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Flere studier har sett pa viktigheten av tidlig hud-til-hud kontakt mellom mor og barn og dets
betydningen i forhold til & lykkes med amming. Foruten at det har en gunstig effekt pa
amming har det og en betydning for mor-barn tilknytningen, det har effekt pa barnets skrik,
sirkulasjon og respirasjonsstabilitet. Madre som har epidural / spinal anestesi har et bedre
utgangspunkt enn mgdre som er forlgst i narkose.

Formal Malgruppe Ansvar Definisjoner Beskrivelse

1 Formal

Tilrettelegge for best mulig ammestart etter keisersnitt

Til toppen

2 Malgruppe
Personell ved avdelinger som har omsorg for kvinner forlast med keisersnitt.

Til toppen
3 Ansvar

Jordmor/barnepleier/sykepleier pa fadeavdelingen har ansvar for barnet de to farste timene.
Jordmor/ barnepleier/sykepleier pa den avdelingen kvinnen skal veere innlagt videre, har
ansvar for barnet etter dette.

Til toppen

4 Sammendrag

e Mgadre forlgst med elektive sectio far barnet lagt hud mot hud pa mors bryst like etter
forlasningen, sa raskt som mulig.

e Tilstrebe at madre forlgst med halvakutte keisersnitt far barnet lagt hud mot hud pa
mors bryst der mor og barns tilstand tillater det.

e Ved akutte keisersnitt og komplikasjoner i forbindelse med keisersnitt far mor barnet
til seg sa fort hun er i stand til & forholde seg til barnet.

e La mor og barn ha hudkontakt minst en time eller til farste amming har funnet sted.
Senere s ofte mor og barn har behov for det.

e Legge til rette for, og tilby hjelp med amming.
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Dette forutsetter en stabil mor og en vital /stabil nyfgdt.
Hudkontakt med partner er et godt alternativ hvis mor ikke er tilgjengelig.

Forstyrrende tiltak overfor barnet: |afte/flytte pa, bade/vaske, veie/male, kle pa.

Til toppen
5 Beskrivelse

For sectio:

Ved elektive sectio skal jordmor informere om at vi tilstreber hudkontakt mellom mor og barn
like etter forlgsningen og at kvinnen kan fa barnet opp pa brystet nar operasjonsaret lukkes.
Jordmor som skriver inn kvinnen har ansvaret for informasjonen.

Etter sectio:
e Jm triller barnet i baljen bort til mor, terker av barnet, setter pa navlestrikk, pakker
barnet inn i rent klede, vurderer barnets tilstand og legger det pa mors bryst.
Jordmor far inn varmt teppe/ bleier til & ha over barnet nar det ligger pa mors bryst.
Obs dekk hodet til barnet godt. Mor og barn skal ha uforstyrret hudkontakt fra
barnet er forlgst til mor flytter fra operasjonsbord til seng. Peangen leveres til
opr.spl. inne pa opr.stuen etter navlestrikken er satt pa.

e Jordmor har ansvar for babyen og skal veere tilstede sa lenge barnet ligger pa
mors bryst. Hvis mor skulle bli uvel/ustabil méa jordmor til enhver tid veere forberedt
pa a ta barnet og evt. ledsager med seg ut.

e Nar mor er ferdig operert tar jordmor barnet og partner med seg ut av opr.stuen.
Barnet far konakion, males og veies og far pa navneband. Barnet legges pa mors
bryst igjen nar mor er flyttet over i seng.

e Barnet kan ligge pa mors bryst under transport til postoperativ enhet (PO), dersom
mor og barnets tilstand tillater det. Anestesipersonell har ansvar for mor under
transport. Jordmor/sykepleier/barnepleier falger med til PO og har ansvar for
barnet.

e P& PO skal mor om mulig legges pa en skjermet plass, med mindre anestesilegen
har bestemt noe annet.
Ansvar: Anestesilege

e Jordmor/barnepleier/sykepleier har ansvar for det nyfadte barnet nar det oppholder seg
pa postoperativ enhet. Dersom jordmor/barnepleier/sykepleier forlater barnet pa PO, er
det fordi de har vurdert at barnet kan overlates i mors/partners omsorg. Se (mor-barn-
vennlig prosedyre ved sectio)

Legg til rette for amming:
Gi barnet tid. Det bruker medfgdte instinkter til & sake mors bryst. Hjelp mor og barn & finne
en god ammestilling. Unnga a foregripe naturlig progresjon i mor-barn prosessen. Gi forsiktig
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hjelp ved behov. Hvis barnet ikke viser interesse for brystet: hudkontakt er verdifullt i seg
selv. Mor kan stimulere brystet forsiktig og handmelke. Mor ma bli vist handmelking. Hvis
barnet ikke har stor sugelyst det fgrste dggnet, eller hun er adskilt fra barnet, informeres mor
om at det er viktig at hun stimulerer brystet forsiktig med handmelking for a fa i gang
melkeproduksjonen. Informasjon til mor om at de to kan starte forfra igjen sa snart begge har
lyst. Dokumenter tydelig i NATUS. Opplys om barnet fikk suge eller slikke i seg
ramelksdraper i fgrste vakne fase. Neste amming etter behov, senest innen 6 timer. Mor
informeres om tidlige sgke/ sugebehov som strekke pa en fot/kropp, glippe med gynene og
strekke ut tungen, grat er et sent tegn pa sult.

Aksept og statte til kvinner som ikke kan eller vil amme. Stimuler kvinnens selvfalelse
uansett hvilke valg hun gjgr med hensyn til ernaering av barnet.

Scerlig hensyn til syk/prematur nyfodt og ved tidlig adskillelse mor/barn:
Hjelpe mor med & pumpe/handmelke seg sa snart som mulig. Hjelpe mor med & fa
hudkontakt med barnet sa snart som mulig. Tidlig og tett samarbeid med pasientansvarlig
sykepleier(e) ved nyfgdtavdelingen, BUK. Involver partner, slik at hen kjenner seg verdsatt
som sentral stgtteperson.

Til toppen
Kryssreferanser
10.3.4.1.7.1.5-02 Mor-barn-vennlig prosedyre ved sectio
12.3.4.3.2-02 Ammestart etter normal fadsel
12.3.4.3.2-10 Morsmelkerstatning (MME)
12.3.4.3.2-15 Stimulering av melkeproduksjon nar mor har barn péd BUK
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