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Generelt om amning og operation

Nar dit barn skal opereres, er det vigtigt at du holder
din produktion af meelk ved lige med udmalkninger. Du
skal malke ud, indtil dit barn spiser al sin mad hos dig.

Fgr operationen

Dit barn

Barnet skal faste, fordi det skal i narkose.

Hvor leenge dit barn skal faste afggres af narkoselaegen,
og er afheengigt af, hvad barnet spiser. Generelt ma dit
barn fa modermeelkserstatning eller skemad (mos, gred
mm) indtil 6 timer fer operationen, ma blive ammet
indtil 4 timer fgr operationen og ma fa sukkervand indtil
2 timer far operationen.

Din meelk

I de timer, hvor barnet ikke ma blive ammet, er det
vigtigt, at brystet bliver tsmt med samme intervaller,
som nar du ammer, for at din maelkemaengde ikke
falder.

Da barnet ofte ikke kan sutte lige efter operationen, er
det en god idé at malke ud, mens dit barn bliver
opereret, iseer hvis du ikke har gjort det inden
operationen, eller hvis operationen tager lang tid.

Du kan malke ud med handen eller med en elektrisk
brystpumpe. Personalet vil vise dig, hvordan man ggr.



Efter operationen

Dit barn

Bgrn,der har veeret i narkose, kan generelt hurtigere
tale modermaelk end de kan tale sukkervand eller
modermeelkserstatning, fordi modermeelken er
nemmere at fordgje.

Det er forskelligt, hvor hurtigt bgrn bliver friske og far
lyst til at spise igen efter en operation. Hvis dit barn vil,
ma du gerne amme pa opvagningsafdelingen — med
mindre du har faet andet at vide. Nogle bgrn er
utilpasse efter operationen, og har kun lyst til at spise
lidt ad gangen, nogle bgrn spiser oftere, andre ikke sa
tit.

Ammede bgrn kan blive pavirkede af operationen og
narkosen, sa de har svaerere ved at finde ud af at tage
fat ved brystet de fgrste gange efter operationene. Du
kan ggre det nemmere for dit barn at tage fat, hvis du
ger fglgende:

e starter med at tilbyde favoritbrystet (hvis dit barn
har saddan et).

e bruger en ammestilling, sa dit barn ikke ligger pa
operationssaret.

e om muligt bruger favorit-ammestillingen de fgrste
gange efter operationen.

o tilbyder dit barn brystet mens barnet stadig er
dgsigt, dvs. med det samme efter operationen,
eller nar dit barn er sgvnigt.

o malker lidt ud fgr du lsegger barnet til, hvis
brystet er for spaendt.

e sidder godt og afslappet med dit barn sa teet ind
til dig, som operationssaret tillader.

o Giver dit barn meget neerhed efter operationen.

Nogle bgrn er treette i lang tid efter operationen, her er
det vigtigt ikke at stille for store forventninger til barnet,
men give barnet mulighed for at sutte lidt pa brystet,
nar det er vagent. Nar barnet ikke har kraefter til at
sutte, kan du sidde med dit barn hud-mod-hud og give
det neer kontakt i nogle timer ad gangen. Find en
stilling, hvor operationssaret ikke generes.

Veer talmodig, hvis du far problemer med amningen.
Det ordner sig, men kan tage lidt tid. Spgrg personalet
om hjeelp.

Hvis dit barn bliver for ked af det, ma du prgve at bryde
cirklen og trgste barnet i en anden stilling, inden du
leegger til igen. Det er ikke en god idé at lsegge barnet
til brystet, mens det skriger.

Hvis operationssaret er pa brystet eller maven, ma
barnet ikke ligge over din skulder, nar det skal bgvse.

I stedet kan barnet ligge pa siden op ad dig, eller du
kan sidde med barnet pa dit skad og stgtte barnets ryg
og hoved, s& barnet holdes udstrakt..

Din meelk

Hvis du synes, at dit barn ikke spiser ligesd meget, som
det plejer, skal du malke ud efter barnet har spist.

Du skal ogsa malke ud i dagene efter operationen, hvis

dit barn ikke spiser sa ofte, som det plejer — her kan du
evt. ngjes med at malke ud fra det ene bryst, sa der er

meelk parat i det andet, hvis dit barn bliver sultent kort

efter, du har malket ud.

Neesten halvdelen af meelken bliver gendannet i lgbet af
den fgrste time efter brystet er tamt, og 2 timer efter er
ca. 75 % gendannet.

Du skal i det hele taget malke ud, indtil dit barn er helt i
topform og spiser, som det plejer.



Hvis barnet ikke vil tage brystet

Nogle bgrn vil i begyndelsen ikke tage brystet. Du kan
altid spgrge personalet til rads, men her er nogle forslag
til, hvad du kan gere for at f& amningen i gang igen.

Trost dit barn

Hvis dit barn er utalmodigt, uroligt og ikke vil tage
brystet, skal du farst trgste dit barn, inden du prgver
igen. Du bgr ikke leegge dit barn til, nar det skriger.
Tving ikke dit barn til brystet, men vent til det igen
bliver roligt.

Selvom dit barn ikke vil tage brystet, er det vigtigt, at
du leegger det til hver gang det vagner. Du kan evt.
amme, mens du vugger dit barn eller mens du gar
rundt.

Du bgr leegge dit barn til ved de farste sulttegn, f.eks.
straks det vagner, gerne mens det stadig er sgvnigt.
Det er vigtigt at dit barn ikke nar at blive for sultent.

Lok dit barn

Stimuler nedlgbsrefleksen inden du lsegger dit barn til,
s& meelken allerede lgber, det kan du ggre ved at nulre
brystvorten eller massere brystet blidt.

Lok med nogle draber maelk.

Du kan ogsa give dit barn lidt maelk pA ammesugergr
eller kop, inden du leegger det til brystet (spgrg
personalet hvordan). Nar dit barn har lidt maelk i
maven, har det maske mere ro til at leere at sutte ved
brystet.

Kontakt

Giv dit barn ekstra opmaerksomhed og kontakt. Pas pa
at hvert maltid ikke bliver en kamp. Hvis dit barn
oplever, at alle vagne minutter drejer sig om at blive

overtalt til at tage fat, kommer man let ind i en ond
cirkel.

Du kan "begynde forfra” med hud-mod-hud kontakt s&
mange timer i dggnet som muligt. (dit barn har kun ble
pa og ligger op ad din bare mave/mellem brysterne).
Pas pa at dit barn ikke ligger pa operationssaret, laeg
det evt. pa siden, men stadig op ad dig.

Under hud-mod-hud kontakt far dit barn den teette
kontakt uden krav om at tage fat, barnet slapper af, og
far positive input pa lugte- og fglesansen. Du far ro i
sjaelen, nar dit barn slapper af hos dig, og det kan
styrke dig og din tdlmodighed.

Du far mere meelk, nar dit barn ligger hud-mod-hud hos
dig. Nar du har dit barn teet op ad dig, kan du maerke
de farste tegn pa, at det er sultent, sa kan du forsgge at
leegge dit barn til brystet, mens det stadig er sgvnigt.

Undga flaske, veer tilbageholdende med sut og
suttebrik.

Nogle bgrn har en sonde efter operation, som de far
mad i, indtil de kan spise selv.

Andre bgrn kan spise det meste selv ved brystet.

Hvis dit barn skal have ekstramad, kan du give det med
ammesugergar, kop eller sonde (spgrg personalet
hvordan). Undga at give ekstramaden pa flaske, da
barnet sutter med forskellige teknikker pa bryst og
flaske, og det kan ggre det sveerere for barnet, at sutte
korrekt pa brystet. Det samme geelder suttebrik og
narresut. Du kan naturligvis bruge sutten til trast, nar
dit barn skriger, hvis ikke andet hjeelper, eller hvis dit
barn ikke ma fa mad.

Hvis barnet ikke svgber korrekt om brystet, kan
fingermadning hjeelpe barnet til at holde tungen i
korrekt position. Det er ligesom ammesugergr og
bruges hvis barnet skal have ekstra mad. Spgrg
personalet.



Specielt for bgrn, der er opereret for leebespalte
Efter leebeoperation kan barnet have en gazetampon i
naesen i den opererede side. Det kan ggre det sveerere
for barnet at fa luft, mens det spiser, og barnet vil
slippe brystet oftere.

Overleeben er bedgvet i 6-12 timer. Det kan ggre det
lidt sveerere for barnet at fgle, om det har godt fat ved
brystet.

Dit barn far smertestillende medicin efter operationen.
Det er ikke skadeligt for dit barn at bruge munden,
derfor ma barnet gerne sutte selvom saret beveeger sig
imens.

Der kan pible en drabe blod ud fra saret, men det er
normalt og har ingen betydning for, hvor hurtigt saret
heler op.

Barneklinikken 3082
HovedOrtoCentret
Rigshospitalet

TIf: 35 45 30 82

Specielt for bgrn, der er opereret i tarmen

Leegen forteeller, hvornar dit barn igen ma fa mad i
maven. Modermeelk er skdnsomt for maven. Hvis dit
barn i en laengere periode efter operationen ikke ma
spise, er det vigtigt at "lege maltider” flere gange om
dagen: Sid med dit barn i armene teet ind til dig, og lad
det sutte pa narresutten imens. Tal til barnet, progv at fa
gjenkontakt og nus det, som i en ammesituation.

I gvrigt er det vigtigt, at dit barn bruger munden pa en
rar made, nar det ikke ma spise: Giv barnet sutten tit,
leg med sutten pa barnets laeber og lad dit barn sutte
pa sine haender. Formalet er, at dit barn skal fa nogle
positive oplevelser med munden — de oplevelser, som
andre bgrn far, nar de spiser.

Sa snart dit barn ma fa en ganske lille smule mad, kan
du give nogle draber modermeaelk i munden, nar | "leger
maltider”. Aftal med laegen, om det er OK, at du laegger
dit barn til umiddelbart efter, du har malket ud, sa far
dit barn lov til at sutte pa brystet uden at fa seerlig
meget meelk.

Bgrnekirurgisk klinik 4053
Juliane Marie Centret
Rigshospitalet

TIf: 35 45 40 53



Specielt for bgrn efter hjerteoperation

Efter operationen kommer dit barn pa intensivafdeling
4141 sa laenge, det har brug for hjeelp til
vejtraekningen. Nar dit barn ikke leengere har brug for
intensiv behandling, overflyttes I til Hjerteafsnit for bgrn
4144.

Efter operationen er dit barn udstyret med forskellige
elektroder og overvagningsudstyr, bl.a. en sonde i
naesen, som kan genere, nar barnet skal sutte ved
brystet. De mange ledninger kan ggre det vanskeligt for
dig at lejre dit barn godt ved brystet. Personalet vil
vejlede dig i at laeegge barnet til, sa det ligger bedst i
forhold til udstyret og brystet, og far de bedste
betingelser for at sutte hos dig.

Nogle bgrn (de mindste), er treette efter operationen, og
der kan ga nogle dage, hvor de bare hygger ved
brystet, uden af spise saerlig meget. Det er OK, fortseet
med at give barnet mulighed for at sutte ved brystet. Jo
flere gange barnet tilbydes brystet og gver sig, jo bedre
vil barnet kunne sutte, nar det bliver frisk nok.

Jo bedre dit barn far det, des mindre
overvagningsudstyr har det brug for, barnet bliver mere
afslappet og amningen gar som regel bedre og bedre.
Efterhanden som dit barn spiser mere ved brystet, far
det mindre mad igennem sonden, og kan forsgge at
spise helt uden at f4 ekstramad i sonden - enten om
dagen eller hele dggnet.

Det kan tage fra dage til uger, inden dit barn kan spise
al sin mad selv. Hvis barnet ligger kort tid i respirator,
er barnet som regel ogsa kort tid om at laere at spise —
0g omvendt.

En undersggelse pa vores afdeling i 2004 viste at
hjerteopererede bgrn blev ammet i lsengere tid end
danske bgrn i gennemsnit blev ammet. Jeres
anstrengelser nytter!

Det er ikke mere anstrengende for dit barn at sutte pa
bryst end pa flaske, snarere tveertimod viser en
amerikansk undersggelse.

Hjerteafsnit for bgrn 4144
Juliane Marie Centret
Rigshospitalet

TIf: 35 45 41 44
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