Informatie over: Babycam, moedermelk, kolven, buidelen, aanwezigheid, kleding
en onderzoeken

Babycam

Via een babycam kunt u ieder moment van de dag livebeelden zien van uw kind
in de couveuse. Wanneer uw kind verzorgd wordt, of tijdens een medische of

verpleegkundige handeling, wordt de camera weggedraaid. Schrik hier niet van,
het is tijdelijk. Zodra wij klaar zijn met onze handelingen draaien wij de camera
weer terug. De beelden zijn niet voorzien van geluid en worden niet opgeslagen.

Om de beelden te kunnen bekijken kunt u op onze beveiligde website inloggen
met een persoonlijke gebruikersnaam en wachtwoord. Deze krijgt u bij de
opname van de verpleegkundige.

Inloggen babycam:

e U krijgt als eerste scherm het inlogscherm van de Babycam te zien.
e Vul uw persoonlijke gebruiksnaam en wachtwoord in.
e U kunt uitloggen door op afmelden te klikken.

Moedermelk

Onderzoek heeft aangetoond dat het geven van borstvoeding een positieve
invioed heeft op het maagdarmstelsel, het afweersysteem en het psychologisch
welzijn van uw kind. Ook gedeeltelijk borstvoeding geven heeft een positief
effect.

Zodra uw kind met voeding kan beginnen, is moedermelk de meest geschikte
voeding, ook als uw kind nog niet sterk genoeg is om zelf aan de borst te
drinken. Onze verpleegkundigen zullen u hierbij begeleiden via een stappenplan.

Lees meer informatie over borstvoeding en kolven van het Geboortehuis Leiden.

Kolven

Het beste is om zo snel mogelijk na de bevalling te starten met kolven. Zo komt
de melkproductie goed op gang. U kunt naast uw kind kolven. Het gordijn kunt u
sluiten voor de privacy. Op de afdeling is een elektrische kolf beschikbaar,
waarop u uw eigen kolfsetje moet gebruiken. Tijdens de opname krijgt u uitleg
over het schoonmaken van de kolf en het kolfsetje.

In de kamer is een koelkast en vriezer aanwezig, hier dient u de gekolfde melk
in te plaatsen, voorzien van voor-, en achternaam van uw kind, datum en
tijdstip. Deze koelkast mag niet voor andere voedingsmiddelen worden gebruikt.

Voor advies en vragen over kolven en aanleggen kunt u terecht bij de
verpleegkundige van uw kind of de lactatiekundige van de afdeling

Een elektrische kolf voor thuis kunt u huren via de thuiszorg of een andere
firma. De video van het Geboortehuis Leiden: Elektrisch kolven van
moedermelk, geeft u meer informatie

Buidelen


https://babycam.lumc.nl/
https://www.lumc.nl/over-het-lumc/afdelingen/verloskunde/overige-folders/afkolven-van-moedermelk/
https://www.youtube.com/watch?v=tUPVL_ZCJVo
https://www.youtube.com/watch?v=tUPVL_ZCJVo

De buidelmethode stamt uit een ziekenhuis in Bogota, de hoofdstad van
Colombia. Deze methode werd toegepast omdat de gewone voorzieningen voor
te vroeg geboren kinderen in dat ziekenhuis onvoldoende waren. In 1979 is
daarom een project gestart waarbij prematuren, na een korte tijd van stabilisatie
in de eerste dagen na de geboorte, bloot op de borst van de moeder gebonden
naar huis gingen. De moeders kregen instructie mee voor de verzorging van het
kind m.b.t. de hygiéne, de borstvoeding, de temperatuur, etc.

Omdat de methode erg succesvol bleek en het met name ook de ouder/kind
binding sterk bevorderde, is de buidelmethode ook door Westerse ziekenhuizen
overgenomen.

Wanneer?

Als de toestand van uw kind stabiel is, kunt u in overleg met de verpleegkundige
beginnen met buidelen. Uw kind komt hierbij op de blote borst van een van de
ouders te liggen. Het moeder- of vadergevoel wordt niet gelijk met het kind
geboren, maar is een band die groeit door contact met en verzorging van uw
kind.

Hoe?

Voor het buidelen is het raadzaam om thuis een douche te nemen en
weinig/geen parfum te gebruiken. Kleding die een sluiting heeft aan de voorkant
is erg prettig bij het buidelen. V&6r u plaats neemt op de buidelstoel wordt voor
comfort en hygiene een molton op de stoel gelegd. Uw kind wordt op de borst
gelegd met alleen een luier aan. Daarna wordt uw kind toegedekt. Tijdens het
buidelen blijft uw kind aan de bewakingsapparatuur aangesloten.

Tijdens het buidelen kunt u gebruik maken van een spiegel om uw kind goed te
kunnen zien.

Het overtillen kost uw kind energie en daarom adviseren we minimaal 1 uur te
buidelen. Als de situatie het toelaat kan het altijd langer. Met de
verpleegkundige kunt u hierover afspraken maken. Het buidelen is een rust-, en
contactmoment voor u en uw kind.

Aanwezigheid

In de kamer van uw kind hangt een whiteboard waarop de naam van de
verpleegkundige staat die voor uw kind zorgt. U kunt hier noteren wanneer u
aanwezig bent zodat de verpleegkundige de zorgmomenten zo mogelijk hierop
kunnen afstemmen

Kleding en doeken

Om uw kind goed te kunnen observeren heeft hij/zij in de couveuse meestal
geen kleding aan. Kleding kan worden gedragen als de lichamelijke conditie dit
toelaat. Ook moet uw kind voldoende energie hebben om aan- en uitgekleed te
worden. De meegenomen kleding en doeken van thuis moeten gewassen zijn op
60 graden zonder wasverzachter. Kies vooral gekleurde kleding en doeken; witte
kleding raakt gemakkelijk zoek.



Onderzoek

We houden de toestand van uw kind goed in de gaten met diverse onderzoeken
die op de afdeling plaatsvinden. U kan bij de onderzoeken aanwezig zijn om uw
kind te ondersteunen en troosten.

Echo van de hersenen

Met een echo van de hersenen volgen we de ontwikkeling van de hersenen en
kijken we bijvoorbeeld naar eventuele bloedingen. Als uw kind te vroeg geboren
is, kijken we standaard naar de hersenen. Ook als uw baby op tijd geboren is,
kan een echo van de hersenen nodig zijn.

Echo hart, nieren, blaas

Als daar aanleiding voor is, vragen we de kindercardioloog om een echo van het
hart te maken of de radioloog voor een echo van nieren of blaas. We gebruiken
het echoapparaat soms ook om de positie van het infuus te controleren.

Bloedafname

Voor verschillende onderzoeken kan bloed afgenomen worden. Dat gebeurt met
een prik in de hiel of hand of vanuit een arterielijn. U krijgt altijd uitleg over de
reden van het bloedonderzoek en over de uitslagen.

Réntgenfoto’s

Met een mobiel réntgenapparaat kunnen we op de kamer van uw kind
rontgenfoto’s maken, bijvoorbeeld om de longen of de darmen te beoordelen.
Het réntgenapparaat kan ook ingezet worden om te controleren of
beademingsbuisjes of infuuslijnen goed zijn ingebracht. Vanwege de straling
vragen wij u bij dit onderzoek op de gang te wachten.

CFM

Cerebrale Functie Monitoring (CFM) is een eenvoudig instrument om de
hersenactiviteit continu te meten. Dit doen we als bij uw kind convulsies
(stuipjes) zijn gezien of als er een hoog risico op convulsies is. Bij uw kind
worden 6 naaldjes vlak onder de huid op het hoofd ingebracht en vastgeplakt.
De naaldjes zijn via gekleurde draadjes verbonden met een monitor waarop de
registratie van de hersenactiviteit te zien is. Naast de registratie van de
hersenactiviteit wordt een filmopname van uw kind gemaakt om het
bewegingspatroon te kunnen beoordelen. Om deze reden kan uw kind niet
toegedekt worden met een deken.

BMRO-kweken

Elke week in de nacht van zondag op maandag nemen we bij alle kinderen
kweken af om te kijken of zij drager zijn van resistente bacterién. We nemen
hiervoor wat slijm af met een wattenstaafje uit de neus- en keelholte. Daarnaast
wordt er ook een wattenstaafje langs de anus gehaald. Als er een resistente
bacterie gevonden wordt, moet uw kind in isolatie verpleegd worden. Dit houdt
in dat medewerkers van de afdeling een schort en handschoenen dragen als ze
uw kind verzorgen om besmetting van de andere patiénten te voorkomen.



