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Tidlig hjemmebehandling (THB)

Information til foraldre

Jeres barn er nu klar til at veere derhjemme. | denne pjece kan | leese om tidlig hjemme-
behandling (THB).

Pjecen er teenkt som en opslagsmulighed for emner, som man ville kunne komme i tvivl om,
nar man er kommet hjem med et for tidligt fedt barn.

Pjecens indhold er et supplement til den mundtlige vejledning, | har faet i afdelingen, da vi
forberedte tidlig hjiemmebehandling.

Sidst i pjecen star der lidt om fremtiden for jer og jeres barns udvikling.

Venlig hilsen

THB-teamet
Behandling af Nyfadte, sengeafsnit 1

.
Y H
B



Indhold

Temperaturregulering .........cccviiiiiinn .
Kan vores barn holde varmen derhjemme?...............

VBBIEISEE ... e

Skal vi kontrollere barnets temperatur? .....................
Ma vores barn komme ud?.........ccccceiiiiiiiiiiee
Mad til det for tidligt fadte barn............ccccuveerrnnn.
Hvordan skal vores barn spise, nar vi kommer hjem?
Die og sonde - hvordan? ...............eeevveeeeeeieieienieeinnnnn.
Hvordan skal spisesituationen vaere?........................
Hvordan ved jeg, om vores barn far nok at spise?.....
Udmalkning og opbevaring af meelken ......................
Maelkeproduktion..........cccooeeviiiiiiiiieie e
Skal mit barn have vitaminer og jern?............cccccvveee
D-VItamMIN ..
Jerntilskud ...,
Hjemmelivet ...
Ma mit barn komme i kontakt med andre?.................
Hvad med starre sgskende? .............eevvvvveviviiiieinnnnnns
Hvad med hygiejne?.........uueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiienes
Hvordan méa barnet igge? ..o
Hvis én i familien bliver Syg ...........ccccvvvvviiiiiiiiiiiiiinnns

Hvordan observerer vibarnet? .........covveeevieieeiienenn.

............................................................ 4

............................................................ 5
............................................................ 5

............................................................ 6
............................................................ 6

............................................................ 7

............................................................ 8

............................................................ 8
............................................................ 9
............................................................ 9
............................................................ 9

........................................................... 10



Hvad ger vi, hvis barnet ikke trakKer Vejret?....... ... 11

L= g T o] 1Y 411 ' PSP 1
Hvis barnet ikke treekker vejret eller bliver blat .................ouvviviiiiiiiiiiies 11
Hvis barnet ikke reagerer pa stimulation................oooiiiiiii e 11
Hvis barnet ikke traekker vejret - eller du eritvivl..........ccoooiiiiiiiiii e 11
HVis dit Darn IKKE FEAQEIET.......... e e e e e e et e eens 11
LI = 1= o o O 12
Ambulancetransport af THB-bgrn, der akut har behov for at komme pa hospitalet. .............. 12
BIIKBISEI ...t nnes 12
SEITBKVIKIE ...t e e e e et e e e e e a e e e e 12
Anskaffelser inden THB ... ——————_—— 12
L 1= 11T [ o 13
Hvordan udvikler VOres Darn Sig? ...........uuuuueueieieiiiiiiiiiieiiieeieieeeneeeeeneeeeneenasnnnaeseenesnsnnnnnnnnnnnnes 13
Hvornar skal vOres barn VAaCCINEIES?.......oo.uuiiiiiiii et 13
Skal vores barn komme til KONrol?........coooiiiiii e 13
Efterreaktioner hos fOraeldrene .............ooo i 13
Kontakt til andre med et for tidligt fadt barn ... 14



Temperaturregulering

Kan vores barn holde varmen derhjemme?

Ja, det kan det. Men nar | kommer hjem, vil jeres barn stadigveek veere sa lille, at det nemt
kommer til at fryse. Hvis jeres barn bliver for koldt, vil det ikke fale sig veltilpas, og det vil
bruge for meget energi pa at holde sig varm frem for at bruge energien pa at spise og tage
pa i veegt.

| det falgende afsnit vil vi give jer nogle rad om, hvad | kan gare for at holde barnet varmt.

Varelset
Rummene, som jeres barn opholder sig i, skal veere noget varmere, end | maske er vant til.

Vi forslar:

At rumtemperaturen er ca. 22 grader

At | undgar traek

At vuggen/sengen er placeret vaek fra ydervaegge og vinduer
At barnet ikke er i veerelset, nar der luftes ud.

Badning
Et forholdsvis hurtigt bad (ca. 5 min) 1 gang om ugen vil i begyndelsen vaere nok. Jeres barn
bliver dejligt traet af badet, og det kan vaere en god ide at bade barnet om aftenen inden nat-
tesgvnen.

Vi forslar:

e At baderummet er opvarmet godt

e At | undgar treek

e Atlaegge en stofble over jeres barn i badet

e At vaske barnets hoved til sidst, da barnet hurtigt mister varme herfra
e At barnet meerker badekarskanten med fgdderne, sa det fgler tryghed
e At | bruger opvarmede handklaeder

e At | svagber jeres barn hurtigt efter badet - ogsa hovedet

e At | hurtigt giver jeres barn tgj pa.

Paklaedning
| forhold til jeres barns pakleedning skal | hele tiden taenke pa, at jeres barn skal kleedes pa i
forhold til omgivelsernes temperatur.

Jeres barn kan godt blive for varmt og kan risikere at blive slgvt og derfor miste interessen
for at spise.

Vi forslar:

o At tgjet er teetsiddende og sammenhaengende



o At tgjet ikke er af kunststof

e At evt. giver barnet en ulden trgje pa

e At undgar bare arme og bare fadder

e At |l evt. giver barnet en hue pa (der er et stort varmetab fra hovedet)
e At anvender uldent undertgj i vintermanederne.

Skal vi kontrollere barnets temperatur?

Nej! Rutinemaessig temperaturtagning er ikke lzengere ngdvendig. | kan fa en fornemmelse
af jeres barns temperatur ved at fole i nakken og pa maven. Heender og fedder kan nogle
gange fgles kglige, uden at barnet er koldt.

Hvis maven eller nakken fgles kold ved bergring, check da jeres barns temperatur.

Normal temperatur er 36,7 - 37,5 grader.

Ma vores barn komme ud?
Hvis jeres barn vejer mindre end 2 kg, bgr | ikke tage det ud, da det er tvivisomt om barnet
kan holde temperaturen ude i barnevognen - slet ikke i de kolde vintermaneder.

Veer ogsa opmaerksom pa fugt og bleest, som afkgler barnet.

Nar jeres barn skal ud i barnevogn, ber | starte med korte perioder op til cirka 30 minutter af-
haengigt af vejret.

Det er vigtigt at huske pa, at jeres barn befinder sig i en spiseetableringsfase og derfor pri-
meert skal bruge sin energi pa det. Nar | tager jeres barn med ud, skal det forega i rolige om-
givelser, sa barnet ikke bruger energi pa at forholde sig til for mange indtryk/ stimuli.

Vi frarader, at | tager jeres barn med ud at handle - bade pga. for mange indtryk/ stimuli men
ogsa af hygiejnemaessige arsager.

Mad til det for tidligt fedte barn

Hvordan skal mit barn spise, nar vi kommer hjem?

Pa behandling af Nyfadte, sengeafsnit 1 er | allerede startet pa den proces, der skal fgre
frem til, at barnet kan klare sig uden sondemad. Jeres barn befinder sig sandsynligvis et sted
midt pa nedenstaende "'meaelkeve;j”.
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Inden THB har | sammen med sygeplejerskerne lagt en plan for, hvordan jeres barn skal
spise, nar | kommer hjem.

Ved det ugentlige besag i Behandling af Nyfadte eller det ugentlige videobesag justerer |
madplanen sammen med THB-sygeplejersken. De fleste barn vil spise uden brug af sonde,
inden de nar termin.

Die og sonde - hvordan?
Det er vigtigt, at jeres barn er vagent og suttelystent, nar det laegges til. Hvis jeres barn ikke
er vagent ved planlagt maltid, er det ok at vente 30 minutter for at se, om barnet vagner mere

op.

Hvis jeres barn kun slikker lidt pa brystet og derefter falder i sgvn, foreslar vi, at | giver barnet
et fuldt sondemaltid og laegger det til igen, nar barnet er vagent og parat til at sutte.

Inden | tager hjem pa THB, vil der vaere lagt en madplan/ ammeplan. Barnet vil som oftest
seettes pa flex-tider, sa barnet selv har mulighed for at melde sig med 2-3%% times mellem-
rum. 1-2 gange i dagnet er det ok med 4 timer imellem maltiderne. Det giver samtidig jer som
foreeldre muligheden for at se pa jeres barn og de signaler, det giver jer, i stedet for kun at
have fokus pa klokken.

Det er vigtigt, at | udfylder det skema, | far med hjem, s& vi kan se, hvor hyppigt jeres barn
har veeret lagt til/ faet tilbudt flaske, og hvor meget der er givet pa sonde, samt hvor meget
der er malket ud pa degnbasis. Det gar, at vi sammen med jer pa bedst mulig made kan
lzegge en god plan for dagene indtil naeste besag.

Hvordan skal spisesituationen veere?
Hvis jeres barn har sveert ved at koncentrere sig om at spise, foreslar vi:



e At der ikke foregar en masse ting, som kan forstyrre maltidet
e At mor sidder godt og afslappet i en stol eller sofa

e At deemper lyset

e At der ikke er stgj og uro - skru ned eller sluk for musik/TV

e At mor har noget drikkeligt inden for reekkevidde

e At har alt, hvad | skal bruge omkring jer.

Sa leenge mor malker ud, foreslar vi:

e At du farst malker ud efter amningen.

Hvordan ved jeg, om vores barn far nok at spise?
Barnet skal spise mindst 7-8 gange i dggnet, gerne mere. | skal lsegge maerke til om:

¢ Barnet har 5-6 gode tissebleer i dggnet
o Barnet virker alment tilfreds og har vagne perioder, som det plejer
¢ Brystet er mindre spaendt efter amning.

Disse ting er en god malestok for, om jeres barn far nok at spise.

Hvis | er i tvivl, sa sperg os ved naeste besgg. Hvis det ikke kan vente, sa ring til Behandling
af Nyfadte, sengeafsnit 1.

Udmalkning og opbevaring af malken
Vi foreslar:

e At mor vasker haender inden udmalkning.

e At vasker malkesaettet, hver gang | har brugt det. Brug varmt vand og seebe. Skyl saeben
af og skyl alle delene med kogende vand.

e At | heelder kogende vand over i 3 minutter, hver gang det har veeret i brug.

Meelken skal i kgleskabet/ fryseren hurtigt efter udmalkning. Den skal dog farst afkales inden
den kommes i fryseren.

Holdbarheden af den udmalkede maelk er:

3 dagn i kegleskabet

6 maneder i fryseren (-18)

1 dggn i kaleskabet for optaet maelk
Fa timer ved stuetemperatur

Optget meelk ma ikke fryses igen.

Malkeproduktion
Inden THB er der lagt en plan for udmalkning. Der laegges en plan for maelkemaengde fra
gang til gang. Du skal regne med, at du i et vist omfang skal malke ud indtil termin.



Skal vores barn have vitaminer og jern?
Ja, vi foreslar, at | giver vitaminerne pa et fast tidspunkt hver dag.

D-vitamin
Hvis barnet er fgdt for tidligt, gives:

e 10 draber D-vitamin en gang dagligt den ferste maned
- herefter
e 5 draber en gang dagligt, indtil barnet er 4 ar.

Jerntilskud
e Hvis barnets fedselsvaegt var under 1500 g:
Jerntilskud startes op, nar barnet er 4 uger, og gives, indtil barnet er 1 ar

e Hvis barnets fadselsvaegt var over 1500 g:
Jerntilskud startes op, nar barnet er 6 uger, og gives, indtil barnet er 6 maneder.

e Hyvis barnet vejer under 2500 g:
Der gives 4 draber jern 1 gang dagligt

e Huvis barnet vejer over 2500 g:
Der gives 6 draber jern 1 gang dagligt.

Hvis barnet far 4 % FM85 i maelken, skal der ikke startes op med jern, fgr barnet ikke laen-
gere far 4 % FM85 i maelken eller meengden er reduceret.

Hvis dit barn far mere end 50 % modermeelkserstatning, skal barnet have %z dosis jern, men
fortsat have fuld dosis D-vitamin.

Hvis | er i tvivl, s& sperg endelig.

Hjemmelivet

Ma mit barn komme i kontakt med andre?

Ja! Men barnet skal have ro til at gro. Begraens derfor besag den fgrste tid. Jeres barn bar
veere hos jer foraeldre - ikke ga fra arm til arm. Det er vigtigt, at | sikrer jer, at ingen er syge
eller forkglede. Jeres lille barn er anderledes end bgrn fadt til tiden:

e Barnet er seerligt falsomt over for sansepavirkninger

¢ Barnet har vanskeligt ved at regulere sine reaktioner
e Barnet har mindre evne til at bearbejde informationer
e Barnet bliver nemt stresset og overbelastet.

Beskyt jeres barn mod for mange pavirkninger og forsgg at holde hjemmets rytme fast og ro-
lig.



Undga besgag af andre smabgrn end sgskende, da risikoen for smitte er stor blandt bgrn.
Jeres lille barn er mere udsat end andre nyfadte. Deltag ikke i starre fester eller arrangemen-
ter, hvor | ikke kan veere sikre pa at undga eventuel smitte.

Pa grund af smittefare frarader vi jer at tage jeres lille barn med pa besgg hos andre og med

ved afhentning af starre sgskende i dagpleje/ institution samt med pa indkgb. Er det ngdven-
digt at tage barnet med for at hente stgrre sgskende, sa lad det blive i barnevognen, hvor det
er beskyttet. Vi frarader offentlige transportmidler, sa laenge barnet er pa THB.

Hvad med storre sgskende?

Har | andre barn, er det vigtigt for hele familiens trivsel, at de bliver inddraget i samveeret
med den lille ny. Lad dem deltage i det omfang, | magter, og de har lyst. Starre sgskende til
et for tidligt fadt barn kan nemt fgle sig forsemt, da foreeldrene har veeret meget fraveerende
pga. den lange indlaeggelse. Sa nu hvor familien er samlet igen, kan de starre bgrn have
brug for lidt ekstra opmaerksomhed.

Hvis en sgskende kommer fra institution og skal have kontakt med sin lillesgster/lillebror, ra-
der vi til, at der skiftes tgj, vaskes ansigt og haender samt sprittes haender. Nar den aldre s@-
skende skal sige hej og give et kys til lillesaster/ lillebror, anbefaler vi, at ansigt og heender
undgas.

Hvad med hygiejne?

Det er bedst at opretholde en god hygiejne i hjemmet. Det er dog ikke ngdvendigt at tage de
samme hensyn som pa hospitalet, da barnet er i sit eget miljg. Tabes fx. en ble pa gulvet,
kan den sagtens bruges.

Searg for at have rene haender ved kontakt med barnet.

Undga selv at sutte pa barnets sut af hensyn til traske, men skyl den under koldtvandsha-
nen, og kog sutten.

Vi kan ikke anbefale brug af parfumeret vaskepulver og skyllemiddel specielt i barnets farste
levear.

Hvordan ma barnet ligge?

Sundhedsstyrelsens anbefaling fra 2011 er, at barnet sover i samme rum som sine forzeldre,
men i sin egen seng. Barnet skal sove pa ryggen med hovedet drejet til siden. Det er vigtigt
at variere sovesiden, da barnets knogler stadig er blagde.

Hvis | har behov for, at jeres barn skal ligge i jeres seng, er det vigtigt, at det sker ved sikker
samsovning. Barnet skal ligge i en babynest ved hovedpude niveau og med egen dyne. Se
yderligere Sundhedsstyrelsens anbefalinger "Sma barns sikkerhed”, link til Sundhedsstyrel-
sen - sst.dk.

Hvis én i familien bliver syg
Bliver | eller barnets sgskende syge, kontakt da Behandling af Nyfgdte, sengeafsnit 1.


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/Smaa-boerns-sikkerhed
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/Smaa-boerns-sikkerhed
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/Smaa-boerns-sikkerhed

Forkglelse smitter ikke ud over en meters afstand, medmindre man hoster eller nyser.

Ved forkglelse bar man begreense taet kontakt med barnet og begreense bergring af barnets
ting. Her er handhygiejne ekstra vigtig, da heenderne er en vaesentlig smitteve;j.

Hvordan observerer vi barnet?
Husk at det altid er jer, der kender barnet bedst. Derfor er jeres observationer omkring barnet
meget vigtige.

| skal veere opmaerksomme pa folgende:

e Rumtemperatur pa 22 grader

e Passende tgj

¢ God handhygiejne

e Undga starre forsamlinger

¢ Ingen besag af syge/ snottede bgrn

e Undga steder med rygning

e Undga treek

¢ Ingen gature i darligt vejr og hold de ferste gature pa 30 minutter og se, hvordan barnet
klarer det.

e Hold badeseancen pa korte 5 minutter, og s@rg for at holde barnet varmt direkte efter bad
- specielt hovedet.

Tegn pa sygdom:

e /Endret adfeerd — barnet bliver mere sovende og slav eller pirrelig

e Farve — barnet bliver bleg, gra, spaettet/marmoreret.

o Temperatur — temperaturen er mindre end 36,5 grader eller hgjere end 37,5 grader
e Tonus — bliver slap eller svag

e Barnet spiser mindre, gylper maske selvom barnet ikke har spist sa meget.

o Faerre tissebleer

e Hyppig vandig affgring.

Hvis nogle af jeres observationer skaber uro hos jer, sa kontakt Behandling af Nyfadte, sen-
geafsnit 1.

Ved akut opstaet sygdom skal | altid kontakte afsnittet.

Problemet kan maske ordnes over telefonen, eller ogséa beder vi jer om at komme ind pa af-
snittet med barnet.

| sjeeldne tilfeelde kan det veere ngdvendigt med ambulance-bistand:
Ring 112, og bed om kearsel til Herlev Hospital. Vis ambulancepersonalet jeres aftale om
"aben indlaeggelse” pa Behandling af Nyfadte, sengeafsnit 1.
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Hvad ger vi, hvis barnet ikke traakker vejret?
Det er normalt for et spaedbarn at traekke vejret uregelmaessigt og med pauser i op til 20 se-
kunder.

Hvis jeres barn holder en laengere pause, eller hvis jeres barn bliver blat, kreever det en hur-
tig indgriben.

Genoplivning

Hvis barnet ikke traeekker vejret eller bliver blat
1. Stimulering af barnet:

. Laft barnet op og stimuler barnet ved at gnide langs rygraden eller brystbenet.
Dette er som regel nok til at fa dit barn til at treekke vejret igen.
. Nar barnet starter vejrtraekningen igen, vil det farst veere med overfladiske ande-

drag - og sa dybe normale andedrag. Herefter vil barnets farver ogsa vende tilbage
til det normale.

Hvis barnet ikke reagerer pa stimulation
2. Sikring af frie luftveje:

. Laeg barnet pa ryggen pa et fladt underlag, og leeg en hand pa barnets pande.

. Laft barnets hage frem ved at stgtte godt pa hagespidsen, sa barnets underlaebe/
hage er lodret over barnets greflip.

. Se efter synlige fremmedlegemer eller opkast i barnets mund, og fjern dette, hvis
muligt.

Hvis barnet ikke traekker vejret - eller du er i tvivl
3. Mund-til-mund

. Placere din mund over barnets mund og naese og giv 5 luft-indbleesninger

. Fjern din mund fra barnet efter hver indblaesning, sa der er mulighed for at barnet
kan ande ud.
Under indblaesningen skal du holde gje med, at barnets brystkasse haever sig.

. Vurder om der er livstegn (bevaegelse, vejrtraekning, puls).

Hvis dit barn ikke reagerer
4. Ring efter ambulancen
. TELEFON 112 og tilkald hjeelp.
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Mange barn vil traekke vejret igen, men hvis der ikke er sikre livstegn, eller hvis | er i tvivl

5. Fortseet genoplivning med hjertemassage:
. Placer 2 fingre pa nederste del af barnets brystben mellem brystvorterne
. Tryk brystkassen ca. 1/3 ned (ca. 5 cm), i en hurtig rytme pa ca. 100 gange /minut
. Tryk 15 gange. Fingrene bliver pa brystbenet mellem hvert tryk
. Slip herefter brystkassen og brug fingrene til igen at sikre frie luftveje
. Genoptag luft-indbleesninger, giv 2 indblaesninger
. Genoptag hjertemassage, giv 15 tryk

Forseet med at give barnet genoplivning 15 tryk/ 2 indblaesning til ambulancen ankommer el-
ler til dit barn selv begynder at treekke vejret og genvinder sin normale farve.

Transport

Ambulancetransport af THB-bern, der akut har behov for at komme pa hospitalet.
Hvis ambulancen er rekvireret via 112, kgrer ambulancen til neermeste akutmodtagelse (ska-
destue), hvis barnet er i livsfare.

Hvis ambulancefgreren far forevist aftalen om aben indlaeggelse, og barnet ikke er i umiddel-
bar i livsfare, og ambulancefgreren/ laegen finder det forsvarligt, vil ambulancen kgre til
Behandling af Nyfadte, sengeafsnit 1 pa Herlev Hospital.

Bilkorsel
Ifelge feerdselsloven skal barn under 3 ar vaere spaendt fast i godkendt sikkerhedsudstyr, der
passer til barnets alder, starrelse og vaegt under transport i privatbil.

Sikker Trafik anbefaler max. 30-45 minutter om dagen (ikke pr. karetur) for at barnets ryg
ikke skal tage skade. Hvis jeres barn er under 42 cm, anbefaler vi, at | lejer en boxette (trans-
portvugge), sa barnet ligger helt ned. Boxetten og autostol kan lejes i en babyforretning.

Straekvikle

Streekvikle ma bruges til for tidlig fadte barn, hvis de er taetsiddende omkring barnet og stat-
ter hoved og nakke godt. Da barnet skifter stilling lige sa tit som den, der beerer det, kan bar-
net godt tale at sidde i straekviklen i nogle timer ad gangen.

Veer meget opmeerksom pa at barnet ikke sidder og falder sammen i straekviklen.

Anskaffelser inden THB

Foelgende ting vil det veere godt at kebe eller leje, inden | tager hjem pa THB:

¢ Dobbeltsidig elektronisk malkemaskine (den som i kender fra afsnittet)
e Transport til barnet — boxette, hvis barnet er mindre end 42 cm ellers en autostol
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o Bleer, hvis barnet vejer mere end 2500 g
e Opbevaring til udmalket meelk.

e Naesesug (OtriBaby)

e Saltvandsdraber

e D-vitamindraber

e Jern-draber

Fremtiden

Hvordan udvikler vores barn sig?
Veekst og udvikling skal vurderes i forhold til det forventede fadselstidspunkt.

Et barn, der er fadt til terminen, smiler farste gang, nar det er omkring 6 uger gammelt.
Vi siger, at et for tidligt fadt barn har to aldre:

1. Den faktiske alder (udregnet efter barnets fadselstidspunkt)
2. Den korrigerede alder (udregnet efter det forventede fadselstidspunkt (termin)).

For hvert ar der gar, bliver forskellen mellem den faktiske alder og den korrigerede alder min-
dre og mindre betydningsfuld.

Sundhedsplejersken vil vejlede jer om barnets udvikling og holde gje med, at barnet udvikler
sig som det skal. Er sundhedsplejersken i tvivl om barnets udvikling, vil hun henvise jer til fy-
sioterapeut eller laege.

Hvornar skal vores barn vaccineres?

Hvis intet andet er aftalt, falger barnet Sundhedsstyrelsens retningslinjer om vaccinationer.
Det betyder, at barnets 3 maneders vaccination er 3 maneder fra fadslen og ikke 3 maneder
fra termin. Barnet vaccineres hos jeres praktiserende laege, medmindre barnet er fadt for
uge 28+0.

Skal vores barn komme til kontrol?

Vi aftaler eventuelle kontroller, nar vi afslutter THB-forlgbet. Saedvanligvis vil | blive tilbudt at
komme til kontrol i Behandling af Nyfadte, klinik 1, hvis jeres barn er fgdt fer udgangen af 31.
graviditetsuge.

Efterreaktioner hos foraldrene
Nogle maneder efter udskrivelsen fra hospitalet kan | opleve, at | selv far det sveert. Det er
helt normalt, hvis | reagerer pa alt det, | har veeret igennem.

Hvis | har behov for professionel hjeelp til at bearbejde oplevelserne, anbefaler vi, at | kontak-
ter jeres sundhedsplejerske eller praktiserende leege.
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Kontakt til andre med et for tidligt fedt barn
Link til Dansk Preematur Forening - praematur.dk

Foreningen "Foreeldre og Fadsel” formidler kontakt til andre foraeldre med for tidligt fadte
barn. Telefon: 70 23 14 00 Link til Foreningen Forzeldre og Fadsel - fogf.dk

Vi vil ogsa foresla, at | udveksler kontaktoplysninger med foraeldre, som | har leert at kende i
afdelingen, for eventuelt senere at mgdes med dem. Det er en god ide at gare det, inden |
tager hjem pa THB.

Pjecen er oprindelig udarbejdet af Afdeling for Intensiv Behandling af Nyfadte og Mindre Barn, Rigshospitalet.
Revideret ved THB-koordinatoren pa Behandling af Nyfadte, Herlev Hospital, dec. 2021/ marts 2023/ juli 2026
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