OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Barnhjartcentrum Giltig fran: 2024-11-01
Innehallsansvar: Emma Lorensson, (emmol3), Barnsjukskoterska Giltig till:  2026-11-01

Godkand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef

Hud-mot-hud Barnhjartcentrum

Revideringar i denna version

Sprakgranskning. Bytt ut vardavdelning 323 mot avdelning.

Syfte
Att alla nyfédda barn ska ges mojlighet till daglig hud-mot-hudkontakt
(HMH), for att framja anknytningen mellan barn och foréldrar.

Inledning

Den naturliga miljon for ett nyfott barn ar néra sina foréldrar. Om barnet
behdéver vardas pa sjukhus begransas mojligheterna for barnet att vara
hud mot hud hos sina foraldrar (1). Eftersom barnets tillstand kraver
dvervakning och inte sallan hjartoperation inom de forsta
levnadsveckorna paverkas den forsta viktiga tiden for anknytningen
mellan féraldrar och barn negativt (2). En kvalitativ studie gjord i
Sverige beskriver hur foréldrar som vantar ett barn med medfott hjartfel
upplever oro infor den forsta tiden pa sjukhuset. De oroar sig for
huruvida de kan fa vara nara sitt barn, halla sitt barn och om det kommer
att fungera att amma barnet (3). Foraldrar till barn med medfddda hjartfel
har en okad risk for oro/angest, depression, och posttraumatiskt
stressyndrom (4). Darfor ar det viktigt att personalen arbetar
forebyggande for att underlatta anknytningen mellan barn och foraldrar
under vardtiden. Det &r betydelsefullt att involvera bada foraldrarna i
HMH.

Bakgrund

Pa 1970-talet i Colombia borjade de varda HMH efter att det visat sig att
barn med lag fodelsevikt verlevde i hogre utstrackning. Arbetssattet
kallats for “kangurumetoden” eftersom den anspelar pd kéngurun som i
flera manader bar sin unge HMH. Idag anvands metoden varlden Gver
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och rekommenderas av vérldshalsoorganisationen (5). Se aven
“kunskapsoversikt” ldngre ner.

Definition
HMH kontakt ar nér barnet ligger naket med bl6ja och eventuellt mossa
och strumpor mot foralderns bara hud.

Arbetsbeskrivning

Barnhjartmottagningen

Ansvarig sjukskoterska ger muntlig information kring fordelarna med
HMH till foréldrar som vantar ett barn med medfott hjartfel.
Fordldrabroschyren ”Vilkomna till Barnhjértcentrum avdelning,
Drottning Silvias barnsjukhus” ska delas ut till fordldrarna.
Sjukskoterskan gar tillsammans med bada foraldrarna igenom innehallet.
Dokumentation sker av ansvarig sjukskoterska i moderns journal. Den
ska innehalla beraknad forlossning, om foraldrar fatt ta del av
informationen kring HMH, deras installning, eventuell tidigare erfarenhet
av HMH samt om de fatt rundvandring pa avdelningen.

Vardavdelning

Information: Nar barnet r fott och skrivs in pa avdelningen ges muntlig
information om vikten av HMH till foréldrarna av ansvarigt team.
Skriftlig information delas ut i form av fordldrabroschyren ”Vilkomna
till Barnhjartcentrum avdelning, Drottning Silvias barnsjukhus” om
foraldrarna inte fatt broschyren vid tidigare tillfalle. Barnskoterska eller
sjukskaterska gar tillsammans med bada foraldrarna igenom innehallet.
Till foraldrar som inte forstar det svenska spraket anvands utarbetat
bildstod i kommunikationen. Nér tolk finns tillganglig gas arbetssattet
och féraldrabroschyren igenom noggrant. Féraldrarna behdver muntlig
information och praktiskt visas hur séker forflyttning av barnet sker
mellan kuvos/séng till famn och vice versa.

Vardplan: Ansvarig sjukskoterska upprattar vardplan for HMH i samrad
med foraldrarna. Sjukskdterskan bor vara lyhord for deras eventuella
tidigare erfarenhet av HMH samt deras behov och dnskemal. Ta hjalp av
standardvardplanen for HMH.

Samtala med foraldrarna efter avslutad stund av HMH om deras
upplevelse. Avsluta med att stalla féljande fragor:

Hur upplever du stunden da du har ditt barn hud mot hud?
Skala 0-10 Anvand VAS skalan 0= Inte alls positiv 10 =Mycket positiv.

Hur trygg kanner du dig nar du lyfter barnet fran kuvés/sang till famn?
Skala 0-10 Anvéand VAS skalan. 0= Inte alls trygg 10= Helt trygg.

Hur trygg kanner du dig nar du lyfter barnet fran famn till kuvos/sang?
Skala 0—10 Anvénd VAS skalan. 0= Inte alls trygg 10= Helt trygg.
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Om VAS lagre an 6 fraga foraldrarna vad personalen kan gora for att
forbattra upplevelsen av HMH och tryggheten vid forflyttning.
Dokumentera i vardplanen med dagens datum under utvardering: HMH
7/9/9. Uppdatera vardplanen med eventuella andringar i samrad med
foréldrarna.

Nar familjen flyttar fran rum 3 till eget rum pa avdelningen ges
foraldrarna QR-koden for att genomféra en anonym utvérdering av den
nya rutinen. Foredrar foraldern att genomfora utvarderingen i
pappersformat, dela ut denna och be dem lagga utvérderingen i den vita
brevladan i korridoren nar de &r klara.

Hud-mot-hudkontakt kraver goda forberedelser

Valj lampliga perioder under dagen for barnet att vara HMH hos sina
foraldrar. Planera och samordna omvardnadsatgarder och aktuella
undersdkningar for dagen. Uppmuntra forédldrarna ska sitta med barnet
HMH helst langre men minst en timme, garna vid flera tillfallen under
dagen. Skédrma av med vikvdgg och hing upp “’stor €j i onddan skylt” pa
vikvaggen. Las om fler tips pa forberedelser i foraldrabroschyren och
standardvardplanen.

Forbered forflyttningen av barnet innan den utférs. Foréldrar och
personal samarbetar vid forflyttning. Primart uppmuntras féraldern att
lyfta sitt barn. Personalen ansvarar for eventuell 6vervakning,
andningshjalpmedel och pagaende infusioner.

Extra forsiktighet ska vidtas om barnet har centrala infarter sasom
navelkatetrar, central ven kateter eller artarkateter pga. risk for blédning
och infektion.

Sdker forflyttning av barnet
e Kontrollera centrala infarter infor varje gang barnet ska forflyttas.
Sitter dragavlastande tejpar korrekt? Om inte, korrigera/forstark
med klethé&fta.

e Vilj ”larmpaus” pa oscilloskopet. Koppla ur elektroder for EKG
och sladd for saturationsméatning. Personal ansvarar for slangar
vid eventuellt pagadende infusioner i centrala infarter/perifera
infarter och slangset vid ev. hogflodesgrimma.

e Foralder lyfter barnet upp fran kuvos/sang, lutar sig fram éver
kuvos/sang och lyfter till famnen och sétter sig dérefter bekvamt i
fatolj. Lyfter tillbaka till kuvos/sang genom att halla barnet
stadigt, resa sig, lutar sig fram 6ver kuvds/sdng och lagger ned
barnet.

e Vid navelkateter tejpa med transparant “’plasttejp” i slangen pé
trevagskranen som en loop och fast i bl6jan for att minska risk for
dragning i katetern nér barnet ar i famn.

Dokument-ID: SU9774-1570060579-268

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Hud mot hud Barnhjartcentrum

e Koppla pa 6vervakningen igen. Fast sladdar med sladdklamma
utan trassel. Fast artartryck-setet i niva med barnets formak,
nollstall artartrycket.

Vid forflyttning fran kuvos/sang till famn och till fatélj och vice
versa

Ligger barnet i kuvos fall ned plastskydden pa langsidorna och vrid
plattan under madrassen 90 grader. Foralder star nara kuvosen, kupar
sina hander, tar den ena handen under barnets rumpa och den andra
handen under nacke och huvud och haller med ett stadigt grepp. Personal
haller i eventuella slangar med pagaende infusioner. Foraldern lutar sig
fram Over kuvosen, lyfter upp barnet mot brostet och haller barnet
stadigt. Personal kontrollerar lage pa eventuell navelkateter. Darefter
satter sig foraldern ned i fatoljen som ska vara placerad rakt bakom dem
och l&tt tillbakalutad for att frdmja en god sittposition. Personal tejpar
eventuell navelkateter uppat och sedan i en loop och faster i blojan.
Overvakning kopplas pé igen utan trassel for sladdar och slangar.
Anvand amningskudde, mjukt babytacke pa sittdynan om foréaldern
onskar det samt fotpall for att foraldern ska sitta bekvamt och
avslappnat.

Nar barnet ska ater till kuvos/sang gor personal samma procedur med
kontroll av centrala och perifera infarter for saker forflyttning. Flytta
déarefter undan fotpall och amningskudde. Koppla ur dvervakning och se
till att det inte finns nagot annat som foraldern kan snubbla pa mellan
fatolj och kuvos/sang innan foraldern reser sig upp. Personal ansvarar
och haller i eventuella slangar med pagaende infusioner. Foraldern lutar
sig 6ver kuvos/sang innan barnet forsiktigt 1aggs ned. Om kuvés anvands
vrid tillbaka plattan under madrassen och fall upp plastskydden pa
langsidorna och koppla upp 6vervakningen igen. Har barnet navelkateter
ska den ligga uppat mot brostet och sedan i en bage ut pa sidan. Pa detta
vis minskar risken for att barnet drar till katetern med sina fotter.

Barnets position vid hud-mot-hudkontakt

Barnet laggs naket, med bara blgja och eventuellt mossa och strumpor pa
i upprétt position med bdjda armar och ben mot foralderns brostkorg.
Barnets brostbensspets ska vara mot foralderns

brostbensspets. Forélderns hud utgor barnets varmekalla, darfor ar det
viktigt att barnets och foralderns hud dr i direktkontakt med varandra
éver en sa stor yta som mojligt. Barnet ska ligga med fullgott stod for
huvudet med strackt hals och dverkropp for att halla luftvagarna fria.
Lagg eventuellt en filt 6ver barnets kropp. Foraldern haller under barnets
rumpa med den ena handen och den andra handen 6ver ryggen. Barnet
kan ocksa ligga i andra positioner. | sidolage i famnen mot foralderns
mage eller pa sidan mot foralderns brostkorg. Viktigt att vélja den
position som fordldern och barnet trivs béast med.

Ansvar

Rutinen géller for Barnhjartcentrum. VC ansvarar for géllande rutiner.
Avdelningschef ansvarar for att rutinen &r k&nd hos medarbetarna.
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Gemensamt ansvar i personalen att alla nyfoédda barn ska ges mojlighet
att vardas HMH hos sina foraldrar fore och efter eventuell
hjértoperation.

Uppfoljning, utvardering och revision
Arbetsgruppen for HMH ansvarar for uppfoljning/revision av innehallet i
rutinen. Avsteg far vardplanen rapporteras i MedControl.

Relaterad information

Fordldrabroschyr ”Viélkomna till Barnhjértcentrum avdelning, Drottning
Silvias Barn- och Ungdomssjukhus”

Standardvardplan-lathund.

Foton med korrekt tejpning av navelkateter & korrekt tejpning av
trevagskran pa navelkateter pa blgja for att forebygga risk for drag i
kateter

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Kunskapsoversikt

Att lata barnet vara hud-mot-hud hos sina foraldrar har visat sig medfora
flera fordelar for barn som vardas pa sjukhus sasom forbattrad respiration
och cirkulation (6,7) och att barnet skriker mindre och har stabilare
blodsockervarden och stabilare kroppstemperatur (8).
Vérldshalsoorganisationen rekommenderar metoden for nyfodda barn pa
grund av fordelar for bland annat barnets temperaturreglering, anpassning
till extrauterint liv och tillvéxt, samt for mammans mjélkproduktion och
amning (5) I en kunskapsdversikt framkommer att hud mot hud ar en
forutsattning for en bra amningsstart, har en positiv paverkan pa
amningens langd och att mammorna ammar i hogre utstradckning nér
barnet var en manad och vid fyra manader (9).

Mammor som haft sina barn hud mot hud upplevde att anknytningen
stérktes, de k&nde sig mindre stressade och mer avslappnade (10, 9).
Mamman upplever att de har lattare for att uppmérksamma barnets
signaler och att samspelet underlattas (11,12,13). Hud mot hud kontakt
visar ocksa pa minskad risk for modrar att drabbas av postpartum
depression genom att anknytningen stérks (10)

| en svensk avhandling visade en studie att friska barn som forlosts med
kejsarsnitt och tidigt fatt hud mot hud kontakt med bade sin mamma och
pappa interagerade mer med bada sina foraldrar. Tidig hud mot hud
kontakt medforde att halterna av oxytocin (lugn- och ro hormonet) i
blodet 6kade for bada foraldrarna (14)
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Prelimin&r evidens finns for forbattringar i kognitiv utveckling och
inlarning och utveckling av det autonoma nervsystemet hos 3 manaders
gamla barn med medfédda hjartfel som vardas hud mot hud i
nyfoddhetsperioden jamfort med barn som inte vardats hud mot hud (15)
Flera pilotstudier har visat pa god genomforbarhet och sékerhet for
barnet gallande vitala parametrar i samband med hud-mot-hudkontakt for
barn med medfédda hjértfel efter hjartkirurgi (6, 16). Hud-mot-hud &r en
séker metod for barn med medfodda hjartfel om den utférs korrekt och
kan med fordel inforas som standard for barn pa sjukhus som vardas for
medfddda hjartfel (2) Det som krévs ar utbildad personal och val
utformade riktlinjer om séker forflyttning av barnet (17).
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