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Hud mot hud

Bakgrund

Under de senaste artiondena har éverlevnaden for prematurfodda
barn radikalt forbattrats. Utvecklingen fér dessa barns éverlevnad
beror bl.a. pa forbattrad medicinsk-teknisk behandling samt
utvecklingsanpassad omvardnad (NIDCAP). Den tekniska
utvecklingen har samtidigt medfért att mor och barn separerats
nar barnet vardas pa neonatalavdelning. Separationen kan besta i
att kroppskontakt mellan foraldrar och barn inte ar majlig p.g.a.
barnets medicinska tillstand, eller att den begransas av
avdelningens rutiner eller milj6. Detta innebé&r att barn som mycket
val skulle kunna vardas tillsammans med sina foraldrar trots detta
fortfarande separeras.

Studier har visat pa manga positiva effekter av hud-mot-hud-vard
bade vad galler barn och foraldrar. Barn som vardas hud-mot-hud
far en mer tillfredsstallande viktuppgang, en jamnare
temperaturreglering och anpassar sig fortare till livet utanfor
livmodern. Barnets somn blir battre och djupare och mer likt ett
fullgdnget barns somnmonster. Utsondringen av stresshormoner i
samband med smartsamma atgarder ar lagre hos barn som
vardas hud-mot-hud. Narheten till mammans hud och brést
frAmjar barnets vilja att suga och stimulerar mammans
mjolkproduktion, samtidigt som mamman lattare lar sig tolka
barnets signaler. Aven foraldrarnas valmaende paverkas positivt.
Studier visar att mammorna upplever mer positiva kanslor for
barnet och risken att utveckla postpartumdepression kan minska.
Amningsperioden blir [Angre och mamman har lattare att etablera
och bibehalla sin mjolkproduktion. Anknytning mellan foraldrar och
barn underlattas
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Sammanfattning/syfte

Med kanguruvard avses vard med nara hudkontakt mellan
foralder och barn och dar barnet med foérdel, utifran foraldrarnas
onskan, vardas pa detta satt under stora delar av dygnets timmar.

Genom att framja en nara hudkontakt mellan féraldrar och barn erhalls en
saker och god omvardnad samt goda forutsattningar for att underlatta
samspelet mellan foraldrar och barn. Den néra hud-mot-hudkontakten hos
mor ger aven optimala chanser for att etablera amning.

En valfungerande kanguruvard har som malsattning att stodja

foraldrar att bli val forberedda att ta hem sitt barn, och kan med
fordel kompletteras med neonatal hemsjukvard.

Atgarder

Personalens attityd

Det ar viktigt att vi som personal ar 6ppna och lyhdrda for varje enskild
fordlder och deras individuella forutsattningar. Foéraldrarna ses som
barnets sjalvklara vardare och som personal skall vi finnas tillhands som
stdd och resurs.

Foraldrainformation

Alla foraldrar skall f& muntlig och information via Neo foraldrastod
sa tidigt som mojligt om fordelar med att varda barnet hud mot
hud och dess praktiska genomférande.

Foraldrarna deltar i barnets vard och tar 6ver skotseln i den
omfattning och takt som passar dem i samrad med personalen.

Varda ditt barn hud mot hud

Barn med lag fodelsevikt och sjuka nyfodda barn vardas hud mot hud av
foraldrar/narstdende med stod av personal. Om barnets tillstand tillater sa
kan hud-mot-hudvarden borja redan pa férlossningen och sen sa ofta och
sa mycket som mgijligt.
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Nar och hur lange barnet kan vara i famnen begransas endast av hur
lange mamma, pappa eller av foréldrar utsedd ersattare vill/kan ha barnet i
famnen. Med fordel kan detta innebara vard hud-mot-hud under merparten
av dygnets timmar. Om foraldrarna behdver vara borta en stund fran sitt
barn och ingen erséttare finns kan barnet baddas ner varmt i
sang/vattensang. Tecken pa forsamrat/paverkat kliniskt tillstand som inte
kan kontrolleras tillfredsstallande kan gora det nédvéandigt att avbryta hud-
till-hud-varden, som sedan kan aterupptas nar barnets tillstand tillater.
Informera foraldrar till underburna och sjuka barn om att barnet trivs bast
med att man haller det i ett tryggt lage, med stilla, stédjande hander, och
att det bor vara lugnt och tyst omkring barnet, sarskilt nar det skall sova.
Barn som bars med barhjalpmedel skyddas till en viss del mot yttre stimuli.
Barnets yttre 6ra ar skyddat av textilier som dampar ljud samtidigt som det
inre Orat ligger an mot foralderns brost. Hjartljuden, foraldrarnas dampade
roster och deras stillsamt vaggande rorelser paminner om det intrauterina
livet.

Hur vardas barn hud-mot-hud?

Barn fodda efter vecka 32: Barnet (fott efter vecka 32) har bloja
och ev. mdssa pa, placeras med armar och ben bdéjda i maglage
uppratt mot ditt brést med huvudet vant at sidan.

Barn fodda fore vecka 32: Barn fodda fore vecka 32 vardas hud-
mot-hud i sidolage de forsta 72 timmarna. For att trivas och ma
bra ar det viktigt att barnet har kroppen och halsen strackt sa att
det inte far en hopsjunken kroppsstallning. Detta ar sarskilt viktigt
nar barnet har nagon andningshjalp. For att undvika att barnet blir
avkylt avbryts hudkontakten endast korta stunder.

Vila och somn

Det ar bekvamt for bade foraldrarna och barnet att ha en
halvsittande stéllning nar de vardar barnet hud-mot-hud dagtid.
Nar de vardar barnet pa foraldrasang ska huvudandan vara i
minst 40 graders vinkel. Ta garna hjalp av kuddar. Strava efter en
lugn och tyst milj6 speciellt nar barnet ska sova.

Amning, matning och vard

Sondmatning gors helst hud-mot-hud om mojligt vid mammas broést. Vid
amning placeras barnet vid brostet. Manga vardatgarder kan aven utforas
med barnet hud-mot-hud hos foralder, t ex nedsattning av ventrikelsond,
sondmatning, intravenésa injektioner/infusioner samt blodprovstagning.
Tank pa din egen arbetsstallning!
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For att inte bryta hud-mot-hudvarden anvands i forsta hand
"Bilisoft”, dar man kan lata barnet ljusbehandlas liggande pa
foralderns brost.

Dokumentation

Hud mot hudvarden ar individuell och utformas enligt barnets behov,
foraldrarnas 6nskemal och i samrad med omvardsansvarig personal.
Overenskommelser dokumenteras i "Melior” av ansvarig sjukskéterska.
Dokumentera hud-mot-hud-tiderna pa barnets 6vervakningskurva under
rubrik "hud-mot-hud start” samt "hud-mot-hud avslut”. Detta kan med
fordel goras av foraldrarna.

Vid sammanrékningen avrundas tiden till nArmsta halvtimma och den
totala dygnstiden fors in vid registrering i SNQ.

Barhjalpmedel kan anvandas

Den som vardar barnet hud mot hud kan halla barnet med hjalp av
barhjalpmedel som eventuellt finns att Iana pa avdelningen. En
tubtopp, barsjal eller béartrdja. Personalen hjalper dig att prova ut
ratt storlek.

Overvakning av barnet

Barn som vardas hud mot hud 6vervakas enligt lakarordination.
Var lyhord for foraldrarnas iakttagelser av sitt barn, da de manga
ganger tidigt kan uppfatta forandringar i barnets tillstand.

Fordelar med hud-mot-hud for barnet

Battre temperaturreglering
Forebygger lagt blodsocker
Forebygger andningsuppehall
Forebygger infektioner

Sover lugnare

Grater mindre

Blodsockret stabiliseras

Gynnar naringsupplagringen
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e Okar snabbare i vikt

e Okat valbefinnande

e Anpassar sig fortare till livet utanfor livmodern

e UtsOndringen av stresshormoner i samband med smartsamma atgarder ar

lagre hos barn som vardas hud mot hud

Fordelar for foraldrarna

e Léattare att knyta an till barnet

e Blir lugnare

e Sjalvfortroendet i foraldrarollen okar

e Mindre risk for depression

e Kanner mer valmaende

e Enklare att tyda signaler och lara k&nna sitt barn

e Battre forutsattningar for en lyckad amningsstart

e Frekventare och langre amning

e Ger 0kad oxytocinfrisattning och 6kad bréstmjolksproduktion

e Okar partnerns delaktighet
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