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Formalet med denne retningslinje er at sikre national konsensus omkring tidligt hjemmeophold for

pramature bgrn. Retningslinjen er en operationel retningslinje med tre fokuspunkter:

e Kriterier for tidligt hjemmeophold

e Forberedelse af foraeldre

e Sikker transport

Retningslinjen er geeldende for neonatale bgrn, der skal pa tidligt hjemmeophold.
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Baggrund

For at forbedre forholdene for familier med cirkulatorisk og respiratorisk stabile preemature bgrn, der har
behov for fuld eller delvis sondeernzring sidelgbende med amme- eller flaskeetableringen, er tidligt
hjemmeophold (THO) blevet introduceret,som en del af behandlingsforlgbet. THO praktiseres
internationalt* ,og de fgrste danske praemature bgrn kom pa THO i 1997. THO er i dag indfgrt som klinisk
praksis pa de fleste neonatalafsnit i Danmark. THO indebzerer, at foraeldre varetager sondeernaring og
amme og/eller flaskeetablering af det praeemature barn i hjemmet med stgtte og vaekstmonitorering fra
neonatalafsnittet.

THO understgtter etableringen af amning og bgrnenes vaekst.> Det er til stor gleede for foraeldrene® og
understgtter den tidlige familiedannelse og familiecentreret pleje og behandling.”® Der er behov for taet
kontakt mellem neonatalafdeling og foraeldrene under THO. Denne kontakt varetages af
neonatalsygeplejersker og foregar enten via hjemmebesgg, videosamtaler eller fremmgde i afdelingen.

THO kan ogsa tilbydes andre ikke praemature neonatale bgrn, der er helt eller delvist sondeernaerede.

Kriterier for tidligt hjemmeophold

For at THO kan ivaerksaettes for en familie, er der flere kriterier, der skal opfyldes, for bade barn (tabel 1) og

forzeldre (tabel 2).

Tabel 1: Kriterier for barn for opstart af THO

PMA = 34+0.

Ingen behov for monitorering*

Stabil temperaturregulering

Fuldt eller delvist sondeernaeret

* Monitorering seponeres i henhold til lokal instruks

PMA = postmenstruel alder (gestationsalder + alder i uger og dage siden fgdslen)

Tabel 2: Kriterier for foraeldre for opstart af THO*

En foraelder kan tale dansk eller engelsk

Kan indga i samarbejde med klinikere om barnets behandling og pleje

Have gennemfgrt kursus i hjerte-lungeredning

Selvstaendigt administrere sondeernzering

Have gnske om THO

*aleneforaeldre skal ogsa tilbydes THO

Godkendelsesdato: januar 2022 Side 2 af 10



Tidligt hiemmeophold Dansk Padiatrisk Selskab d
Danish Paediatric Society "3

Kriterierne er anbefalinger og individuel vurdering i forhold til monitorering ma foretages, safremt et barn

med behov for ilt eller fototerapi skal pa THO.

Forberedelse af foraeldre

Inden opstart af THO skal foraeldrene gennemga et oplaeringsprogram, der gennemgar nedenstaende

punkter:

1) Sondeernzering:
Forzeldrene skal selvstaendigt kunne varetage sondeerneaeringen og observation i forbindelse hermed.
Sondeanlaeggelse er ikke er krav for at kunne vaere p3 THO. @nsker foraeldrene ikke oplaering i

sondeanlaeggelse, skal de informeres om, at sonden skal genanlaegges i neonatalafdelingen.

2) Tidlige sygdomstegn og forebyggelse af sygdom:

Preemature bgrn (specielt bgrn med GA<32 uger) har gget risiko for at udvikle infektion. Foraeldre skal
derfor informeres grundigt om handhygiejne, smitteveje og sygdomsforebyggelse samt tidlige
sygdomstegn.

Det anbefales ikke at modtage geaester i hjemmet, der er infektionssyge.

Anbefalinger for samsovning og forebyggelse af vuggedgd skal gives i henhold til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger:

- Barnet skal sove pa ryggen

- Barnet bgr ikke udszettes for tobaksrgg

- Undga at barnet har det for varmt under sgvn

- Barnet bgr sove i egen seng i samme rum som foraeldrene

3) Hjerte-lungeredning

Praemature bgrn har risiko for aspiration, apnge® og bradycardi®, hvorfor der kan opsta situationer under
THO, hvor foraeldrene skal yde fgrstehjeelp.3 1° Foraeldre skal derfor oplaeres i dette. Safremt foraeldrene
ringer 112, vejledes de fra pree-hospital i hjerte-lungeredning (HLR), hvorfor foraeldrene skal oplaeres i bade
ventilation og hjertemassage.!

Oplaering i HLR bgr forega med en fgrstehjalpsdukke for at bedre efterfglgende praestation.'? Begge
foreeldre skal instrueres i HLR og de skal derefter, under supervision af kliniker, udfgre HLR pa dukken.
Opleering af foreeldrene i HLR kan varetages af sygeplejerske. Bilag 1 (nederst i guideline) kan anvendes
som informationsmateriale til foraeldre. Bilag 2 (nederst i guideline) kan anvendes af sygeplejersker som

tjekliste til opleering af forzeldre.
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Foraeldre skal informeres om baggrunden for, at de skal leere hjerte-lungeredning. At de systematisk skal
folge ABC, og at de fgrste initielle ventilationer er essentielle.
Undervisning i HLR ved respirationslgst barn bgr gennemga fglgende punkter:

- Tagbarnet op

- Stimuler

- Kald pa hjealp i de umiddelbare omgivelser

- Sikre frie luftveje

- Se efter vejrtraekning

- Giv5indblaesninger

- Se efter vejrtraekning

- Start basal genoplivning 15:2, hvis fortsat livigst barn

- Ring 112 efter 1 minut, hvis fortsat livigst barn (ved to foraeldre til stede ringes efter hjeelp ved start

pa ventilationen).

- Fglg algoritmen for HLR (15:2) indtil hjaelpen nar frem, eller til barnet viser livstegn

Forzeldre bgr introduceres til hjertemassage med bade én hand og begge haender. Yderligere skal de
informeres om, at de, hvis de ringer 112,kan blive vejledt til 30:2 algoritme, men de anbefales fortsat at

folge 15:2.

For at sikre optimal overlevering fra prae-hospital til hospital skal det sikres at barnet kgres til den afdeling,
hvor den bedste behandling sikres. Lokale forhold og instrukser afggr, om barnet transportes til

akutmodtgelse eller neonatalafdeling.

Sikker transport

Det praemature barn har lav muskeltonus og derfor risiko for desaturation, bradycardi og apnge, nar det
placeres i autostol. Der ikke er signifikant forskel pa antallet af episoder med desaturation og bradycardi i
autostol og lift.23 Jo laengere tid et barn sidder i autostol eller ligger i lift under transport, jo stgrre er
risikoen for desaturation og overfladisk respiration.'® Bagudvendt transport i godkendt autostol anbefales,
da dette yder stgrst sikkerhed for barnet i tilfeelde af kollisioner (70% af kollisioner er frontalsammenstgd).
Der er ikke specifikke graenser for barnets veegt og hgjde ved brug af autostol, men producenterne angiver

forskellige vaegt- og leengdeanvisninger for brugen af deres autostole. Forzldrene bgr vaelge en autostol,
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der fra producentens side anbefales til preemature bgrn, da disse har mulighed for flere justeringer.

Forzeldrene bgr dog informeres om, at autostol ikke er godkendt specifikt til preemature.

Foreeldre skal informeres om, at den sikreste placering af en bagudvendt autostol er pa bagsaedet. Men
grundet risiko for desaturation og apnge anbefales det, at der sidder en voksen ved siden af barnet pa
bagsaedet . Ved bilkgrsel alene kan autostol placeres pa forsaedet, safremt airbag kan slas fra.

Hvordan barnet skal transporteres i bil, b@gr sdledes bero pa individuel vurdering.

Hvornar sidder barnet korrekt i autostol:
- Ingen overtgj, bilen bgr i stedet opvarmes
- Sufficient stgtte til barnet uden fleksion af nakke
- Hvis der kan presses mere end to fingre mellem undersiden af sele og barnets skulder, sidder selen

for hgjt. Kan selen ikke saenkes yderligere, er autostolen ikke sikker for barnet.

Safremt barnet ikke sidder korrekt i familiens autostol, anbefales det at prgve en anden autostol eller
liggende transport. Der findes godkendte autostole (boxette), hvor barnet kan ligge ned under transport.

Disse kan dog ikke bagudvendes mod kgrselsretningen.

Under tidligt hjemmeophold

Inden opstart af THO skal en laege udfra lokale instrukser og individuel vurdering tage stilling til indikation
for bgrneundersggelse eller andre undersggelser sa som blodprgvekontrol, ultralyd af cerebrum, retinopati
(ROP) undersggelse eller andet under THO.

Mht. hgrescreening bgr man vaere opmaerksom p3, at for tidig screening gger risikoen for falsk positive

resultater. Anbefalingen er, at hgrescreening kan foretages fra PMA > 34+0.

Udskrivelse og opfglgning

THO er et ambulant forlgb, sa dagen for THO opstart er barnets udskrivelsesdato. THO skal kodes med
fglgende forlgbsmarkgrer:

AJAO1A - tidligt hjemmeophold, start

AJAO1X — tidligt hjemmeophold, slut

Vaer opmeaerksom pa kodning til Kvalitetsdatabasen for nyfgdte for indikatorerne 4 (amning) og 7 (vaekst).

Kodningen skal datomaessigt foretages, nar barnet afsluttes fra THO.
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Der bgr ligeledes sikres overlevering til primaer sektor (sundhedsplejerske), safremt foreeldrene giver
samtykke.
Opfelgning af THO bgrn sker i henhold til lokale intrukser samt DPS instruks omkring Ambulant opfglgning

af meget praetermt fgdte bgrn.
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Bilag 1

Fgrstehjalp — hvad ggr man hvis barnet ikke traekker vejret?

Alle spaedbgrn treekker vejret uregelmaessigt og med pauser pa adskillige sekunder.
Hvis barnet far maelk i luftrgret, kan det hoste, skifte farve og holde pause med vejrtraekningen. Oftest gar
det hurtigt over af sig selv, men indimellem kan der vaere brug for at

e Barnet bliver taget op og stimuleret til at traekke vejret / hoste
e Barnet bliver vendt pa siden, s& maelk eller sekret kan Igbe ud ad munden
e Tgj pa overkroppen bliver fijernet sa man tydeligt kan se brystkassen

Hvis barnet ikke begynder at traekke vejret skal du kalde pa hjzlp i de umiddelbare omgivelser.
Samtidig startes fgrstehjeelp - Se nedenfor.
Hvis | er to, ringer den ene 112.

Hos barn er de vigtigste elementer i fgrstehjzelp at sikre fri luftvej samt give korrekt mund til mund og
naese, hvor barnet far den ngdvendige luft i lungerne til barnet selv begynder at traekke vejret.

A - Airway: Fri luftvej
e Fjern barnets sonde
e Laeg barnet pa et fast underlag og sarg for at barnet kigger lige op:

e Abn munden og fjern evt synligt maelk/slim med en finger
e Skub kaben frem, sa tungen ikke falder tilbage og speerrer luftvejen

Se, f@l og lyt efter vejrtraekning:
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Hvis der ikke er sikker vejrtraekning gar du videre til B.

B — Breathing (kunstigt andedraet)

Giv 5 indblasninger mund til naese og mund (ca 1 sekund pr indblaesning):

Se efter om brystkassen haver og saenker sig.
Hvis brystkassen ikke haever og sanker sig:
e Prgv at &endre en smule pa hovedets position
e Check, at din mund slutter teet til barnets naese og mund
e Hvis brystkassen stadig ikke haver og saenker sig nar du puster, skal du gradvist puste lidt
kraftigere, indtil du ser brystkassen have og sanke sig ved hvert pust.

Efter 5 indblaesninger vil langt de fleste bgrn nu traekke vejret selv. Se efter sikre livstegn: Bevaegelse, hoste,
grad eller vejrtraekning.

C: Cirkulation (HLR 15:2)

Hvis barnet ikke har sikre livstegn skal du starte hjertelungeredning (HLR) med hjertemassage og
indblzesninger, hvor du trykker 15 gange pa brystbenet (hjertemassage) og giver mund til mund og naese
2 gange.

Brug 2 fingre, som placeres nederst pa brystbenet. Tryk, sa brystbenet bevaeger sig 1/3 af brystkassens

dybde med en hastighed pa ca 100 pr minut.

Hvis du er alene bruges en hand (pege- og langefinger):
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Fortsaet HLR til barnet giver livstegn eller ambulancepersonale tager over.
Hvis du er alene, ringes 112 efter 1 minut.
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Bilag 2

Checkliste til THO - fgrstehjeelp

Tager barnet op og stimulerer det hvis det ikke traekker vejret.

Leegger barnet pa siden sa evt maelk kan Igbe ud af munden

Fjerner tgj pa overkroppen

Kalder pa hjzelp i de umiddelbare omgivelser ved 1 person tilstede

Ved 2 personer: 1 person starter fgrstehjalp, den anden ringer 112 og kommer tilbage

Leegger barnet pa fast underlag og fjerner sonden

Sgrger for lige luftvej

Abner barnets mund og fjerner evt synligt sekret med en finger
Skubber hagen frem

Ser, fgler og lytter efter vejrtraekning

Korrekt mund til naese og mund, checker brystkassen bevaeger sig, 5 rolige indblaesninger
Zndrer hovedets position en smule ved manglende bevaegelse af brystkassen, nar der pustes
Puster gradvist kraftigere ved manglende bevagelse af brystkassen

VIGTIGT: Man gar IKKE videre til C, fgr der er givet 5 indblaesninger med sikre |gft af brystkassen

HLR 15:2
Brystkassen 1/3 ned
Ca. 100 pr minut
1 person:
= 2.0g 3. finger korrekt placeret pa brystbenet
= Ring 112 efter 1 minut
2 personer: 2 haender med tommelfingrene korrekt placeret pa brystbenet
Fortszetter HLR til ambulancepersonale tager over, eller der er sikre livstegn
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