


V€Y visr-
\4

GOTALANDSREGIONEN

Neonatal sjukvard i hemmet

Hemsjukvardens mal ar att foraldrar ska kunna varda sina
nyfodda barn i hemmet sa tidigt som mojligt med stod och hjalp
av personal fran neonatalavdelningen.

Syftet med neonatal hemsjukvard ar:

e Att underlatta samspelet mellan foraldrar och barn samt
starka foraldrarollen genom att i hemmiljo successivt
avveckla stodet fran sjukvarden

e Ge familjen mojlighet till ett normalt familjeliv tidigare an
vid sjukhusvard

e Framja amning i de fall amning ar majlig

e Minska risken for sjukhusspridda infektioner

Denna broschyr ar ett komplement till den muntliga
informationen som du som foralder fatt pa neonatalavdelningen
vid forberedelserna for vard i hemmet.

Hemsjukvarden ar bemannad mandag — fredag 08.00 — 16.00

Kontakt

Mobilnr hemsjukvard
0700 —-82 3858

Mobilnr hemsjukvard
0761 -1547 95

For fragor vardagar 16.00 — 08.00 samt helgen kontakta:
Neonatalavdelning Ostra

031-3439309







Vad innebar hemsjukvard i praktiken?

Hemsjukvarden ar bemannad mandag till fredag dagtid.
Barnet ar under vardtiden fortsatt inskrivet. Detta innebar
att ni kan ringa dygnet runt for radgivning till
neonatalavdelning Ostra.

Infor overforing till hemsjukvard far ni vagledning i hur ni
pa basta satt kan observera ert barn.

Ni gar aven igenom rutiner kring eventuella behandlingar
som ska utforas i hemmet tex sondnedsattning,
sondmatning eller ljusbehandling.

| forsta hand kommer ni fa stod digitalt via Vard och
Halsa.

Hembesok kan planeras in utifran barnets och era behowv.

Man kan ocksa komma pa besok till hemsjukvardens
mottagning pa sjukhuset.

Barnet blir utskrivet fran hemsjukvarden nar barnet ar
medicinskt stabilt, kan ata sjalv via amning eller annan
tillmatning och gar upp tillfredsstallande i vikt.
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Utrustning for forsta tiden hemma

Det har behover ni ordna innan ni aker hem

e Ladda ner appen — Vard och Hélsa

e Bldjor — prematurbldjor saljs pa apoteket

e Koksalt for ndsan och eventuell 6gontvatt

e Hyr/kop babyskydd (bilbarnstol)

e Termometer for att kontrollera kroppstemperatur
e Ev. amningsnapp och trostnapp

e Flaskor att varma maten i vid sondmatning

Skickas med fran avdelningen

e Sondsprutor

o Tejp for att tejpa sonden

e Prematurformula om den ar receptbelagd

e Ev. tillsatser som blandas i brostmjolk/modersmjolksersattning
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Livet hemma

Det for tidigt fodda barnet har tva aldrar:
Den faktiska dldern — rdaknat efter barnets fodelsedag
Den korrigerade aldern — raknat efter nar barnet egentligen skulle ha fotts

Kan vart barn vara i kontakt med andra?

Ert barn ar kdnsligare an ett fullgadnget barn. Det ar kansligt for manga intryck
tex ljus och ljud och kan 6verreagera och blir da anstrangt och uttrottat.
Barnet behover ha lugn och ro for att vaxa. Ni kan ha besdk av begransat
antal vanner och slakt om ni och barnet orkar. Det ar viktigt att ingen ar
forkyld eller har annan sjukdom som smittar.

Ert barn ar mer infektionskansligt an andra nyfodda. Lat barnet vara i er famn
eller i vagnen/insatsen.

Vad gor vi om nagon i familjen blir sjuk?

Vid forkylning bor man undvika nara kontakt med barnet dvs pussa barnet
eller nysa 6ver det. Tvatta handerna efter du nyst eller snutit dig innan du ror
barnet eftersom hdanderna ar en betydelsefull smittvag. Sa lange du ar
forkyld kan du garna anvanda handsprit. Det finns att kdpa pa apoteket.

Hur gor vi med syskon?

Har ni flera barn ar det viktigt for familjens trivsel att de deltar i samvaron
med det lilla barnet. Storre syskon till ett for tidigt fott barn kan latt bli
svartsjuka eftersom foraldrarna varit mycket pa sjukhuset under den langa
vardtiden. Forsok darfor ge syskonen lite extra uppmarksamhet.

Ar det nagot speciellt vi bor tinka pa nar det giller hygien?

Det ar inte nodvandigt att ta samma hansyn som pa sjukhuset tex kan
samma sondspruta anvandas ett dygn. Den ska skéljas och diskas efter
anvandning.
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Hur ar det med alkohol och rokning?

Da ditt omddme paverkas av alkohol boér du undvika detta da du som
foralder har ansvar for ditt barn. Barn som vardas i hemsjukvard ska inte
utsattas for tobaksrok. Maste du roka, gor det utomhus och efterat byter
du klader. Tank ocksa pa att nikotinhalten i brostmjolken ar forhojd efter
rokning.

Hur ska barnet ligga?

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer minskar risken for plotslig
spadbarnsdod om barnet sover i rygglage nar foraldrarna inte ar vakna
och befinner sig i narheten. Rygglage anses vara sakrare an sidolage
eftersom barnet i sidolage kan riskera att rulla 6ver fran sidan till mage.
Barnet skall sova i egen sang i foraldrarnas sovrum alternativt egen badd
i foraldrarnas sang. Egen badd innebar att barnet skall ha egen madrass,
en egen liten kudde samt eget tacke for att undvika att barnet blir for
varmt. Ta bort overflodiga kuddar som riskerar att ramla dver barnet.

| mojligaste man skall ditt barn vara hud-mot-hud med nagon av er
foraldrar. Nar du har ditt barn hud-mot-hud ger du barnet optimala
forutsattningar for att kunna vaxa och utvecklas.

Hur transporterar vi vart barn?
| bil ska barnet transporteras i ett godkant babyskydd. Detta maste ni
hyra eller kopa.




Temperaturreglering

Temperaturregleringen hos barnet ar annu inte fullt utvecklad. Du
behover som foralder kontrollera kroppstemperaturen. Temperaturen
bor kontrolleras vid ett par tillfallen under de férsta dagarna for att
forsakra dig om att barnet behaller en kroppstemperatur mellan 36,7
och 37,2 grader. Ett barn som blir for kallt forbrukar mycket energi pa
att halla sig varm istallet for att 6ka i vikt. Ett barn som blir for varmt kan
bli trott och mindre intresserad av att dta. Nar barnets temperatur ar
stabil racker det att kdnna pa barnets nacke, rygg och mage.

Vi foreslar att :

e Rumstemperaturen ar ca 22 grader

e Undvik drag

e Vagga/sang placeras vid innervagg

e Rummet vadras nar barnet dr ndgon annanstans

Om ditt barn blir kallt:

e Ladgg barnet hud-mot-hud
e Anvand garna barsjal eller tub/troja
e Anvand mdssa inomhus
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Badning
Vi foreslar att:

e Badtemperaturen ar ca 37 grader
e Svepinditt barn i badlakan direkt efter badet
e Barnet laggs hud-mot-hud efter det ar avtorkat, ev. med mdssa pa

Pakladning
Tank pa att barnet ska ha klader pa sig i forhallande till omgivningens
temperatur.

Vi foreslar att:

e Kladerna ar mjuka och foljsamma

e Hela dressar anvands
e Barnet har en mossa pa eftersom varmeforlusten fran huvudet ar

stor
e Tvattmedel och skdljmedel ska vara oparfymerade
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Mat

For tidigt fddda barn har otydliga signaler nar de vill ata. Du upptacker
barnets signaler att vilja suga nar barnet ligger hud-mot-hud.

Hur ska barnet dta hemma?

Pa avdelningen har redan den process startats som ska leda till att
barnet klarar sig utan sondmat. Innan hemgang har ni tillsammans med
personalen planerat hur barnet ska ata nar ni kommer hem. Val hemma
sker dven fortsatt matplanering i samrad med personal.

Amning eller sond?
Nar barnet laggs till brostet ar det viktigt att det ar vaket och har lust att
suga.

e Om barnet sover eller endast slickar lite pa brostet och sedan
somnar far det ett fullt sondmal

e Om barnet suger aktivt ca 10 min kan du rakna med att barnet fatt
ett halvt mal mat i sig och det far da ett halvt mal i sonden

e Om barnet suger aktivt ca 20 min kan du rakna med att barnet fatt
i sig ett fullt mal mat

e Om barnet suger aktivt vid flera maltider kan ni valja att lata
barnet “amma fritt” en period, tex 6 — 8 timmar. Det betyder att
varje gang barnet ar vaket och har lust att suga laggs det till
brostet. Barnet ska inte sova langre an 4 tim. utan ska da vackas
och erbjudas brostet. Under “amma fritt” perioden ska barnet inte
sondmatas. Nar perioden ar slut ammas och sondmatas barnet
resten av dygnet. “Amma fritt” tiden 6kas gradvis sa att barnet till
slut ammas hela dygnet. Nar barnet borjar amma fritt ar det inte
sakert att barnet okar lika mycket i vikt som tidigare.
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Vdga (ita pd din kansla nar du tror att ditt barn sugit
ett hell mal ochi ge inte extra mat pd sonden

Hur vet jag att barnet far tillrackligt med mat?

Barnet vaknar, ater och blir nojt.

Efterhand ater barnet mer och mer och har krafter att dta en stor maltid
och sova flera timmar efterat och/eller vara vaken och nojt.

Barnet ater minst 6 — 8 ganger/dygn och kissar i 4 — 7 blojor/dygn.
Barnets avforing ar tunn, kramig eller grynig.

Hur ger vi sondmat?
For att kontrollera ratt placering av sonden gors féljande:

e Satt sprutan till sonden och dra l[angsamt tillbaka. Om det kommer
maginnehall (mjolkrester eller magsaft) spruta ut lite av det pa
lackmuspapper som ska fargas rosa. Detta garanterar att sonden
ligger i magsacken.

e Kommer ej maginnehall prova att spruta ner nagon ml luft och
prova igen

e Lagg barnet vid brostet och Iat det dta en liten stund

Ge aldrig mat i sonden utan att veta att den ar ratt placerad

Ha barnet under tillsyn och 13t barnet ligga hud-mot-hud under
sondmatningen. Detta for att kunna se att sonden inte flyttar sig under
maltiden (glider eller barnet rycker ut den) samt hur barnet reagerar pa
maten. Ge barnet en paus om det visar tecken pa anstrangning tex blir
oroligt eller andningen férandras.
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Hur ska matsituationen vara?

Ert barn kan ha svart att koncentrera sig pa att ata sa vi foreslar att:
e Du sitter skont och avslappnad i en stol eller soffa
e Ljuset dampas
e Stoj och oro undviks, skruva garna ner eller stang av musik och TV
e Du har nagot att dricka inom rackhall
e Du har allt du behover runt omkring dig

Sa lange du pumpar foreslar vi att du gor det efter amningen.

Om jag inte har tillrackligt med mjolk?
Vi foreslar att du:
e Dricker rikligt och vilar sa mycket du kan
e Ammar eller pumpar oftarei 1 -2 dygn

Barnet vill kanske suga ofta, kanske var eller varannan timme. Det ar
normalt att mangden minskar under dagen. Du har som mest mjolk i
slutet av natten och i borjan av dagen.

Urpumpning och forvaring av brostmjolken
e Tvatta handerna innan pumpning
e Efter pumpning skoljs pumpset/flaskor i kallt vatten och diskas
sedan
e De kokas eller laggs i uppkokt vatten 1 g/dag
e Blanda inte varm och kall mjolk pga. risk for bakterietillvaxt

Hallbarhet pa brostmjolken ar:
e 2 dygnikylskap (galler aven upptinad mjolk)
e 6 manaderi frysen (-18 grader)

Upptinad mjolk far inte frysas igen.
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Barnets allmantillstand

Hur observerar vi barnet?

Kom ihag att det ar ni som kanner ert barn bast. Darfor ar det ni ser hos
ert barn mycket viktigt.

Var uppmarksam pa:

Forandring av avforing: farg, konsistens och frekvens
Trotthet

Forhojd temperatur

Tappt nasa

Var i 6gonen

lllamaende eller krakningar

Ont i magen

Kontakta avdelningen om det ar nagot som oroar er. Ni kan ringa dygnet
runt pa telefon: 031 — 343 93 09

Om ni behover tillkalla ambulans: ring 112 och be att den koér
direkt till Neonatalavdelning Ostra, alternativt till nirmaste

sjukhus.

Nar ni kommer fram informera personalen om att barnet ar

inskrivet i Neonatal Sjukvard i Hemmet.
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Andningsproblem

Vad gor man om barnet slutar andas?

Det ar normalt att spadbarn andas oregelbundet och ibland gor pauser i
upp till 20 sekunder. Om ett barn gor ett langre andningsuppehall kraver
det ett snabbt ingripande.

Om ditt barn inte andas, bleknar eller blir blatt ska du
stimulera barnet.

1. Lyft upp ditt barn och stimulera barnet genom att gnida

langs ryggraden eller bréstbenet

Detta racker oftast for att ditt barn ska borja andas igen. Nar
barnet borjar andas kan det forst vara med ganska ytliga andetag
och darefter blir andetagen djupare. Efterhand normaliseras
barnets farg.

2. Om ditt barn inte reagerar pa stimulation skall du ringa
112 efter ambulans

3. Sakra fria luftvagar

e Liagg barnet pa magen
e Lyft barnet med din ena hand sa huvudet lutar nedat

e Sla Iatt men fast med fingrarna mellan skulderbladen for att fa
eventuellt slem att lossna

e Titta i munnen och rensa barnets mun fran slem och
eventuella matrester med ditt finger
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4. Om ditt barn fortfarande inte andas ska du starta

konstgjord andning

e Lagg barnet pa rygg mot ett fast underlag (golvet, bord eller
liknande)

e BOj barnets huvud latt bakat med din ena hand pa pannan

e Lyft hakan med andra handens pek- och/eller l[angfinger. Hall
pa det harda underkaksbenet

e Tag ett andetag och lagg din 6ppna mun dver barnets nasa
och mun. Blas forsiktigt in luften. En inblasning skataca 1%
sekund. Den mangd luft som ryms i din egen mun ar oftast
tillracklig

e Kontrollera att barnets brostkorg hojer och sanker sig.
Barnets utandning sker automatiskt medan du sjalv andas in
(barnets brostkorg sjunker ner)

e Medan barnet andas ut ska du passa pa att sjalv ta ett extra
andetag mellan varje inblasning

Fortsatt med konstgjord andning tills ambulansen kommer
eller tills ditt barn borjar andas sjalv och far tillbaka sin
normala farg.
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Egna funderingar




Egna funderingar
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