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Tidig hud-mot-hudvard av prematura barn

Studier har visat p& manga positiva effekter av hud-mot-hudvard
b&de vad géller barn och férédldrar. Hud-mot-hudvard direkt efter
forlossningen bidrar till att barnets andning och
cirkulationsomstallning till livet utanfér livmodern sker mer
naturligt. Narheten till mammans hud och brdst framjar barnets
vilja att suga och stimulerar mammans mjélkproduktion,
samtidigt som foraldrarna lattare lar sig tolka barnets signaler.
Anknytning mellan féraldrar och barn underldttas och férdldrarna
upplever starkt kompetens och 6kat sjalvfértroende jamfort med
foraldrar vars barn inte vardats hud-mot-hud. Tidig hud-mot-
hudvard leder naturligt till fortsatt hud-mot-hudvard pa
neonatalavdelningen. Barn som vardas pa detta satt far en mer
tillfredsstallande viktuppgang, en jamnare temperaturreglering,
sémnen forbattras och blir mer likt ett fullgdnget barns.
Utsdndringen av stresshormoner i samband med smartsamma
dtgarder ar lagre hos barn som vardas hud-mot-hud. Aven
foraldrarnas vdalmaende paverkas positivt. Studier visar att
mammorna upplever mer positiva kanslor fér barnet.
Amningsperioden blir ldngre och mamman har lattare att etablera
och bibehalla sin mjélkproduktion.



Sa har gar det till

Placering

Vi kommer att placera ert barn hud-mot-hud. Det betyder att vi
sa fort som méjligt 1agger barnet pa mammas brést. Vi kommer
att lIdagga barnet i en hopkrupen, vilsam position med bdjda ben
och hénderna intill munnen. Fér att barnet ska hélla sin
kroppstemperatur lagger vi en pase i plast runt omkring (barn
fodda fére vecka 29), vi satter pa en mossa och lagger pa en
varm filt och darefter ett tjockt tacke.

Observationer

For att se sd att ert barn mar bra utan att lyfta pa ticket hela
tiden behdver vi dvervaka det. Vi kommer att mata temperaturen
via en kontinuerlig temperaturmatare i stjarten eller ta
temperaturen intermittent, barnet far elektroder pa bréstet och
en syresattningsmatare p@ héger handled.

Atgirder

Alla barn som fods for tidigt ar i behov av energi. Darfér kommer
vi att féra ner en liten slang genom nasan ner till magsacken for
att kunna ge ert barn mat. D& det dréjer ndgra dagar innan den
egna mjolkproduktionen kommer i gdng anvander vi oss i forsta
hand av donerad bréostmjélk. Den donerade bréstmjélken ar
kontrollerad och ges forst efter att ni godkant det som foraldrar.
Mammans mjdlkproduktion stimuleras om hon kan handmjolka
ndgon gdng under de forsta timmarna efter forlossningen,
mammans mjolk ar helt anpassad till barnet och de férsta
dropparna som kommer ar extra viktiga att ge direkt till barnet
sa tidigt som méjligt.



Du som foralder

Vi vill att du som nybliven féralder ska kdanna dig trygg och kunna
slappna av med ditt barn hud mot hud. Ert nyfédda barn vill ha
det sd lugnt och tyst som méjligt omkring sig. Fokusera pa er nya
familjemedlem och hall handerna tryggt och stilla pd barnet.

Tid i famnen

Hur lange barnet kan vara i famnen styrs av hur barnet och
mamma och partner mar och vilka varddtgarder som vi behéver
gbra. Vart mal ar att vi I13ter er vara tillsammans i lugn ro men vi
har &nda full kontroll 6ver barnet.

Transport till Neonatalavdelningen

Nar mamma ar fardigvardad pa forlossningen och det &r dags att
flytta till neonatalavdelningen forflyttar vi barnet hud-mot-hud
om detta ar majligt.



