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THE SCIENCE OF CARE™

ar hud-mot-hud-vard?

Hud-mot-hud-vérd p& den neonatala intensivvardsavdelningen &r en metod dar den nakna bebisen hélls nara intill mammans
(eller en annan vé&rdnadshavares) hud under minst en timmes tid. Det har kan man barja tillémpa sé snart spédbarnet har tillrécklig
fysisk stabilitet efter fodseln, och det galler aven spadbarn med extremt l&g vikt och ventilerade spadbarn.'-3

Varldshalsoorganisationen rekommenderar tidig, kontinuerlig och l&dngvarig hud-mot-hud-vérd fér spadbarn pd neonatala
intensivvardsavdelningar (kallas &ven Kangaroo Mother Care eller KMC). Allra bast &r ndr hud-mot-hud-vérden sker kontinuerligt
(hudkontakt under hela dagen), men nar det inte ar majligt rekommenderas att man varvar hud-mot-hud-vérd med fid tillsammans
med vé&rdnadshavaren och tid i en stré@lningsvarmare eller kuvos.!

ér hud-mot-hud-vérd viktigt?

Regelbunden hud-mot-hud-vard underlattar fér spadbarnets Gvergang frén enteral till oral matning och ger majlighet fill icke
naringsmassig sugning (NNS, dvs dar barnet suger pd& brostet utan att dricka midlk) pd ett tidigt stadium. Det har leder till markant
langre och mer férekommande uteslutande amning.*¢ Resultatet blir ocksd att volymen utdriven mjslk dkar avsevart under och efter®
hud-mot-hud-varden.’

Utdver de forbattrade amningsresultaten uppratthdller hud-mot-hud-vérden barnets varmereglering, den minskar mammans
stressnivéer och styrker mamman i sin féraldraroll 48

ska det implementeras?

[ | Féreskriva hud-mot-hud-vérd for
alla spadbarn med tillracklig fysisk
stabilitet, mot beaktande av fljande

[ ] Dokumentera tillfdllena och
specificera frekvens, varaktighet
och orsaker till att rutinen inte

[ ] Hantera besdksrutiner for att
stédja tillgang till neonatala
intensivvardsavdelningen

rekommendationer:

[ ] Oavbruten hud-mot-hud-vérd

i minst 60 min

SEMTISE 3 [ ] Se till att det finns utrymme,
[ ] Regelbundet utbilda personal om bekvama stolar och avskérmningar

ikt h tordel ti B (B .
vikten och fdrdelarna med rutinen [ ] Underlatta for amning under eller

[] Rutinen genomférs vid varje direkt efter hud-mot-hud-varden
besok fran foraldrarna och

mer an en géng om dagen

[ ] Spadbarn fér tillfélle till icke
ndringsmdssig sugning under
hud-mot-hud-varden vid behov

ska granskningen ske?

Strategier for att méta bésta rutin inkluderar granskning av: Utvéirdera journaler ménatligen:

¢ Procentandel spadbarn som f&r hud-mot-hud-vérd
minst en gdng om dagen.

¢ Daglig frekvens och varaktighet av hud-mot-hud-vérden. battrande atgarder.

o Skal till icke-optimalt tillhandahdéllande av hud-mot-hud- e Visar var férandringar fortfarande behdvs och majliggér
vard. implementering av ytterligare utbildning fér personalen

* Lyfter fram nya framsteg och kan férstarka motivationen
inom organisationen for att fortsatta med kvalitetstor-

for kontinuerlig forbattring av de kliniska rutinerna i ratt tid.

e Gor det mojligt att identifiera och ta itu med hinder.
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