Basal spdbarnsvrd

Amning Det nybdda barnet
Historik - hudvérd
Férordningar - navehard
Fysiologi (tillgdng — - nagehard
efterfragan) - "kladdigasgor’

Amningsproblem "Roda stjrtar’

Amningshglpmedel Prickar

Skorv

Alternativa metoder N
Ovriga problem
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Amning
Modersmplken éverlagsen
Innocentideklarationen

WHO:s internationella kod om
marknadsfring av
bréstmjélksersittning

Amningshglp
Amnings\anlig personal
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Innocentideklarationen

Malsattningenar att framja, stdja och
skydda amningen genom att:
Tillsétta en central amningssamordnande grupp och
amningssamordnare g niva
Tillse att alla BB-avdelninga®fjer "tio steg till lyckad
amning
Tillse att den internationella koden efterlevs
Stifta lagar som skyddaérivérvsarbetande kvinnors
rétt till amning

Marie Wendel Receptarieprogrammet




Tio stegq till lyckad amning

Ha en skriven amnir i som delc dspersonal
Undervisa beird personal i denna

Informera alla gravida och nyblivna mammor adindelarna med
amning och hur denna uppthalles

Uppmuntra och étlja mammor attdrja amma sitt nyfida barn
sharast efterdflossningen (vanligtvis inom 2 timmar)

Visa mammor hur de skall amma och ugifidlla amningenidven om
de méste varatskilda fran sitt barn

Inte ge nybdda barn mat och dryckaver biistmplk , sdvida det inte
ar medicinskt indicerat

Praktisera saméwrd— |at mor och barn vara ihop dygnet runt
Uppmuntra fri amning

Ej ge nappar till ammandeqbarn, varken sug-eller dinapp
Uppmuntra bildandet avétgrupper & amning och till sedvanlig
kontakt med BVC
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Amningsproblem

Spanda ,0mma bibst rir mjolkproduktionen
kommer igng
En bra, stadig behn
Fetvadd eller bostvirmare
Massage
Varme (duscha varmt)
Kyla (isomslag; coldpacK)
Mjdlka ur fore pumpning
Oxytocinspray 5 minsfe amning
Omgivningensifstéelse
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Amningsproblem forts./"Sariga
brostvartor

Beror risstan alltid @ fel sugteknik

Héanvisa till BVC eller amningskjpen for
instruktion om tilkggning och sugteknik

Ej tvél och vatten ére amningarrena kinder!
Stryk bostmjlk 6ver den &riga \artan efter
amning ochadt torka in (ittre an kramer )

Lufta brosten mellan amningarna

Om ett bbst sirigt — vila det lite och mijlka istllet
ur rdgon ging—- amma @ andra sidan
Amningsnapp/Dinapp OBS! Tillfalligt hj &lpmedel!
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Amningsproblem forts.
Mjolkstockning / béstinflammation

Mijo lken tapper till en eller flera nijkgéngar

Rodflammigt,ommande bist (hrda klumpar kan &nnas i
bré stet)

Sjukdomsknsla och feber vanligt

Vissa kvinnor verkardr detta fttaredn andra
Undvik drag, biist och kyla

Bréstet méiste tmmas- amma oftare idrsta hand
Vérme, massage (aawud garna olja)

Ev oxytocinspray

Febernedittande &kemedel

Var vaksam g komplikationer (mastit / listbéld)
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Sammanfattning av &ipmedel vid
amning och amningsproblem
Brostvardsskydd
Mjélkuppsamlare (med eller utadlp
Amningskupor
Brostvarmare

Amningspump (OBS!é&rskilda instruktionerdr
rengiring och handhavande avistmjslk)

Amningsnapp (d kortvarigt eller tillflligt bruk)
Drickskal (matningskopp)
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Amningshjalp

Amningshjépens lokalgrupp
Goteborg
www.amningshjalpen.se

BVC
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AD —droppar
5 droppar dagligendn 4 veckorsider
upp till barnetir 5 ar
Uppehall under sommaren
Blanda ej i annan mat
Gratis upp till 2ar fran bvc

Viktigt att ej &verdosera, kroppen kan
ej gora sig av medverskott o.det
lagrasilevern
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Det nytbdda barnets hudwd

Vid tvattning —vatten och ev. barndi(eller annu
hellre téttbalsam) érsiktigt med tattlapp
Nagot bad i veckanacker ©r en liten baby
Torka noga bakoriron, runt halsen, i arndtor
och ljumskar

Var noga med att bytadjh ofta

Lufta garna stirten ibland

Ingen salva p en”fin” stjart

Overburna barn ofta torr hudev.lite badolja i
badvattnet

L ampliga kamer ©r spidbarn— Locobase, Essex
(ej karbamid-svider ofta @ sm& barn)
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Det nybdda barnets naveiud

Navel och vecken runt omkring torkas med torr
bomulispinne.
Det viktigastedr att naveln Blls torr!

Ibland bbder naveln efter att navelstumpen
ramlat av (kan beiva lapiseras BVC)

Vid smetig, illaluktande navel
Tvatta med Klorhexidinsprit 0,5%

Var vaksam @ navelinfektion-kan leda till sepsis!
Kraver akut omBndertagande
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Det nyfidda barnets nageid

Vanligt med nagelbandsinfektion (paronyki) under
de Brsta levnadsveckorna
Oftast lindrig infektion med lite svullna ocbda
nagelband
Behandlas med noggrann hygien

Eftersom streptokocker eller stafylokocker oftast
orsakar infektionen kan lokal antibiotika
behandling bli aktuell (salva)

Nagelbandsinfektionen kan vara émgport ®r
allvarligare allmén infektion ( liksom vid navelinf)

Var vaksam @ feber och pverkat allméntillstand!
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Ogoninfektioner hos sigla barn

Tarkanalernaar trd&nga hos nyflda barn dedrsta
levnadsveckorna innebir otillr &cklig kapacitet att
ta emot produceraditvatska fdn 6gat — leder
ofta till rinnande, kladdigagon
Behandla katarren som upgstvid stagnationen i
forsta hand med kokt vatten / svag kokséatting
3-4 ggr /dag i 5 dagar
Om fortsatta besir eller tilltagande produktion av
var i égonen - kontakta BVC dkare br fortsatt
handkggning och ev. behandling mégbnsalva
innekllande antibiotika
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Nyfodda meddppt rasa!
Vanligt problem leder till
amningsproblem och oroligisin
Koksaltbsning (redssans) ge ofta
fére amning och & barnet ska sova
Nezeril 0,2mg/ml fan 1 mén alder
Hoglage av huvuédndan
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Roda startar’ hos sgdbarn
Tatheten, ¥rmen och fukten som bildas undegjah &r inte
gynnsamdr huden— med6br darfér ofta mer eller mindre
s\éra former avbléjdermatit
Byt blgja extra ofta vid @d stjrt (undvik plast)
Lufta stjarten mycket
Undvik tvdl (och vatten ibland)
Tvattning med barnolja igliet fér vatten
Vid vatskande &r kan huden tittas med alsabsning
Lampliga salvor att sirja efter rengring for att skydda mot
urin och avéring — Silon, Inotyol, Bephanten Bovagohy ccs, i
tunt skikt
Vid svérare irritation kan Hydrokortisonim/salva anéndas
(aldrig starkarein gr 1 i denna region)
Vid misstanke om svampinfektion - tillsats av svatitahde
medel-tex Daktacort
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Alla dessa prldfar!!!

= Toxiskt erythem (hormonplitor) -rodnade
flackar, ibland med sénvita bldsor i mitten—oftast
pa balen, ryggen och i ansiktet. Mycket vanligt
under brsta levnadsveckan.

"Varmeplitor ” Flyktiga utslag i form av
acneliknande, séroda uppléjda prickar, som
férsamras av irme och fukt. Beror {stockning i
utférselgingarna till hudens svetiktlar. Kan
komma och § under de 2-3dfrsta nénaderna.
"Milier ” sma vita prickar @ nésrygg och under
6gon under dedfsta minaderna. Berorgpstopp i
talgkértlarnas utbrsgdngar.Frsvinner spontant.
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Milia
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Mjolkskorv/ gnejs
(Seborrisk dermattit)

Fysiologiskt tillsénd de érsta ménaderna éret
orsakat av hormongverkan @ talgkortlar
Gula, fllande Brandringar i lrbotten.
Kosmetiskt problem beswvrar inte barnet.

Smérj med barnolja eller salicylsyrevaselin (1%
eller 5%) som gnids indpkvéllen och fir vara

kvar éver natten. Morgonen efteréditas detta sen
bort och vid kamningdijer de feta fillen med.
Kan sprida sig i form av ett ekseaiver strre

delar av hudkostymenbehandlas&@med en
svag kortisonsalva.
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Andra problem under sdbarnstiden

Svampinfektion i murdla / svalg (torsk)

Vita beiggningar @ munnens insida,
sarskilt kinderna

Behandlas i lindriga fall med vichyvatten
Vid kraftigt utbredd tex i kombination med
svampinfektion i s§rten— receptbelagt
peroralt svampmedel (MYCOSTATIN)
kontakta BVC ellerdkare

Noggrann hygien mors @st, nappar osv!
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Andra problem under sdbarnstiden

Spadbarnskolik —orsak ej klarlagd, ofarligt men
mycket jobbigt 6r familjen och barnet. Viktigt att
utesluta differentialdiagnos.érdvisa till BVC for
rédgivning och ev. behandling med Minifom.

Fo rstoppning —bréstmjdlksuppfdda barn blir
normalt inte érstoppade ( kan ha awfng med en
veckas mellanrum) Andra bafrkontrollera
vélingens blandningsireskrifter, rekommendera
l6sande kost idrsta hand (messinkan blandas i
véling)
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Ovrigt — andra problem!

Snuvakoksalt alt Nezeril O,1mg/ml 3 &m
0,25mg/ml f&n 6 manader
Feber hos barn under 3 dnader- alltid
lakarkontakt! Sérre barn vid klarlagd
feberorsak / riskdr feberkramp-
ALVEDON / PANODIL/REVIL (supp. eller
mixtur) Ordination enligt kg/kroppsvikt.
Hosta—-en skyddsreflex ejainpande
hostmedicin Ge extra dryck sleisbhnde
hostmedicin fr. Br tex Resyl/ Bisolvon
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Mollusker
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