Tidlig hjemreise - rad fra barnelegen

Det vanligste ved norske sykehus er 3 ligge i barselavdelingen med det
nyfgdte barnet 48-72 timer fgr hjemreise. Denne tiden er ogsa en viktig
observasjonsperiode for barnet med tanke pa om det skulle foreligge
sykdommer hos det nyfgdte barnet. Nar du na har valgt a reise tidlig hjem fra
barselavdelingen, ma dere som foreldre veere ekstra oppmerksomme pa
barnet de fgrste dagene.

Barnets mating og trivsel

Nyfgdte barn sover det meste av dggnet, men vakner og vil ha mat med to til
fem timers mellomrom. Normalt vil barnet roe seg og sovne etter maltid. Vaer
spesielt oppmerksom pa endringer i barnets spise/sovemgnster. Dersom
barnet ikke vil ta bryst eller flaske, kan dette vaere et sykdomstegn. Likedan
dersom barnet er urolig og ikke vil roe seg etter mat, eller barnet ikke lar seg
vekke til maltidene.

De fleste barn vil ga litt ned i vekt de fgrste tre dggn fgr ammingen er
ordentlig etablert. Vekttap pa mer enn 10 % av fgdselsvekten er unormalt.
Dersom barnet tar maten darlig og virker uttgrret, ma barsel poliklinikk eller
helsestasjon kontaktes. Spebarnskolikk forekommer senere hos barn som er
friske og tar maten godt, men har magesmerter i noen timer etter maltid,
seerlig ettermiddag og kveld.

Gulsott

Gulfarge i huden i fgrste leveuke er normalt og skyldes fargestoffet ”bilirubin”.
Hos de fleste barn vil gulsotten avta fra 3-4. levedggn. Dersom barnet blir
tiltakende gult, bgr blodprgve tas. Spesielt bgr man vaere oppmerksom hvis
barnet samtidig blir slapt og darlig til a spise. Dersom barnet fortsatt er gult
ved 4 ukers alder, bgr barnet undersgkes av barnelege eller helsestasjonslege.

Infeksjoner
Infeksjoner i hud eller gyne forekommer relativt ofte. Litt hovne gyelokk de
forste dagene er vanlig, og ikke alene uttrykk for infeksjon.

Gult verk i gynene er tegn pa infeksjon, og bgr behandles med gyedraper.
"Kviser” i huden kan ogsa veere infeksjon, og b@r undersgkes dersom disse er
utbredt, eller ikke gar over av seg selv i Igpet av noen fa dager. Behandlingen
er som regel kun lokal med salve. Navlen bgr observeres jevnlig. Ved rgdhet
eller pussdannelse bgr den vises til helsepersonell.
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Ved alvorlige infeksjoner blir barnet slapt, spiser darlig, puster fort (>60 pr.
min), urolig, irritabel eller sover unormalt mye, og av og til feber. Lege ma da
kontaktes umiddelbart.

Urin og avfgring

Den fgrste avfgringen er normalt beksvart og skal komme i Igpet av de fgrste
to levedggn. Gulfarget avfgring kommer f@rst etter noen dager nar barnet har
fatt mat. Barnet skal tisse innen 24 timer. Litt redfarge i bleien de fgrste
dagene er normalt og skyldes uskyldige salter.

Hud

Mange barn far et flyktig utslett de fgrste levedggn. Dette er rgdt, ofte med
en gul prikk i midten. Flytter seg fra sted til sted pa fa timer. Dette utslettet er
uskyldig og normalt. Det kan av og til veere vanskelig a skille fra infeksjon i
huden, ta i sa fall kontakt med barsel poliklinikk eller helsestasjon. Dersom
hudfargen er bla eller grabla (nar barnet er normalt varmt), er dette alltid
unormalt og skal undersgkes naermere.

Pustemgnster

Et friskt, nyfgdt barn puster 40-60 pust pr. min. Det er normalt at barnet tar
kortere pustepauser opptil 15 sekunder. Rask pust eller pressende/stgnnende
pust er som regel et sykdomstegn.

Ved spgrsmal de forste dagene kan du ringe:
Barselavdeling:

SSA: 37014380 /SSK: 3807 40 74 / SSF: 3832 73 10
Barsel poliklinikk:

SSA:37 01 43 23 /SSK: 3807 40 65
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