Foraldrainformation i samband med prematurforlossning, v 32+0 till 35+6

Bakgrund

Rutinen i Skévde &r tidig hud mot hud for alla nyfédda barn, fullgangna och
prematurer.

Syftet ar att optimera det nyfodda barnets cirkulation, andning samt framja anknytning
och amning.

Vid hud mot hud anpassar sig barnet fortare till livet utanfor livmodern.

Foraldrarna lar sig att tolka barnets signaler fortare.

Foraldrarnas valmaende paverkas positivt.

Anknytningen mellan foraldrar och barn paverkas positivt.

Stimulerar mammans mjélkproduktion och kan férlanga amningsperioden.

Vad kommer att ske

Barnets laggs pa mammas brost/mage direkt efter forlossningen.

Andning och hjartfrekvens kontrolleras.

Overvakning kopplas upp.

Temperaturmatare placeras pa barnet eftersom det ar mycket viktigt att de haller bra
temp.

Personalen ansvarar for barnets tillstand och 6vervak.

Mat inom den forst timmen — sond, donerad brostmjolk

”Minimalhandling” till de minsta barnen.

Om barnet visar tecken pa att vilja suga kan det med fordel ligga vid brostet.
Transport till Neonatalavdelningen sker pa mamma i sang alternativt hud mot hud med
partner i rullstol.

Om barnet inte mar bra

Om barnet inte mar bra efter forlossningen tas det till akutbordet och far hjalp.

Nar barnet sedan ar stabilt kan det vardas hud mot hud igen.

Om barnet behéver mer hjalp an vad vi kan erbjuda pa forlossningssalen kommer det
tas ut till akutrummet.

Fortsatt vard pa Neonatalavdelningen

Barnet vardas hud mot hud sa lang tid som mojligt efter forlossningen.
Tiden ar beroende av hur barnet mar och avbryts om behov uppstar.

Ovrig information nér ett barn fods prematurt.

Fragor?
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