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Neonatal Vard i Hemmet (NVIH)

Revidering i denna version
Neonatal hemsjukvard bendgmns nu som Neonatal vard i hemmet NVIH

Fortydligande angaende administrativa rutiner och planering infor NVIH

Bakgrund

Neonatal Vard i Hemmet (NVIH) innebdr att barnet ar knutet till avdelning 34, men
utskrivet fran slutenvarden. For att kunna 6verforas till NVIH kravs forberedelser under
vardtiden inom slutenvarden. Barnet har Gppen retur in till avd 34.

Sammanfattning/syfte

NVIH omfattar sondberoende barn, framfor allt prematura men &ven andra barn kan vara
aktuella.

Kriterier:

Uppnatt mognadsgrad v 34+0, i undantagsfall mojligt ner till vecka 33+0.

 Stabil andning och cirkulation (dvs inte haft apnéer eller bradykardier under senaste
fyra dygnen). Koffeincitrat (Peyona) ska vara avslutat sedan minst fyra dagar.

« Barn som behover syrgasbehandling i hemmet far hjalpmedel, exempelvis
pulsoxymeter, utskrivna via hjalpmedelscentralen. Larmgrénser ordineras av
ansvarig lakare. Standardinstallning &r puls 90-200, saturation 89-95% for
prematurer vid syrgasbehandling.

« Barnv 33+0 - v 35+0 far lana med en POX fran avdelningen i évervakningssyfte,
som i normalfallet ldmnas tillbaka tidigast v 35+0.

Standardinstéllning ar da puls 90-200 och saturation 85-100% utan

syrgasbehandling.
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« Halla kroppstemperatur (>36,5 grader) i rumsluft utan vattenmadrass.

 Hatillgang till och kunna nas via telefon.

« Foraldrarna ska fa och kunna tillgodogora sig tillrackligt med information och
utbildning for att kunna skota sitt barn hemma. Tolk ordnas vid behov

« Tillgang till bil dnskvart, men familjer som saknar tillgang till bil far sjukresor.

 Familjen erbjuds digitala vardméten och far lana babyvag att anvanda i hemmet.

Alla mammor som har malet att amma (eller ge sin egen brostmjolk) far lana pump
under hemsjukvardstiden.

NVIH:s mal ar att foraldrar ska kunna varda sina nyfodda barn i hemmet med stod och
hjalp av personal fran neonatalavdelningen, dven om det bedéms ha flera veckors
sondbehov framfor sig. Foraldrarna utbildas (inkl HLR om mdjligt) och férbereds under
inneliggande vardtid. Bada foraldrarna har ratt till tillfallig foraldrapenning under
hemsjukvardstiden.

Atgarder
Infor att barnet 6vergar till NVIH, skriver lakare sedvanlig utanteckning (epikris) for
slutenvardsdelen. Tydlig plan skall finnas med i epikris avseende ev planerade
undersokningar, provtagningar, uppféljning Neo-mottagning, jarnbehandling inkl recept.
Epikris bor vara dikterad och utskriven innan forsta NVIH-besoket. Skriv "NVIH” i
MedSpeech for att undvika fordrojning. NVIH bor ha fatt en forsta information om
planerad NVIH atminstone nagon vecka innan utskrivning fran slutenvarden avd 34. Vid
komplicerade patienter ska tva stycken namngivna PAL vara utsedda.

Barnet skrivs ut fran Elvis och Melior. Sarskild inskrivningsanteckning gors ej. SNQ-
registrering fortsatter i NVIH.

Vid dagens borjan stdammer neoldkare av med NVIH-SSK avseende lakarbesok,
utskrivningar och inskrivningar. Lakarbesoken i NVIH dokumenteras som aterbesok till
avd 34. Eftersom besoket motsvarar ett dppenvardsbesok, skall diagnos sattas varje gang, t
ex prematuritet P073, sondmatning DV066 etc. Neonatolog rondar NVIH-barnen en gang
per vecka.

NVIH innebar att familjen regelbundet kommer ater till en avdelningsknuten SSK-
mottagning, alternativt digitalt vardmote vardagar i hemsjukvardsrummet vid avd 34.
Undersokning av neoldkare vid behov, avgors av utskrivande ldkare samt NV IH-ssk.

Foraldrarna far muntlig och skriftlig information om att de ska vanda sig till avd 34 (dygnet
runt) vid ev problem som kan uppsta. Journalerna tillhérande barnen i NVIH finns i
NVIH:s lasta journalskap.
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Om familjer i hemsjukvard kontaktar avd under tid nar hemsjukvards-SSK ej &r i tjanst, ska
den SSK som radgor familjen dokumentera detta i Melior. Sjukskoterskan fyller dven i en
telefonradgivningslapp och lamnar till sekreteraren som registrerar vardkontakten i Elvis

Vid behov av dven lakarbeddmning jourtid kontaktar avdelningen jourhavande lak och
barnet kommer direkt till avdelning 34 for bedomning dér, i forsta hand i
hemsjukvardsrummet utanfor avdelningen.

Ljusbehandling:

Ljusbehandling av okomplicerad ikterus kan i normalfallet efter beslut av neolakare ske i
hemmet med Bilisoft. Detta galler aven i samband med utskrivning till NVIH.

Aterinlaggning:

Vid behov av aterinlaggning laggs barnet i normalfallet in pa avd 34. Om barnet bedoms
smittsamt ska inlaggning ske pa infektionsrum avdelning 34 (undantag vid vattkoppor till
avd 23). Om barnet kommer in med ambulans far de komma direkt till avd 34 for
bedémning. Kort aterinlaggningsjournal till slutenvarden skrives.

Utskrivning fran NVIH:

NVIH:s priméara uppgift ar att slussa familjen ut fran avdelningen till en stabil
hemsituation. | de flesta fall innebér det ndgra veckors vardtid i NVIH, dar malet ar att
barnet kan ata utan sond och gar upp i vikt innan utskrivning till hemmet. Darefter foljes
barnet pa BVC/Neomottagning eller annan mer specifik uppféljning. Utskrivning fran
NVIH sker i samrad med lakare. Kort sammanfattning for NVIH skrivs av ldkare som en sk
”Vérdsammanfattning” (motsvarar epikris) med tillhdrande diagnoser.

Vid utskrivning fran NVIH till hemmet och BVC sker dverrapportering for vissa patienter
via digitalt vardmote tillsammans med BV C-skoterska.

For en del barn kommer man inte att kunna avsluta sondmatningen eller
syrgasbehandlingen pa kanske flera manaders sikt, t.ex barn med Mb Down, hjartbarn,
BPD eller andra mer kroniska problem/sjukdomar. Dessa barn kan pa kort sikt foljas i
NVIH och skrivas ut nér matsituationen ar stabil. Vid behov av langre tids uppféljning
overfores barnet till BUM NAL, SSK-neomottagning, med lakarbesok neonatolog eller
annan barnlékare v b.
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Administration av exempelvis hjalpmedel fran Hjalpmedelscentralen tas da ocksa éver av
BUM. Planering for 6verforing till SSK-Neomottagning bor vara gjord senast motsvarande
gest.alder v 44.

Innan hemgang fran slutenvard bor foraldrarna erbjudas att lara sig att satta sonden sjalva.
Om hjalp behdvs med att sétta tillbaka sonden, kan det ordnas via narmsta barnmottagning
dagtid p& NAL eller i Uddevalla och pa jourtid avd 34 eller 23 beroende pa lder.

Oppen retur kan anvandas till dessa patientgrupper.
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