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Revideringar i denna version
Tagit bort avsnitt som finns beskrivna i andra rutiner samt uppdaterat i enlighet med nya rutiner.

Syfte

| samband med fodseln byter barnet miljé pa ett radikalt satt. Fran en fuktig, mork och ren miljé med
jamn temperatur hamnar det nyfédda barnet i en torr miljo med skiftande temperatur och ljus samt
som innehaller en mangd mikroorganismer (1). Det stélls darfor hoga krav pa omvardnaden.

Arbetsbeskrivning

Mellan dverhuden och laderhuden finns ett antal stodstrukturer som haller ihop hudlagren. Dessa
stodstrukturer ar glesare hos underburna barn vilket kan leda till att dverhuden lattare lossar fran
underliggande lager. Darfor ar det viktigt att tanka pa att inte "gnugga” barnet med handdukar e dyl
eftersom stédstrukturerna som haller ihop hudlagren ar glesare hos underburna barn vilket kan leda
till att Overhuden lattare lossar fran underliggande lager (1). Av samma anledning ar det stor risk for
s.k. stripping vid t.ex. tejpborttagning (1). Stripping innebér stor risk for bakteriell infektion eftersom
huden da har forlorat sin barriarfunktion.

All onddig anvandning av tejp pa fortidigt fodda barn ska undvikas.

Cavilon ™No Sting Barriarfilm

Cavilon™ &r ett hudskyddsmedel som lagger sig som en film ovanpa huden och darigenom skyddar
for stripping i samband med borttagandet av tejp. Den har dokumenterad effekt mot stripping i
samband med borttagandet av tejp (5), luktar inte och svider inte vid applicering. Effekten kvarstar
upp till 72 timmar om man inte tvéttar bort den (6).

Efter applicering vanta 30-60 sekunder innan tejpning, man kan annars fa en allergisk reaktion.

Ska inte strykas pa fore PVK-séttning (6) men kan strykas pa huden nar PVK:n ar pa plats.
Ska heller inte anvéandas under DuoDERM® eftersom DuoDERM® tillsammans med Cavilon™
faster for hart och kan d& orsaka stripping vid borttagandet.

Niltac ™

Niltac™ motverkar stripping genom att silikonet i Niltac™ l6ser upp Klistret i tejpen genom en
kemisk process och gor den latt att ta bort (7). Det &r darfor viktigt att trycka in medlet ordentligt i
tejpen och darefter vanta ett par sekunder innan man borjar lossa pa tejpen.

Kuvdsen
Bytet fran en vatskemiljo till en luftmiljo satter igdng en snabb mognadsprocess i huden (1,8,9). Till
viss del kan dven den accelererade nybildningen av hudceller pga. den dkade pafrestningen vid
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kontakt med klader, lakan o dyl. pdverka mognaden. Den accelererade nybildningen kan jamforas
med den som sker i 1akningen efter brannskador samt sarlakning (9).

Huruvida denna mognad sker i samma takt oberoende av graden av underburenhet ar studierna
oeniga om. | vissa studier sker mognaden hos alla barn pa ca 2 — 3 veckor (8,9) medan andra menar
att hos de allra mest omogna barnen, fédda i v 23 — 24, kan det ta upp till 9 veckor innan huden
liknar det fullgangna barnets (10).

Genom att hornlagret ar sa tunt hos barnet fott i graviditetsvecka 24, 0,01 — 0,05 mm, jmf med 3 mm
hos en vuxen (11), sa tranger kroppsvatskan latt genom den tunna hinnan ut i omgivningen vilket gor
att barnet forlorar upp till 10 ggr mer vatska jamfort med det fullgdngna barnet (12). Det kan bli
uppemot 80 mi/kg/dygn (13).

Barn fédda fore v 29+0

Kuvos med extra fukt (helst 100 %). HOg luftfuktighet bidrar till termoneutralitet, minskar
vatskeforluster via huden (14) och 6kar dverlevnaden (15). Fukten sénks efter 7 dagar (i samband
med 2:a kuvosbytet) lAngsamt ner till 50 % vg se patient/salsrutiner for instruktion kring hur
sénkningen gors.

Béddas med antidecubitusmadrass och "sko”. Renbaddas och tvattas ur dagligen.

Medan barnet har extra hog luftfuktighet, ska kuvésen bytas dag 4 och dag 7. Darefter byts kuvdsen
1 g/vecka.

Barn fédda v 29+0 >

Kuvds med 50 - 60% fukt.

Baddas med antidecubitusmadrass och "sko”. Renbaddas och tvattas ur dagligen.
Kuvdsen byts 1 g/vecka.

Forebyggande hudvard i samband med CPAP-behandling (se aven rutinen "nCPAP. Omvardnad
i NCPAP — neonatal’

Barn fodda fore v 26+0

mepilex ® transfer

Silikonbelagt skumférband som minskar risken fér uppluckring av huden samt absorberar sarsekret.
Det bibehaller aven en fuktig miljo. Silikonbelaggningen minskar risken att forbandet fastnar i sér och
orsakar darigenom ingen smarta vid borttagande. Det ar formbart och kan lyftas fér inspektion for att
sedan séttas pa igen (16).

mepilex® transfer anvands:

Bakom 6ronen, anvands sa lange som barnet behdver CPAP-behandling

| armhalorna, anvands ca 2—-3 veckor.

Inspekteras dagligen i samband med vagningen. Fore applicering av mepilex® transfer tvattas
huden ren samt torkas torr.

DuoDERM® Extra Thin

Ocklusiv gelbildande hydrokolloidplatta

Bestar av gelatin och cellulosa som 6kar absorptionen samt pektin som sanker pH-vardet

vilket motverkar 6kning av ett flertal patogena mikroorganismer och darmed minskar risken for
infektioner (16). Kan ge upphov till allergier. Var uppméarksam pa om barnet uppvisar lokala
rodnader, svullnad eller oklar feber i samband med anvandning av DUoDERM®.Extra Thin. Vid
misstanke pa 6verkanslighet for materialet ska all DUODERM® Extra Thin plockas bort och ersattas
med annat material.

DuoDERM® Extra Thin anvands:

Som tryckavlastning for att undvika skavsar runt nasborrarna (11). Skyddar dock inte fullt ut mot
trycksar. Var darfor noga med att inte dra at banden for hart.

Ska inte anvandas hos barn med MMC eftersom DuoDERM® Extra Thin innehaller Latex.

Barn fodda v 26+0 =>:

mepilex® transfer

mepilex® transfer anvands:

Bakom Gronen, anvands s& lange som barnet behdver CPAP-behandling
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DuoDERM® Extra Thin

DuoDERM® Extra Thin anvands:

Som tryckavlastning for att undvika skavsar runt nasborrarna (11). Skyddar dock inte fullt ut mot
trycksar. Var darfor noga med att inte dra at banden for hart.

Ska inte anvandas hos barn med MMC eftersom DuoDERM® Extra Thin innehaller Latex.

Elektroder

Barn fodda fore v 26+0

Dag0-14

Ska inte anvandas s& lange som barnet har 6vervakning med invasivt blodtryck. | samband med
UCG under denna tid far endast de graa elektroderna som &ar snélla mot huden anvandas.

Dag 14 >
Gelelektroder. Byts i samband med kuvosbyte 1g/v.

Barn fodda i v 26+0 till v 28+6:
Dag 0 - 14
Behover inte anvandas sa lange som barnet har 6vervakning med invasivt blodtryck.

Dag 14 >
Gelelektroder. Byts i samband med kuvosbyte 1g/v.

Barn fédda v 29+0 ->:
Gelelektroder. Byts i samband med kuvoshyte 1g/v eller vid badning.

Ljusbehandling
Ljusbehandling startas endast enligt lakarordination. P4 de minsta barnen brukar man dock borja
ljusbehandla nar bilirubinvardet stiger >100 umol/L.

OBS! Barn < v 24 samt aldre barn med valdigt sarig hud kan ha intermittent ljusbehandling dvs.
ljusbehandlingen pagar i 3-timmarsperioder med 3 timmars paus daremellan.

Om Biliblanket ar ordinerad far den inte laggas ovanpa barnet eftersom slangen &r tung och trycker
pa barnet.

Munvard

Munhalan har en artrik flora av mikroorganismer som under friska forhallanden lever i balans med
kroppens infektionsforsvar. Hos en patient med nedsatt allmantillstdnd kan det innebara att normalt
forekommande orala mikroorganismer far utrymme att utveckla infektioner.

Hos barn som inte intar foda via munnen tenderar saliven att bli seg. Detta medfér att det fastnar
mycket bakteriebelaggningar p& slemhinnan. For att undvika sprickor och sar som kan bli en
inkorsport for infektioner ska slemhinnor och lappar hallas vél fuktade och insmorda.

Alla barn oavsett graviditetsvecka
Viktigt att torka kindernas insida for att f& bort ev belaggning, sekret samt aterfukta slemhinnan.

Cerat behover inte anvandas rutinmassigt utan endast om barnet har torra lappar.

Barn fédda fore v 29+0
Munnen torkas ur minst var 3:e timma med Proxident muntork small indrankt med vatten.

Barn fodda v 29+0 >
Munnen torkas ur minst var 3:e timma med Proxident muntork large indréankt med vatten.

Torr hud/hudsprickor

Barn fodda fore v 29+0

Torr hud behandlas i forsta hand med mepilex® transfer pa utsatta omraden. Vid behandling av
bojveck (knaveck, fotleder, handleder mm) kan man fixera mepilex® transfer med elastisk linda alt
Coverflex®. Tank pa att vanda Coverflex® ut-och-in pga att insidan ar mjukare.
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Sprucken hud eller hud som trots behandling med mepilex® transfer inte har blivit battre behandlas
med barnolja som stryks/baddas pa torra omraden 2 ggr/dag tills huden har aterfatt sin normala
smidighet.

Barn fodda v 29+0 >
Torr eller sprucken hud behandlas med barnolja som stryks/baddas pa torra omraden 2 ggr/dag tills
huden har aterfatt sin normala smidighet.

Omvardnad vid bl6jbyte

Foérebyggande for alla barn

Direkt vid forsta skoétning laggs en klick vaselin runt anus. Detta upprepas vid varje skétning. Tvatta
med oljeblandat vatten eller patientbunden barnolja varje gang barnet har bajsat.

Barn fédda fore v 29+0
Anvand alltid mjuka tvéattlappar.

Om barnet far rod eller sérig stjart
Barn fodda fore v 29+0
Stjarten smorjs med ett tunt lager Cavilon™ Barrier Cream x 4 dvs varannan skotning

Barn fédda v 29+0 >

Stjarten smorjs med Cavilon™ Barrier Cream (enligt ovan) eller inotyol® som torkas bort med
barnolja nar barnet har bajsat. Lat inotyol® sitta kvar som skydd om barnet bara har kissat.
inotyol® far endast anvandas pa barn &ldre &n 29 grav.veckor.

Riktlinjer gallande barn oavsett graviditetsvecka

Salva/kram

Rutinméssig anvandning av salvor eller kramer rekommenderas inte till gravt underburna barn pga
smarta vid appliceringen samt risken for att man "gnuggar” sénder huden nar man stryker pa
salva/krdm (19).

Behandling av kladdiga ljumskar eller svamp i ljumskarna

Sorbact® bygger pa en naturlig process, hydrofob interaktion. Detta innebar att tvd hydrofoba
(vattenavstotande) ytor binds till varandra i narvaro av vatska. De allra flesta patogena
mikroorganismer sdsom bakterier och svamp &r hydrofoba och binder till Sorbact®s hydrofoba yta
(18).

Nar Sorbact® anvands maste ytan ha direktkontakt med huden och man far darfor inte anvanda
nagra salvor eller kramer.
Klipp till 6nskad langd av tamponaden och lagg i ljumsken. Byts vid varje skétning.

Observation av insticksstéallen

For att minska risken fér tromboflebiter alt. lokala infektioner ska alla insticksstallen vid PVK, drén,
centrala katetrar etc inspekteras minst 1 gang/pass.

Infarter dar det ges injektioner/lakemedelsinfusion ska inspekteras fére samt efter given
injektion/infusion.

Vid rodnad runt insticksstallen fér PVK eller annan misstanke om tromboflebit/infektion ska PVK dras
omgaende. Vid rodnad runt dvriga insticksstéallen ska lakare konsulteras for beslut om vidare atgard.

Tvattning

Alla barn ska badas/helavtvattas 3 ggr/vecka. Undvik tval i badvattnet, badolja bor vara
forstahandspreparat. Det basta &r om foraldrarna haller reda pa nar det ar dags. Hos valdigt skora
barn kan man dela upp tvatten pa flera skétningar.

Tejpning av arr
Nar arret laker sa kan cellerna bli 6veraktiva och orsaka upphdjda, ilsket réda arr. For att minska
risken for detta ska vi tejpa arren enligt féljande:

7-10 dagar efter operationen tas ev. stygn enligt ordination. Om det inte finns nagra stygn som ska
tas sa lyft p& forband och Steri-Strip™ och bedom hur séret ser ut. Om séret glipar ndgonstans sa
lagg pa nya Steri-Strip™ och vanta en vecka till.
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Nar séret 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
(kleth&fta). 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.

Nar det ar dags att byta s& passa pa att bada bort tejpen nar barnet anda ska bada. | samband med
byte av tejp ska arret och omgivande hud smorjas med mjukgérande salva. Vanta da ett par timmar
med att satta pa ny tejp sa att salvan hinner ga in i huden ordentligt.

Tejpen ska sitta kvar tills arret ar blekt och plant men det &r valdigt individuellt hur lange man
behover halla pad med tejpning. Man far helt enkelt prova genom att lata bli att tejpa ett tag. Om da
arret blir rosa/rétt, upphait eller ser irriterat ut s far man tejpa ett par veckor alt. nagon manad till.
Ju morkare hudférg desto langre behover arret tejpas.

Strava efter att barnets foraldrar sa snart som mgjligt tar 6ver ansvaret for tejpningen efter att ha
blivit informerade om hur de ska ga tillvaga. Glom inte att dela ut foraldrainformationen.

Ansvar

Ansvar for spridning och implementering har VEC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande forfattningar/lagar

Uppféljning, utvardering och revision

Revisionsansvarig: Ann-Charlotte Andersson, Barnskoterska
Medvetet avsteg frén rutinen dokumenteras i Melior.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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