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Bakgrund och syfte

Syftet med rutinen ar att optimera barnets vardmiljo avseende ljus under vardtiden. Riktlinjen
galler alla barn som vardas i neonatalverksamheten och ska anvéndas av all personal.

Ljus och synutveckling

Fostret borjar reagera pa ljus vid graviditetsvecka (GV) 16 och dess visuella organ &r
strukturellt utvecklade vid GV 26, det ar ocksa kring den tiden barnet kan 6ppna sina
dgonlock. Fran och med den tredje trimestern ar synfunktionen kanslig for yttre faktorer,
positiva saval som negativa. Innan fullgangen tid ar synutvecklingen inte beroende av
ljus/synintryck, barnet behover bara visst ljus for att framja dygnsrytmen. Prematura barn ser
samre an fullgangna barn och har samre formaga att begréansa inslappet av ljus i 6gat. Innan
GV 30 saknar barnet pupillreflex och férmaga att kontrahera pupillen, darefter varierar
funktionen och forst efter GV 32—-34 kan barnet mer effektivt reglera ljusinslappet. Innan GV
32 &r dessutom barnets 6gonlock tunna och mer genomsléppliga for ljus jamfért med ett
fullganget barns. Det prematurfodda barnet lyckas heller inte fullt ut att halla sina 6gon
stangda som svar pa ljus och kan inte sjalv vanda sig bort fran starkt ljus.
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Ett barn som fods i fullgangen tid behéver bland annat ljus for sin synutveckling men ljuset
ska falla pa objekt (indirekt ljus) och inte rakt in i barnets 6gon. Ett fullganget nyfatt barn ser

i svart/vitt och har bast fokus pa 30 cm avstand. Fran ca nagon vecka efter fodelsen kan barnet
se rétt/orange/gult medan det tar langre tid att se blatt och lila. Vid 6 manaders korrigerad
alder har barnet ett fargseende motsvarande en vuxens och synfunktionen fortsatter att
utvecklas till 3 ars alder.

Vardmiljo och effekter av denna

Miljon pa en neonatal intensivvardsavdelning ar komplex och generellt 6verstimulerande for
det sjuka och/eller for tidigt fodda barnet. Det kan resultera i en sensorisk 6verbelastning
(ljus, ljud, berdring, smarta etc.) och &r en stark kontrast till den intrauterina miljon. Nyfodda
barn exponeras for skarpt, och for dem onaturligt ljus, nar de vardas i neonatalverksamheten.
Det inkluderar ljusbehandling, procedurljus och okontrollerat solljus. Det finns hallpunkter
for att barn, som pa neonatalavdelning utsatts for kontinuerligt starkt ljus, far stérningar i
sémn och dygnsrytm samt samre tillvaxt i jamforelse med barn som vardas i en miljo med
cykliskt ljus. Man har ocksa sett att prematura barn som vardas under férhallanden med
dampat ljus far battre somnkvalitet och att det aven framjar deras tillgang till vakna perioder.
Det finns inga bevis for att ljus bidrar till ROP-utveckling men att vardas i en miljé med starkt
ljus har visats ge svangningar i hjartrytm, andningsfrekvens och blodtryck. Utover detta
verkar alla nyfodda uppleva att skarpt ljus ar obehagligt och stressande. Att varda barnen i
nastintill morker dygnet runt har inte visat positiva effekter. Langtidseffekterna av hoga
ljusnivaer hos prematura barns égon ar annu inte kdnda men forsiktighetsprincipen bor galla.
Var medveten om de ljuskéllor som kan paverka barn pa neonatalavdelning negativt och
arbeta forebyggande. Exempel pa sadana ljuskallor &r solljus, kallt ljus, procedurljus,
reflekterat ljus, stark takbelysning och belysning fran vardpersonals arbetsytor. Aven
ljusforandringar kan stora barnet - rorelser runt barnet orsakar skuggor/flimrande ljus.

Utforande

1. Ljusexponering
e Sakerhet i varden gar alltid forst avseende val av ljusniva

e Minska ljusnivan nattetid for att framja dygnsrytmen for fullgdngna barn och barn
nara fullgangen tid. Efterstrava ett dampat ljus dven dagtid

e Nar mer ljus behovs 6ka, om mojligt, ljusnivan successivt med dimmer tills den
lagsta tillrackliga ljusnivan uppnas. Det ger barnet chans att gradvis vénja sig vid
forandringen av ljus och kan minska negativ effekt pa barnets somn och negativa
fysiologiska reaktioner

e Sarskild hansyn avseende ljus i vardmiljon bor tas for prematurfodda barn och barn
med HIE (asfyxipaverkan), abstinens eller kramper. Erfarenhetsmassigt verkar detta
aven galla barn med svar infektion/meningit

e Anvand punktbelysning vid procedur/omvardnad istéllet for takbelysning for att
minska forekomsten av starkt ljus samt minimera stérning for andra barn vid vard
pa overvakningssal
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2.

En ficklampa/pennlampa kan anvandas for att inspektera exempelvis infarter utan
att sanghimmel behover tas bort och utan att storre ljuskallor behdver tandas och pa
sa satt minska ljusexponeringen

Alla barn som vardas i kuvos ska ha kuvéstacken for att minska ljusexponeringen.
En flik pa kuvostackena bor vara uppvikt for att mojliggora observationer av barnets
beteendesignaler. Tank pa att inte vika upp en flik som gor att barnet utsatts for
direkt ljus mot ansiktet. Vid vissa procedurer/situationer kan kuvostacket behova
avlagsnas for att mojliggora full observation/éversikt av barnet. Hansyn bor tas till
barnets vakenhetsgrad och sjélvreglerande beteende innan kuvostacket avlagsnas.
Kuvostacket ska efter procedur 1&ggas tillbaka 6ver kuvosen

Nér det &r nddvéndigt att exponera barnet for starkt ljus ar det viktigt att ta till alla
tillgangliga atgarder for att minska de negativa effekterna for barnet som kan uppsta
exempelvis:

o Rikta det starka ljuset bort fran barnets 6gon

o Rikta ljusstralen enbart pa det omrade som behéver exponeras (exempelvis
fot)

Overvag att anvanda 6gonskydd temporart for att skydda barnet fran ljus

Placera en hand/snuttefilt mellan ljuskéllan och barnets 6gon sa att de
skyddas fran ljusstralen

Nar barnen vardas i sang ger sanghimmel skydd fran ljus och skapar en privat sfar
for barnet under vardtiden. For att sanghimmeln effektivt ska skydda fran ljus
behover barnet placeras hogt upp i séngen. Alla barn pa neonatalavdelning ska ha
sanghimmel under hela vardtiden

Alla barn som behandlas med ljusbehandling skall ha 6gonskydd som &r utformade
for syftet. Barn som befinner sig i narheten av att barn som behandlas med
ljusbehandling ska ocksa skyddas fran ljuset. Obs! Det tar tid for barnet att vanja sig
vid den ljusférandring som sker nar 6gonskyddet tas bort. Forvarna barnet med din
rost innan beréring sker. Var noga med att stddja barnet med en hand under tiden
som dgonskyddet lossas

ROP-undersdkning

Var god se sarskild rutin Stodjande omvardnad vid 6gonundersékning.

3. Forberedelser infor hemgang

Barn efter fullgangen tid behover annat ljus an for tidigt fodda barn eftersom de
behover se tillrackligt for att borja fokusera sin blick och se farger och former for
fortsatt utveckling av sin syn. Cykliskt ljus framjar och beféster ocksa en
dygnsrytm. Foraldrar som vardat sitt barn pa neonatal med en ddmpad/anpassad
ljusmiljo behover fa information om detta som forberedelse infor hemgang

Nar barn natt fullgangen tid dvervég att gradvis borja exponera barnet for mer ljus
infor hemgang genom att vika upp kanten pa sanghimlen. Vid 6kad exponering for
ljus var uppmarksam pa barnets beteendesignaler

Diskussion forekommer emellanat att barn, som skrivs ut till hemmet innan GV 37,

kan behdva exponeras for ljus innan hemgang, da de kommer att blir exponerade for
detta i hemmet vid utskrivning. Det ska dock poéngteras att ljuset i hemmiljo skiljer
sig markant fran det starka, onaturliga ljuset i sjukhusmiljon och inte gar att jamféra
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med varandra. Dessutom tar foraldrar oftast stora hansyn till barnets behov och
anpassar ljusexponeringen hemma, nar de fatt tillracklig information. Darfor ska
prematura barn innan GV 37 ha sanghimmel under hela vardtiden

4. Foraldrar

e Foraldrar ska informeras om sitt barns behov av ljusanpassningar i vardmiljon. De
ska involveras i all utvardering och anpassning som gors i barnets vardmiljo

e Foraldrarna ska fa informationsbroschyr om ljusexponering

5. Dokumentation

e Observationer av det enskilda barnets behov av ljusanpassningar i vardmiljon ska
dokumenteras i vardplan for aktivitet

e Foraldrarna ska fa informationsbroschyr om ljusexponering och detta ska
dokumenteras i barnets vardplan for aktivitet

e Efter administrering av 6gondroppar ska informationsskylt sattas upp vid barnets
vardplats dar tid for administrering anges for att sakerstalla skydd for
ljusexponering

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information
Ljusanpassning pa neonatalavdelning - Foraldrainformation.pdf

Bilaga 1. Utveckling av syn
Bilaga 3. Informationsskylt Pupillvidgande 6gondroppar ROP-undersdkning
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Bilaga 1. Utveckling av syn

Gestationsvecka

Utveckling av syn

Fore GV 32 Lite eller ingen sammandragning av pupillen, tunna égonlock,
6gonen halvoppna mesta delen av tiden

Fran GV 30 En period dar REM somn &r viktig for utvecklingen av de delar i
syncentrum som ansvarar for att bada 6gonen anvands tillsammans

GV 32-34 Pupillerna drar ihop sig som svar pa ljus, darmed regleras ljuset som

kommer in

GV 34-fullgangen

Kan fixera och folja ett ansikte eller ett ljust objekt kort stund, blir
lattast alert i en ddmpad belysning, kan troligen inte organisera
syninformation till meningsfulla monster

GV 39-40 Nervbanorna fran nathinnan till syncentrum i hjarnan bérjar bli
funktionella, kan fixera och f6lja objekt, synen ar i graskala, svag
synskarpa

Fran GV 40 Snabb synutveckling

6 (7)

Rubrik: Ljusmiljo - stodjande omvardnad neonatal

Dokument-ID: SU9774-1570060579-753

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Pupillvidgande 6gondroppar

Datum:
Tid for administrering:

Ténk pa att barnet &r extra
kansligt for ljus 1 upp till 24 timmar efter
att dgondropparna har administrerats.
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