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Hudvard nyfédda barn

Forandringar sedan féregaende version
Forandring markerat med gult.

Syfte

| samband med fodseln byter barnet miljo pa ett radikalt satt. Fran en fuktig, mork och
ren miljo med jamn temperatur hamnar det nyfédda barnet i en torr miljoé med skiftande
temperatur och ljus samt som innehdller en méngd mikroorganismer. Det stalls darfor
hoga krav pa omvardnaden.

Utférande
Arbetsbeskrivning

Mellan 6verhuden och laderhuden finns ett antal stodstrukturer som haller
ihop hudlagren. Stodstrukturer ar glesare hos underburna barn vilket kan leda
till att overhuden lattare lossar fran underliggande lager. Darfor ar det viktigt
att tinka pa att inte ”gnugga” barnet med handdukar e dyl. Av samma
anledning ar det stor risk for s.k. Tejpstripping. Tejpstripping innebar att man
upprepat tejpar pa ett och samma stélle vilket medfor en stor risk for
bakteriell infektion eftersom huden da har forlorat sin barriarfunktion. All
onodig anvandning av tejp pa fortidigt fodda barn ska darfor undvikas.

Material som anvéands pa avdelningen

Esenta ™- Hudskyddsbarriar med applikatorpinne: ar ett hudskyddsmedel
som lagger sig som en film ovanpa huden och darigenom skyddar for
tejpstripping i samband med borttagandet av tejp. Effekten kvarstar upp till
72 timmar om man inte tvéttar bort den. Efter applicering vanta 30-60
sekunder innan tejpning, man kan annars fa en allergisk reaktion.

Ska dock ej anvéndas fore PVK-sattning eller tillsammans med DuoDERM,
eftersom det da kan gora sa tejpen faster for hart och da orsakar tejpstripping.
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Esenta™ - Haftborttagning vatservett. Motverkar tejpstripping genom att
silikonet i servetten l6ser upp klistret i tejpen genom en kemisk process och
gor den latt att ta bort. Det &r darfor viktigt att trycka in medlet ordentligt i
tejpen och darefter vénta ett par sekunder innan man borjar lossa pa tejpen.
Torkar fort och paverkar inte vidhaftning av ny tejp.

Inotyol® Anvands pa hudirritation i blojomradet. Fet salva som &r
mjukgdrande och skyddande, lindrar sveda och klada. Far bara anvandas pa
barn dver graviditetsvecka 29.

Purelan™ Skapar ett skyddande lager pa hudytan och aterfuktar inifran. Kan
anvandas pa barn samt mammor med émmande brostvartor.

Mepitel® one Anvands vid ytliga rena sar. Och har en vidhaftande sida som
fast pa huden och forhindrar att forbandet fastnar i saret. Appliceras med 2
cm marginal utanfor saret, med den klibbiga sidan mot saret. Ett
sekundarforband anpassat till den ev. méangden exudat. Kan ligga kvar pa sar
i upp mot 14 dagar.

Mepilex® XT Ar ett mjukt och formbart skumférband. Ar latt att anvanda och
passar for manga anvandningsomraden. Du kan enkelt klippa till forbandet sa
att det passar dit du ska féasta det. Har en vidhéftande yta som faster varsamt
mot huden. Anvénds pa neonatal framst som tryckskydd vid
andningsstédsbehandling.

Mepilex® transfer har ett tunt skumskikt, tunnare an mepilex XT. Ar litt att
anvanda, du klipper till forbandet sa att det passar dit du ska fasta det. Har ett
mjukt silikonytskikt som féster varsamt pa huden. Anvénds pa neonatal
framst som tryckskydd vid andningsstodsbehandling.

Duoderm/comfeel plus transparent Ar en hydrokolloid platta, som bevarar
fukt. Klipps till for det andamal det ska anvandas till. Anvands enbart pa
neonatalavdelningen till tryck skydd alternativ skydd for huden vid
zinktejpanvandning.

Sorbact bygger pa en naturlig process, hydrofob interaktion. Detta innebar
att tva hydrofoba (vattenavstotande) ytor binds till varandra i narvaro av
vatska. De allra flesta patogena mikroorganismer sasom bakterier och svamp
ar hydrofoba och binder till Sorbact®s hydrofoba yta. Klipps i lagom bit dit
det ska anvandas, tacks sedan med lampligt ytterférband eller eventuellt
gashinda for att halla det pa plats.
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Kuvosen

Bytet fran en vatskemiljo till en luftmiljo satter i gang en snabb
mognadsprocess i huden. Till viss del kan &ven den accelererade
nybildningen av hudceller pga. den dkade pafrestningen vid kontakt med
klader, lakan o dyl. paverka mognaden. Den accelererade nybildningen kan
jamforas med den som sker i lakningen efter brannskador samt sarlakning.
Huruvida denna mognad sker i samma takt oberoende av graden av
underburenhet &r studierna oeniga om. | vissa studier sker mognaden hos alla
barn pa ca 2 — 3 veckor medan andra menar att hos de allra mest omogna
barnen, fodda i v 23 — 24, kan det ta upp till 9 veckor innan huden liknar det
fullgangna barnets.

Hornlagret hos det prematurt fodda barnet ar tunnare &n hos det fullgangna
barnet vilket gor att det utanfor kuvosen kan gora av med 10ggr mer vatska,
vilket motsvarar uppemot 80 ml/kg/dygn beroende pa prematuriteten. Genom
att lagga det prematura barnet i kuvds minskar du vatskeforluster. Relaterat
till fukten baddas och torkas kuvésen rent 1 g/dag och byts 1 gang i veckan.
Vid hdgre an 50% fukt samt vid infektion hos barnet byts kuvdsen 2
ggr/veckan.

Overvakning

Barn fodda <v.26: Ska inte anvanda EKG elektroder. POX dvervak med
Klisterfri probe anvénds.

Barn fodda i v.26 till v. 28+6: Far anvanda EKG elektroder (gel) men ska
undvikas nér barnet ar uppkopplat med invasiv matning. POX 6vervak med
Klisterfri probe anvands.

Barn fodda >v.29+0: EKG elektroder samt “vanlig” probe till POX anvéinds.
Vid kuvésanvandning ska EKG elektroder bytas minst 1 g/veckan och vid
bad.

Andningsstod

Vid grimmor och CPAP kan det l&tt bli tryck for patienten dar hudirritationer
forekommer samt eventuella trycksar.

Hogflodesgrimma: Grimmor fast med wigglepads sa att kardborren kommer
uppat, som faster direkt till grimman for att latt kunna ta pa och av
grimmorna. Téank pa vid omtejpning av grimman att férsoka undvika tejpning
pa samma stalle, minska risken for tejpstripping. Vid grimmor ska huden
under grimman kontrolleras for eventuella tryck 1 gang per pass, samt att
grimman ska rengéras 1 gang/dag. Vid eventuell hudirritation och
tryckskador skyddas dessa partier med duoderm/comfeel vid nésskiljevaggen
eller dver lappen. V-sond ska bytas 1 g/veckan for att minska tryck, forsok att
inte tejpa wigglepads éver v-sond tejp.
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CPAP: Okar risken for tryckskador framst runt niasa samt bakom éron och
panna. For att forhindra eventuella hudirritationer/tryckskador ska mepilex
XL alternativt mepilex transfer anvandas bakom 6ron, pannan samt eventuellt
kinder. Duoderm/coomfeel anvands runt nasomradet. Huden kring dessa
omraden ska kontrolleras flera ganger per dag. Nasomradet ska kontrolleras
minst var tredje timme for eventuellt byte mellan prong och mask. V-sond
ska kontrolleras samt bytas minst 1 gang /veckan for att minimera risk for
tryck, se till nér du tejpar sonden att den inte trycker mot n&svingen.
Mossa/hjalm plockas bort och tvattas varje dag, detta betyder att langvarig
CPAP behandling kréaver att patienten har tva mossor/hjalmar att alternera
mellan. For vidare kontroller av CPAP patienter v.g se n\CPAP. Omvardnad i
nCPAP (vgregion.se)

Hud och vavnad
Torr hud/hudsprickor

Behandlas med babyolja som stryks/baddas pa de torra omraden 2 ggr/dag
tills huden har aterfatt sin normala smidighet.

Blojbyten

Vid blojbyten ska alltid fuktade mjuka tvéttservetter anvéndas. Vid de forsta
bldjbyten vid mekonium kan med férdel babyolja anvéndas for att undvika
hudirritation. Vid hudirritationer i blojomradet anvands i forsta hand inotyol.
Inotyolen torkas med fordel bort med babyolja nér barnet har bajsat. Lat
inotyolen sitta kvar som skydd om barnet bara har kissat. Vid allvarligare
hudirritation med sar ska med fordel barnet ”lufta” mellan blgjbyten.

Hudirritation i hudveck

| forsta hand behandling med Purelan samt varsam rengdéring. Se till att
hudveck &r torra innan man smorjar. Om behandling med Purelan inte hjélper
eller hudvecket blivit kladdig eller misstanke om svampinfektion ska sorbact
behandling 6vervagas. Sorbacten ska da ha direktkontakt med huden och man
far darfor inte anvanda nagra salvor eller kramer. Klipp till 6nskad langd och
lagg i vecket , byts vid varje skotning.

Infarter

For att minska risken for tromboflebiter alt. lokala infektioner ska alla
insticksstéllen vid PVK, dran, centrala katetrar etc. inspekteras minst 1
gang/pass. Infarter dar det ges injektioner/lakemedelsinfusion ska inspekteras
fore samt efter given injektion/infusion. Vid rodnad runt insticksstéllen for
PVK eller annan misstanke om tromboflebit/infektion ska PVK dras
omgaende. Vid rodnad runt 6vriga insticksstéllen ska lakare konsulteras for
beslut om vidare atgard.
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Munvard

Munhélan har en artrik flora av mikroorganismer som under friska
forhallanden lever i balans med kroppens infektionsforsvar. Hos en patient
med nedsatt allmantillstand kan det innebéra att normalt férekommande orala
mikroorganismer far utrymme att utveckla infektioner.

Hos barn som inte intar foda via munnen tenderar saliven att bli seg. Detta
medfor att det fastnar mycket bakteriebelaggningar pa slemhinnan. For att
undvika sprickor och sar som kan bli en inkorsport for infektioner ska
slemhinnor och lappar hallas vl fuktade och insmorda. Darfor ar det viktigt
att torka kindernas insida for att fa bort ev. belaggning, sekret samt aterfukta
slemhinnan. Cerat/lypsyl kan vid behov anvandas pa torra lappar.

Munnen torkas ur minst var 3:e timma med Proxident muntork indrankt med
vatten oavsett vilken vecka man &r fodd i, dokumenteras i 6vervakningsblad.

Tvattning

Alla barn ska badas minst 1-2 ggr/vecka. Tval ska undvikas och babyolja
anvands i forstahand. Babywash kan anvandas vid mycket kladdigt har efter
procedurer eller forlossning. Vid morgonskatsel ska barnens hud kollas éver
samt tvatt av hudveck och ev. luftning utforas.

Tejpning av arr

Nar arret laker sa kan cellerna bli 6veraktiva och orsaka upphojda, ilsket roda
arr. FOr att minska risken for detta ska vi tejpa drren enligt foljande:

7-10 dagar efter operationen tas ev. stygn enligt ordination. Om det inte finns
nagra stygn som ska tas sa lyft pa forband och Steri-Strip™ och bedém hur
saret ser ut. Om saret glipar nagonstans sa lagg pa nya Steri-Strip™ och vénta
en vecka till.

Nar saret inte glipar, ta bort Steri-Strip™ och tejpa langs med hela saret med
Micropore™:-tejp (papperstejp).

Nar barnet nar fullgangen tid eller tidigast 4 v efter operationen byts tejpen
till Leukoplast®-tejp (klethafta). Den innehaller zink som ar viktig for
sarlakningen och nybildningen av celler. Om tejpen lossnar ska ny sattas pa.
Byt tejp med 2 — 3 veckors mellanrum eller om den blir smutsig eller hard.

Tejpen ska sitta kvar tills &rret &r blekt och plant men det ar véldigt
individuellt hur lange man behdver halla pa med tejpning. Man far helt enkelt
prova genom att lata bli att tejpa ett tag. Om da arret blir rosa/rott, upphaijt
eller ser irriterat ut sa far man tejpa ett par veckor alt. nagon manad till. Ju
morkare hudfarg det &r desto langre behdver arret tejpas.
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