05 i navlearterie

Mor GBS i urin, ikke adekvat behandlet* BE ≤ ‐12 mmol/l i navlearterie

Korioamnionitt Aktivt ventilert lengre enn 5 min

Minst 2 unormale verdier i scoringskjema Apgar <7 ved 5 min

OBS! GBS‐infeksjon hos tidligere barn innlegges 3D Tykt misfarget fostervann*

       *Første dose min 4 timer før forløsning. *Ved tykt misfarget fostervann og 
*Disse barna skal være innlagt minst 48 t  minst 1 kryss ekstra: overflyttes 3D 

*Mekoniumaspirasjon og pat. CTG/sectio/lav apgar/
intubert/GA>42 uker skal  tilses av lege ved 1 t alder

Risiko for lavt blodsukker

Maternell diabetes (se prosedyre)

Maternell bruk av beta‐blokker (ikke trandate)

FV > 4500 g eller FV <2500 g

SGA (se 2,5 percentil NATUS)

Født før uke 37

Barn som skal ha legetilsyn/konferering med barnelege UMIDDELBART
Synlig gulsott / over behandlingsgrense  < 24 timers alder
Gallefarget oppkast
Apnèer
Mistanke om kramper
Annet nyfødt barn man oppfatter som sykt

Se prosedyre ID 47725, kriterier for overflytning av barn fra Føde/barselavd

Obs gulsott og 
anemi

Vakuumforløsning
obs. subgalealt hematom/økende 
hevelse

Sjekk hode 
rett etter 

fødsel
+ 2 t 

RISIKOFAKTORER
TVS-N - Tidlig varslingsskår-nyfødte

ALLE nyfødte scores med TVS-N ved 2 timers alder

+

INGEN RISIKOFAKTORER

TVS‐N, lokal utgave, oppdatert 06.06.2023

Risiko for lavt blodsukker
Følg prosedyre for hypoglykem

i

TVS-N
 også 1 + 6-8 t alder

TVS-N
 også 6-8 + 12 + 24 t alder

Rhesus‐immunisering

Mistanke om syndrom

Minst 1 kryss på
"føtal distress/asfyksi/intrapartum"

Følg prosedyre for hypoglykem
i

Varsle 
barnelege

Pasient-ID (barnets navnelapp)

#Følsomhet Intern (gul)



Pasient-ID (barnets navnelapp)

GA: Apgar (1-5-10 min): Lengde Vekt HO

> 24 levetimer

Ja
 Nei

≤ 89 %
90-94 %

≥ 95 %

<70
Ikke

Dårlig
Bra

Svært hypoton/uvekkbar/kramper
Hypoton/sitrer/irritabel
Normal tonus og atferd

Ja
Nei

≥ 2,6
2,0-2,5
1,5-1,9
1,1-1,4

≤1,0

Blodsukker
(kun på indikasjon, se 

prosedyre for hypoglykemi)

Skriv inn tallverdien på observasjonene i aktuell kolonne. På pressing, spising, atferd og bekymring marker med X i aktuell kolonne.

SKÅRINGSSKJEMA   TVS-N - Tidlig varslingsskår-nyfødte
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(ikke første 4 levetimer)

140

180

170

Postduktal SpO2
(fot)

160

150

120

 
C
 
 
 
S
I
R
K
U
L
A
S
J
O
N
 
 
 
 
 
 
 
 

H
an

dl
in

g 

Født dato:              kl:

Sign. jordmor/barnepleier
Dato

Forløsningsmetode:

Hvit obs

1 gul obs.

2 gule / 1 rød

2 røde / 1 rød på nevrologi Umiddelbart tilkalle vakthavende barnelege og varsle 
ansvarlig jordmor

Umiddelbart varsle vakthavende barnelege og ansvarlig 
jordmor

Varsle jordmor og revurder om 30 minutter

Fortsette observasjoner som planlagt

Skriv når barnet skal observeres f.eks. "full skår 2, 6-8, 12 og 24 timer" eller "kun blodsukker ihht 
prosedyre":
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Bekymring
(foreldre/personale)
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4 - 24 levetimer
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Pressing

30
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TVS-N, nasjonal utgave, oppdatert 6.6.2023

Respirasjons-
frekvens

(telles i 1 minutt)

Første 4 levetimer
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 Temperatur* ny scoring 30 

minutter etter tiltak
37
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