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Neonatalvard i hemmet (NVIH)

Revideringar i denna version
Revidering markerat med gult.

Bakgrund, syfte och mal

Malsattning

Neonatalvarden bor strava efter att sa langt som det ar mojligt att minska
separationen mellan foréldrar och barn i enlighet med Barnkonventionen
samt arbeta for att framja foraldrarna som barnets primara vardare.

Syfte

- Att underlatta samspelet mellan foréldrar och barn samt stérka
foraldrarollen genom att i hemmiljo successivt avveckla stodet fran
sjukvarden.

- Ge familjen mojlighet till ett normalt familjeliv tidigare an vid
sjukhusvard.

- Frdmja amning och 6ka andelen exklusivt ammande barn.

- Minska risken for sjukhusspridda infektioner.

Arbetsbeskrivning

Kriterier for overgang till neo-vard i hemmet:
Foréldrarna informeras tidigt om majlighet till NVIH.

Det ar ansvarig ldkare som beslutar nar barnet far ga hem med stod av
neo-vard i hemmet. Da barnet bedoms lampligt att dverforas till
hemsjukvard kontaktas NVIH-teamet som avgor nar dverflyttning ar
mojlig. Barnet lakarundersoks fore hemgang och ytterligare vid behov.

e Barnet ska ha stabil andning och cirkulation. Detta innebér att barnet
inte ska ha haft behandlingskréavande apnéer eller bradykardier
veckan innan Neovarden inleds. Koffeincitratsbehandling ska vara
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avslutad.

Overvakning med apnélarm ar inget hinder. Extra syrgastillforsel ar
inget hinder. Innan Gverflytt skall dock foraldrarna utbildas i
syrgashantering, recept pa syrgas ska skrivas samt
saturationsovervak bestallas.

e Barnet ska kunna halla normal kroppstemperatur.

e Barnet bor ha uppnatt fulla matmangder och vant i vikt. Borjat
uppvisa sugteknik pa flaska eller amning, avdrag &r inte ett maste.

e Familjens sociala situation ska vara tillrackligt stabil for att klara av
de krav som stalls i samband med neovard. Bostadsforhallandena
maste vara lampade for neovard av nyfodda och familjen maste ha
telefon. Foraldrarna ska ha fatt tillracklig utbildning och kunskap for
att skota sitt barn hemma. Foraldrarna skall vara svensk eller
engelsktalande alternativt ska person som kan tolka finnas
tillganglig for att kunna ta instruktioner eller kunna formedla sig till
avdelningen vid behov. Ska ocksa ha tillgang till bil s att man kan
ta sig in till sjukhuset vid behov.

e Utforlig information samt checklista infor NV IH-hemgang skall gas
igenom med foraldrarna innan hemgang.

e Barnet bor ha en kvarstaende vardtid som forvantas Gverstiga minst
en vecka.

e Foraldrarna som gar hem med barn med sondbehov ska erbjudas
sonddelegering for att hemma kunna satta sond sjalva.

e Vid patienter med syndrom sa tillhor patienten Neo/NVIH fram till
fullgangen tid (v 40 +0) alternativt fram till 4 veckors alder, om
dessa patienter gar hem i NVIH ska en plan for fortsatt vard samt
PAL vara klart innan. Skall inkludera dem som har fortsatt langt
vardbehov.

Organisation

NVIH-teamet bestar av barnsjukskdoterskor och barnskéterskor. De
arbetar bade med neonatal hemsjukvard och klinisk verksamhet. Under
tiden som barnet har NVIH far familjen hembesok alternativt digitala
vardmoten mandag, onsdag och fredagar mellan ki dagtid.

Ovrig tid far foraldrarna kontakta Neonatalavdelningen Skévde. Alla
besok och telefonkontakter dokumenteras i Melior under BarOwv.

De lakare som &r placerade pa neoavdelningen ansvarar for rondning av
NVIH-barnen. Rond av NVIH patienterna sker onsdagar kl 08:30 av
avdelningsansvarig lakare, dar lakaren ska skriva rondanteckning.
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NVIH uppgifter

e Ge rad och stod till féraldrarna

e Bedodma allméntillstandet hos barnet

e Kontrollera barnets vikt, huvudomfang samt méjlighet till
provtagning. Matsituationer (amningsobservation).

e Samordna besok pa avdelningen med eventuella undersékningar och
vaccinationer

e Tidigt koppla in BVC-skoterskan for en bra 6vergang.

e NVIH-personal avgor om aterinlaggning skall ske vid
nutritrionsproblem eller annan oro dver barnets valbefinnande i
samrad med avdelningsléakare.

o Aterinlaggning: de barn som vardas i NVIH har 6ppen retur till
Neonatalavdelningen, skall da laggas in pa enskilt rum. Vid
infektionsmisstanke pa barnet gar man alltid via akuten forst sa att
barnet undersoks av en barnlékare. Vid infektion laggs barnet in pa
Barnavdelningen.

Arbetsgrupp

Elisabeth Westberg, specialistunderskoterska BB Skdvde Neonatal,
Anna-Lena Jonsson, barnskoterska BB Skdvde Neonatal, Emelie
Karlsson, sjukskoterska BB Skovde Neonatal, Marie Granlund,
barnsjukskoterska BB Skdvde Neonatal.
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