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Velkommen til barselavdelingen 7G!
Gratulerer med den nyfødte!
Praktisk informasjon

Måltider

· Frokost fra kl.08.30-09.30
· Middag fra kl.12.30-13.00
· Tidlig kveldsmat/suppe fra kl.17-18
· Sein kveldsmat fra kl.19.30-20.30
Hvis du er sulten mellom måltidene, eller du er på nyfødtintensiv mens måltidene blir servert, vennligst gi beskjed til personalet så finner vi mat. Kiosken ved hovedinngangen er døgnåpen.
Det er kun innlagte pasienter og innlagte ledsagere som kan spise i buffeten. Innlagte ledsagere får middagslapp av personalet.
Vaktskifte
· 07.00-07.30

· 15.00-15.30

· 22.00-22.30

Avdelingen er bemannet med én jordmor/barnepleier under vaktskiftene. Kun akutte henvendelser i dette tidsrommet.

Informasjonsfilmer: Vi anbefaler våre informasjonsfilmer om barseltiden og amming. Scan QR-koden så kommer du direkte til filmene.
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Besøk i avdelingen

· Besøkstiden for partner er mellom kl.09 og 21. Ta hensyn til den du deler rom med.
· Søsken er velkommen til å komme på besøk fra kl.17-18 på hverdager og fra kl.14-15 i helgene.
Vi har dessverre ikke mulighet for at far kan overnatte (bare i spesielle tilfeller).

Parkeringsrekvisisjon til langtidspårørende
· Rekvisisjon til langtidspårørende kan utstedes etter tre døgns opphold ved SUS, og varer én uke. Spør helsepersonell på avdelingen om dette. 
Mobiltelefon på barsel

Vis hensyn til dine medpasienter. Skru mobilen på lydløs varsling. Dersom du får mange telefoner, anbefaler vi at du tar samtalene utenfor rommet.

Trådløst nettverk

Søk opp det trådløse nettverket gjest.ihelse.net. Trykk continue 2 ganger. Registrer deg med navn og tlf. Brukernavn og passord blir tilsendt på sms.
Knipen
Det er undervisning i spisesalen mandag, onsdag og fredag fra kl.11.15-11.45 av fysioterapeut. 
Velkomstsamtale
Rutiner

· Lese informasjon: nyfødtscreening, knipen, «Trygt sovemiljø for barnet» mm.

· Barnelegevisitt

· Jordmorsamtale 2. (3.) dag om fødsel/amming/barnet/forandringer hos mor/hjemmesituasjon/hjemreise mm. Evt dine spørsmål.

· Evt samtale med lege før utreise

· Hjemreise 3.døgn, evt lengre på barsel av medisinske/andre grunner

· Obs oppbevaring av verdisaker pga. fare for tyveri

· Ingen bagasje på gulvet
· Vennligst rydd etter deg på toalett og dusj ette bruk

· Barnepleier/jordmor viser avdelingen

Amming

· Hvordan syns du det er å amme? Ønsker du å amme? Ammeerfaringer

· Informasjon: amming innen 6 timer etter fødsel, tidlig sugesignal, selvregulering, nattamming, ammeteknikk, håndmelking, ulemper ved bruk av smokk.
· Pumperom med gode stoler og visning av ammefilm

Barnet

· Behov i forhold til barnestell. Stellerom.
· Ryggleie fra fødselen

· Hud mot hud (roer barnet, varme, fremmer melkeproduksjonen og tilknytning)

· Bli kjent med barnet (pust, gråt, signaler)

· Gulsott. Nærmere info gis dersom barnet blir gult
Mor etter fødsel

· Blødning, etterrier, vonde sting, vannlating, hemoroider og barseltårer.
· Tørste, svette. Viktig å drikke mye.

· Personlig hygiene, håndvask før amming
Fødselen                                                                                    
· Er det noe spesielt du vil snakke om i forbindelse med fødselen?

· Hvordan opplevde du hjelpen du fikk under fødselen?

· Ønsker du å snakke med jordmor, barnepleier, lege, evt andre?

Barn på barneavdeling

· Informasjon om barneavdeling (får informasjonshefte på 3D)

· Mulighet til å være hos barnet. Gi beskjed når du går og kommer tilbake

· Informasjon om amming / håndmelking/ pumping -samarbeid med 3D

· Oppbevaring av morsmelk, evt morsmelkbank

· Mors utskriving i forhold til barnet
Barnelegeundersøkelsen
Dagen etter at barnet ditt er født, vil han/hun bli undersøkt av barnelege. Undersøkelsen foregår på barselavdelingen, og du som forelder er hjertelig velkomne til å bli med på undersøkelsen. Det vil også være barnepleiere til stede når barnet undersøkes, og noen ganger har vi studenter med oss.

Barnelegeundersøkelsen er svært viktig, og dere kan først dra hjem med barnet deres etter undersøkelsen.

Dette er en vanlig klinisk undersøkelse, der legen lytter på hjerte og lunger og gjør en grundig sjekk av barnet. Noen barn gråter, men undersøkelsen er ikke smertefull. Barnet blir vanligvis undersøkt en gang under oppholdet. Dersom det for eksempel er bilyd over hjertet, vil barnet bli undersøkt flere ganger.

Barnelegeundersøkelsen er første ledd i det nasjonale programmet som tilbys til alle norske barn. Neste gang barnet ditt undersøkes rutinemessig er ved 6 ukers kontroll på helsestasjonen. Noen ganger vil barnelege be helsestasjonen følge opp enkelte funn. Dersom det er spørsmål dere ønsker å ta opp med barnelege ved undersøkelsen, er dere velkomne til det.
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Utreisesamtale/jordmorsamtale 2. dag
Etterrier
Etter at du har født kan du oppleve smertefulle sammentrekninger i livmoren, spesielt i de første dagene etter fødselen. Som oftest er disse sammentrekningene mer smertefulle hos flergangsfødende. Smertene kan lindres ved å late vannet ofte, spesielt før amming. Varmepose på mage/evt. rygg kan hjelpe. Å holde seg varm på beina lindrer smertene for noen. Dersom etterriene er svært plagsomme, kan du få smertestillende tabletter. Gi beskjed til jordmor dersom du har behov for dette. Vi anbefaler at du ligger på magen så mye som mulig for at livmoren lettere skal tømme seg og trekke seg sammen.  
Renselse

Blødningen som følger i tiden etter en fødsel kaller vi for ”renselse”.

Normalt er dette en frisk blødning de første dagene. Den skal avta i mengde allerede etter en dag eller to. Deretter blir den mer brunlig og så etter hvert lysere. Ca 10-12 dager etter fødselen kan du få en litt frisk blødning igjen, omtrent som en menstruasjon. Dette skyldes at skorpen der morkaken var festet i livmoren løsner. Denne blødningen skal avta etter en til to dager. Dersom du ikke merker noe 10- 12 dagen, er dette også normalt.

Det er store individuelle forskjeller på hvor lenge renselsen pågår. Det er ikke unormalt at den varer opp til 12 uker, men ca 6 uker er det vanlige. 
Ta kontakt med lege dersom du begynner å blø rikelig eller får svært illeluktende renselse og feber. 
I forbindelse med renselsen vil vi be deg være ekstra nøye med hygienen. 

Renselsen er rik på bakterier, og kombinasjonen med rifter nedentil gjør at du bør skylle deg godt etter toalettbesøk. Ha gjerne sanitetsbindet klart før du tørker deg slik at du ikke tar oppi bindposene med skitne fingre. 

Etter toalettbesøket er grundig håndvask viktig.
Intimhygiene
Vi anbefaler at du skyller deg nedentil 2-3 ganger til dagen og unngår bruk av såpe.  Husk å finne frem et rent sanitetsbind før du setter deg på toalettet. God hygiene er med på å redusere faren for infeksjoner.
Stell av vonde sting

Gi beskjed til jordmor dersom du har vondt i stingene.  Du får smertestillende ved behov. Sting og rifter kan svi. Vi anbefaler at du skyller med lunkent vann nedentil samtidig som du later urinen. Dette nøytraliserer den salte urinen. 
Håndhygiene
I barselperioden (som faktisk strekker seg over 6 uker) er hygiene ekstra viktig.

Blødning og dertil hørende bytte av bind, amming og ikke minst stell av nyfødt barn gjør at vi tillater oss å minne deg om at det er utrolig viktig med god håndhygiene. Håndvask hører alltid med etter toalettbesøk, før amming og før måltider! Dette er det beste middelet for å unngå infeksjoner hos mor og barn i denne perioden. I situasjoner der det er vanskelig å få utført håndvask, bruker du Antibac istedenfor.
Uten mat og drikke – duger mamma ikke!

Det er viktig at du spiser og drikker godt. Rikelig drikke er viktig fordi kroppen skiller ut mye av den væsken som er lagret i svangerskapet, du svetter mest sannsynlig mye disse dagene, og du trenger ekstra væske når du skal produsere melk.

Hva du drikker er opp til deg. Te og kaffe er lett vanndrivende og fordrer mer væske. 
Mange får høre at de ikke må spise for eksempel kål, løk, jordbær, reker eller drikke brus mens de ammer. Men forskning har ikke vist noen sammenheng mellom disse matvarene og luft i magen hos barnet. Det er viktig å huske at maten du spiser fordøyes i din mage, ikke i barnets. Næringsstoffene tas opp i ditt fordøyelsessystem, går videre til blodet ditt og ut i melken.

Barseltårer

Barseltiden er en periode med store omstillinger i kropp og sinn. Å bli mamma er ikke alltid like enkelt, og en opplever gjerne at en er skrekkelig sliten, samtidig lykkelig eller spent. Du kan oppleve at du gråter fordi du er glad, lei, lengter etter pappaen, du er sliten, du vil ha besøk, vil ikke ha besøk osv. Kort sagt en opplever gjerne et sammensurium av følelser.  Barseltårer blir på et vis et uttrykk for alle følelsene du strir med på en gang. Det skjer masse i kroppen både fysisk og psykisk rett etter fødselen. 
Det er ikke lett å kontrollere følelsene og tårene som kommer. De fleste kvinnene som får barseltårer merker dette mest rundt tredje dag etter fødsel, selvsagt med variasjoner. Det er greit å grine! Det betyr ikke at du ikke mestrer morsrollen, heller tvert imot. Det er stort å bli mor og det gjør noe med deg! Barseltårene pleier å gi seg i løpet av en dag eller to. Dersom du fortsetter å føle deg nedstemt, tiltaksløs og trett over tid bør du snakke med jordmor, helsesøster eller legen din om dette.

Vannlatning

De fleste kvinner har rikelig urinproduksjon i dagene etter fødsel da kroppen skiller ut mye av den væsken som er blitt lagret i kroppen under svangerskapet. Det er viktig å gå ofte på WC selv om du ikke kjenner at du må tisse. Du bør prøve å tømme urinblæren minst hver 3. time for å unngå vannlatingsproblemer.
Avføring
En del kvinner kvier seg for å ha avføring igjen etter å ha født. Denne frykten er forståelig, men som regel ubegrunnet. 

Generelt er det viktig å drikke rikelig og spise fiberrik kost slik at magen ikke stopper opp. Når melken kommer godt i gang trekker den mye væske ut av kroppen, og da blir avføringen gjerne hard. 2-3 liter væske om dagen er nødvendig.

Hemoroider 

Et vanlig ubehag hos barselkvinner er hemoroider. Gi beskjed til jordmor dersom du er plaget og vi vil prøve å hjelpe deg. Smertefulle hemoroider kan behandles med lokalbedøvende salve eller stikkpiller. De går nesten alltid tilbake av seg selv.  

Er det fortsatt et problem ved etterkontroll, ta det opp med fastlegen din. Det er viktig å drikke rikelig og spise fiberrik kost for å holde avføringen myk.  

Etterkontroll 
Du bestiller selv time til etterkontroll hos egen lege/jordmor 6 - 8 uker etter fødsel. 

Lege/jordmor vil da sjekke at alt har normalisert seg etter fødselen. Ta også opp prevensjonsmetode med lege/jordmor. Ellers kontrolleres blodprosent (hb), blodtrykk og urinprøve.

Prevensjon

Når du ammer, skal du ikke bruke prevensjon som inneholder østrogen, da østrogen kan redusere melkeproduksjonen. Noen prevensjonsmetoder som kan brukes i ammeperioden er: 

Minipille, Østrogenfri P-pille, P-stav, Kondom, Spiral. Det finnes to forskjellig spiraltyper. Kobberspiral og hormonspiral. Gi beskjed ved bestilling av time til etterkontroll dersom du ønsker spiral. Du vil da få resept. Du må som oftest kjøpe denne selv og ha den med på etterkontrollen.
Samleie

Du avgjør selv når du føler deg klar for å gjenoppta samliv og å ha samleie igjen. Kondom anbefales så lenge du har renselse (pga. infeksjonsfaren).

Noen har vondt i rifter/klipp en stund etter fødselen. Gi partneren din beskjed om dette
Om barnet
Barnet formidler sine behov og ubehag på mange måter og er i utvikling hele tiden.  Forskning har vist det mange foreldre har sagt i årevis: det nyfødte barnet har godt utviklede sanser og kan kommunisere med sine omsorgspersoner fra fødselen av.  Barnet kan se på nært hold, det har en godt utviklet hørsel og luktesans, det føler smerte, sult og blir sliten, på en annen måte enn større barn fordi de ennå ikke har noen erfaringsbakgrunn å knytte opplevelsene til – men følelsene har de like fullt.  

Foreldrenes oppgave er å være mye sammen med barnet, være oppmerksom på dets signaler og etter beste evne og med sunn fornuft forsøke å tilfredsstille barnets behov.

Alle foreldre vil oppleve at de kommer i tvil om hva som er best for barnet i en gitt situasjon, og oftest er det bare tålmodighet og kjærlig omsorg som er løsningen.

Tilknytning til barnet

Det er forskjell fra kvinne til kvinne når hun knytter seg til barnet sitt. Noen har knyttet seg til barnet sitt allerede i svangerskapet, hos andre kommer følelsene under eller like etter fødselen. For andre tar det lengre tid og kommer gradvis etter hvert som en lærer barnet å kjenne. Det er viktig å ikke føle seg som en dårlig mor selv om de sterke følelsene for barnet ikke kommer umiddelbart.

Barnestell

Mange av mødrene har aldri stelt, knapt holdt i et spedbarn før. Noen trenger en liten oppfriskning dersom de har gjort dette før. Vi oppfordrer deg til å stelle barnet mest mulig selv.  

Badestell blir vist før utskriving, primært til førstegangsforeldre.  

Nysing:


Et nyfødt barn nyser mye, men er ikke forkjølet. De nyser for å ”rense opp” i litt trange neseåpninger.

Øynene:

Iblant er øynene klebrige og/eller tårefylte kort tid etter fødselen. Vask med kokt vann, øyebadevann eller saltvannsoppløsning 0,9 %. Tørk utenfra og inn mot øyekroken med en bomullsdott. Blir øynene ”klissete” må det eventuelt tas bakterieprøve.

Ørene:
Ikke rens/vask inni ørene, tørk kun i ytre del av øret.

Raping:

Alle barn har ulike ”rapevaner” - noen svelger mer luft enn andre. Gi barnet ditt sjansen til å rape ved å holde han/henne opp etter hvert måltid (opp mot skulderen din). Er det noe luft som skal opp, kommer den etter få minutter. Ikke alle barn trenger å rape.

Hikking:

En del barn hikker mye og har ofte gjort det også før de ble født. Det er helt normalt og ikke farlig. Varme føtter og en skvett brystmelk kan hjelpe.

Navlen:

Vi behandler barnets navle tørt. Dette innebærer at vi ikke vasker den med spesielle væsker. Hold navlestumpen ren og tørr. Det er vanlig at det kan sive litt blodvæske om for eksempel bleien har gnisset rundt navleområdet. Det er ikke farlig. En tørr navlestump faller som regel av etter 5-10 dager. Dersom det er mye kliss rundt navlestumpen og den lukter vondt, vasker vi med saltvannsoppløsning 0,9 % eller klorhexidin. Pyrisept kan også brukes.
Urin og avføring:

Den første avføringen er grønnsvart og kalles (barne)bek. Den er seig og har ingen lukt (ingen bakteriedannelse har startet). Etter hvert som barnet får råmelk ned i tarmsystemet vil den normale tarmfloraen etableres. Dette kan medføre en litt ”urolig” mage de første par dagene. Etter hvert som barnet får mer melk, vil avføringen skifte farge – fra grønnsvart til brun, for deretter å bli sennepsgul når melkeproduksjonen er veletablert. De første 6 ukene har barnet hyppige avføringer, enten daglig eller en større mengde annen hver dag. Noen barn har avføring ved hver amming. Dersom avføringen er sparsom eller sjeldnere enn annen hver dag de første 6 ukene bør det undersøkes nærmere. 

Etter de første 6 ukene utvikler noen barn et mønster der de har mye avføring hver 3.-4. dag eller enda sjeldnere, uten at det er unormalt (gjelder de som kun får morsmelk).

Noen ganger kan en se oransje/røde flekker i barnets bleie (første dagene). Dette er et stoff (salter) fra nyrene som kalles urater og som er helt normalt. Etter hvert som melkeproduksjonen kommer i gang, og gjennomstrømningen i nyrene blir større vil denne uratutfellingen forsvinne. Godt våte bleier er et tegn på at barnet får nok væske.

Små underliv:

JENTER: Vask underlivet forfra og baktil. Dette for å unngå å tilføre bakterier frem mot urinrøret. Det er ikke nødvendig å vaske innenfor kjønnsleppene med mindre det er tilgriset med avføring. Hos jentebabyer kan det komme en del slim fra skjeden, noen ganger iblandet blod. Dette kalles minimens og skyldes hormonpåvirkning fra mor. Kommer oftest innen 5. dag etter fødselen.

GUTTER: Forhuden skal ikke trekkes tilbake. Guttene kan ha en litt hoven pung, som skyldes at det er litt væske i pungen.  Dette kalles vannbrokk, og ordner seg i all hovedsak selv.

Negler:

Barnets negler er ofte lange og skarpe, og det hender de klorer seg i ansiktet.  Man kan smøre inn huden med en fet, uparfymert krem. Neglene kan også smøres inn, så vil ripene bli mindre. Etter hjemkomst kan neglene rives forsiktig (ikke klippes) hvis du ser at de flises litt opp. Tynne bomullsvotter kan anvendes.

Blå hender og føtter:

Et spedbarn har ofte litt kalde og blå hender og føtter de første dagene. Dette på grunn av litt dårligere sirkulasjon perifert. Varme sokker er da godt for barnet. Skal vi vurdere om barnet er passelig varmt kjenner vi i nakken. Barnet skal kjennes varmt, men ikke klamt. Et barn som er for varmt er ofte rødt i ansiktet og irritabelt.
Vanlig og ufarlig:
Milier:

Små hvite prikker i ansiktet, spesielt på nesen. Disse prikkene er forstørrede talgkjertler. Det tar gjerne noen uker før de forsvinner.

Spedbarnsutslett:

Små lyserøde flekker eller større partier, spesielt under hals, bryst og underarmer.

Ofte sees en liten, hard flekk inne i flekken. Dette utslettet kommer raskt og forsvinner raskt. Årsaken er hormonell påvirkning fra mor.
Varmeutslett:

Kommer når barnet har det for varmt. Det arter seg som små røde nupper, som forsvinner ved avkjøling.

”Heksemelk”:
Både gutter og jenter kan få litt opphovne bryst. Dette skyldes hormonpåvirkning fra mor (i svangerskapet). Det vil forsvinne etter noen dager. Barnet kan være litt øm, berør området forsiktig.

”Storkebitt”:

Rødt merke på øyelokk, i pannen eller nakken. Disse merkene minsker eller forsvinner etter hvert innen første leveår. Iblant ser man at de kommer frem igjen under anstrengelse.

Gulsott

Gulsott betyr at det er gulfarge i hud og slimhinnen i øynene. Dette er en hyppig og vanligvis ufarlig tilstand hos nyfødte barn. Den fysiologiske eller normale gulsott opptrer vanligvis 2. eller 3. levedøgn hos friske nyfødte, og forsvinner gjerne i løpet av en ukes tid. Ca. halvparten av alle nyfødte får gulsott. Å legge barnet i dagslys (ikke direkte sollys) kan få tilstanden til å gå raskere over.

Dersom gulsotten er mer uttalt eller opptrer i 1. levedøgn, vil den bli kontrollert med måleinstrumenter eller blodprøver. Disse prøvesvarene vil avgjøre om barnet trenger lysbehandling for sin gulsott. Du vil få mer informasjon dersom dette blir aktuelt.

Pasientinformasjon

Tilleggsernæring til friske nyfødte kan:

· Forstyrre etableringen av amming
Barnet blir ofte mindre interessert i brystet. Tilleggsernæring gir metthetsfølelse, og barnet vil dermed sjeldnere til brystet. Sjeldnere stimulering gjør at det tar lengre tid før mor får nok melk.

· Føre til mer brystspreng
Fordi barnet dier sjeldnere, kan mor oppleve mer brystspreng. Hyppig amming kan forebygge brystspreng.

· Forstyrre den naturlige tarmfloraen

Forskning viser at hvis barnet får tillegg (vann, sukkervann, morsmelkerstatning), forstyrrer dette den naturlige tarmfloraen hos barnet og gjør tarmen mer gjennomtrengelig for skadelige bakterier. Dette kan føre til økt hyppighet av diare.

· Føre til kortere ammeperiode

Studier har vist at bruk av morsmelkerstatning til friske, fullbårne barn henger sammen med tidlig avslutning av amming.

Friske, nyfødte barn trenger ikke tillegg. Det er ingen studier som viser at barnet har behov for mer væske enn den beskjedne mengde moren leverer de første levedøgnene. Det er imidlertid svært viktig at barnet får suge på brystet så ofte og så lenge det selv ønsker. Dersom barnet er svært urolig og skriker mye, skyldes det ofte andre ting enn sult, så som for eksempel kvalme, luftsmerter eller behov for kroppskontakt/nærhet.
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