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Innledning Bakgrunn for å anbefale fukting i kuvøse til ELBW: 
• Redusert risiko for væske og elektrolytt forstyrrelser 
• Mer stabil kroppstemperatur
• Mer stabilt blodtrykk 
• Redusert Infeksjonsrisiko

For utfyllende informasjon om hudens oppbygging, funksjon, hva som 
skjer med huden etter fødsel og konsekvens for barnet se: 
http://handbok.helse-bergen-EK Hudstell under under 30 uker 
GA
 

Spesielle
Opplysninger

Funn i litteratur:
• Relativ fuktighet i kuvøse (RH) påvirker temperaturregulering, væske 

og elektrolyttbalansen og vektøkning (1,2, 3, 4, 5, 6)
• RH og varme i kuvøsen er antatt å redusere 

mortaliteten/morbiditeten sammenlignet med bare overvarme
• RH påvirker hudmodningen – høy fuktighet senker trolig 

akselerasjonen av modningen (2)
• Høy fukting opp mot 80 % øker ant. patogene bakterier og kan gi økt 

infeksjonsrisiko (3)
• Rutine å bruke fukting i kuvøse – men stor variasjon internasjonalt 

(5)
• En internasjonal prosedyre anbefaler RH ˃ 50 % (1)
• En internasjonal guidelines anbefaler RH første uke opp mot 80 %. 

Fra andre uke og videre reduserer til 50 % (2)
• En studie viser at RH ˃80 % i kuvøse gir 10 % redusert effekt av 

LED-Lys behandling av hyperbilirubinemi (6, 7)
• Ingen sikker effekt av RH på BPD-utvikling (3, 4) 
• Ved åpning av vegger og tak forsvinner fuktingen i kuvøsen. 
• Ingen internasjonal konsensus om optimal fuktighet, øvre og nedre 

anbefalte grense eller varighet av fukting i kuvøse (5, 8)

Vekting av anbefaling: svak
Basert på kunnskapsgrunnlag 2/3

Kuvøsebehandling sett i sammenheng med den totale 
behandlingsfilosofi av premature
• Foreldre – barn tilknytning er en integrert del av behandlingen
• Avdelingen tilstreber tidlig og hyppig hud-mot-hud kontakt mellom 

barnet/foreldre og prioriteres framfor kuvøse når situasjonen tillater 
det.

• Temperatur og fuktighet i kuvøsen er av mindre betydning når det 
gjelder å opprette hud-mot-hud kontakt foreldre/barn. Ved høy 
kuvøsetemperatur og fukting er det viktig å kontrollere barnets 
temperatur når det er ute hos foreldre

Litteratursøk: fra 2014 se
http://handbok.helse-bergen.no/eknet/docs/pub/dok37490.pdf
Litteratursøk: Oppdatert søk fra 2017 se

http://handbok.helse-bergen.no/eknet/docs/pub/dok20656.pdf
http://handbok.helse-bergen.no/eknet/docs/pub/dok20656.pdf
http://handbok.helse-bergen.no/eknet/docs/pub/dok37490.pdf
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https://handbok.helse-bergen.no/eknet/GetDoc.aspx?id=54889
Oversikt litteratur: se 
http://handbok.helse-bergen.no/eknet/docs/pub/dok37493.pdf
Samleskjema og gjennomgang av litteratur: se 
http://handbok.helse-bergen.no/eknet/docs/pub/dok37500.pdf
Styrkeskjema: se 
http://handbok.helse-bergen.no/eknet/docs/pub/dok37504.pdf

  
Forberedelse • Kuvøse skal byttes og desinfiseres X 1 pr. uke 

• Ved bytting av kuvøse – påse at ny kuvøse har rett innstilling
• Ved valg av type kuvøse, vurder barnets tilstand og GA. Kuvøse med 

hev- og senkbar tak benyttes til de minste og mest ustabile barna.

Informasjon • Foreldrene er aktiv deltagende i omsorgen for sitt barn og tas med i 
bestemmelse rundt behandling, pleie og omsorg.

Fremgangsmåte Premature < 30 uker eller <1500 gram legges i pose på KKB. Se 
prosedyre Hypotermi - posebruk

Anbefalinger
• RH 70 % første uke
• RH 60 % andre uke
• RH 50 % tredje uke og fram til barnet tas ut av kuvøsen
• I spesielle tilfeller hvor kuvøsen har problemer med å komme ned i 

innstilt temperatur (veldig varme dager om sommeren) kan løsningen 
være å redusere fukting mer enn anbefalt, men dog ikke lavere enn 
40 % og helst ikke før etter 3-4 uker )

• Bruk bare sterilt vann til kuvøsen – jfr. Rutiner for innkjøp av vann til 
kuvøse 
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Vekting av 
anbefaling

Kunnskapsgrunnlaget:
Nivå 1 (Meget god): en god systematisk oversikt med minst EN god 
studie
Nivå 2 (god): Minst EN god studie
Nivå 3 (manglende): Ingen gode studier
Gradering av anbefalingene:
Sterk: Baseres på god dokumentasjon (nivå 1) og enighet i 
referansegruppen om validitet av dokumentasjon, appliserbarhet og 
avveining av nytte og ulempe
Moderat: Basert på minst en god studie (nivå 2) og enighet om 
validiteten av dokumentasjon, appliserbarheten og avveining av nytte og 
ulempe
Svak: Basert på manglende dokumentasjon (nivå 3) og enighet om 
appliserbarhet og nytte og ulempe
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