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Sekretorisk aktivering (mjélken rinner till) Komplikationer i samband med O

Intréffar vanligtvis inom 24—72 timmar efter férlossningen. fordrojd sekretorisk aktivering
Detta initierar (startar) 8kningen av stérre mjélkvolymer.!
Sannolikheten att kvinnor som drabbas av f6rdréjd sekretorisk

Fordrsid sekretorisk aktiverin aktivering slutar amma efter 4 veckor ar 60 % hégre.?
I 9 Over 40 % av alla mammor &per risk att drabbas

Definieras som fenomenet att mamman upplever att brésten knappt av fordrojd sekretorisk aktivering.®

eller inte alls &r fulla eller léicker Mer &N 72 timmar efter forlossningen.’

Det finns vissa tillstand eller omsténdigheter som gér att mammor I8per risk att drabbas av férdrdjd sekretorisk aktivering

Dessa riskfaktorer bor undersékas bade fére och efter férlossningen eftersom de kan paverka amningen och mjslkproduktionen negativt

Ménga av dessa riskfaktorer gér att bedéma fére férlossningen:

Fetma*-¢

Diabetes'”#
Brostforminskningskirurgi?
Forstagéngsfoderskor'

Planerat kejsarsnitt'°

Igéngsattning av férlossning — jamfort
med kvinnor som genomgar spontan
forlossning Iper de kvinnor vars
forlossning satts igang stérre risk att
drabbas av postpartumblédningar

samt att genomgd kejsarsnitt,
episiotomi eller t& epiiduralbeddvning"

Vissa riskfaktorer kan observeras under eller efter férlossningen:

Oplanerat/akut kejsarsnitt’®

Stressig eller utdragen férlossning®!1%'

Psykosocial stress/smarta®'%'

Bldning efter férlossningen
(postpartumblddning) '

For tidigt f6tt eller nastan fullgénget barn ¢
Separation mellan mamma och barn ™7
Fordrojt forsta amningstillfalle '

Tillmatning med ersattning under
de forsta 48 timmarna

Amning (eller pumpning) mindre an
8 g&nger under 24 fimmar 2117

Ytterligare riskfaktorer: svérigheter att ata
hos barnet och dveranvandning av napp '

For férstagangsféderskor ér risken 30—40 % stérre att drabbas av fordrsjd sekretorisk aktivering. En mamma som ér férstagéngsféderska

och éven har négon av de andra riskfaktorerna I6per en mycket stérre risk att fa ofillréickliga mjélkvolymer!

Det ér viktigt att vidta lédmpliga atgérder for att minimera dessa férhallandens inverkan pa den framtida amningen

Standardiserade amningsrutiner

for mammor med riskfaktorer, vilket
inkluderar: |dentifiering av kvinnor

med riskfaktorer under graviditet, basta
rutiner f6r effektivt stod for tidig amning
for identifierade kvinnor med riskfaktorer.

Utbilda gravida kvinnor och familjer
om:231? Amningens olika stadier,
mijclkproduktionsprocessen, riskfaktorer
som ar forknippade med férdréjd
sekretorisk aktivering, basta rutiner for
att sékerstdlla tillréckliga mjlkvolymer.

Alla kvinnor ska erbjudas
amningsbedémning fore férlossningen:'*'?
Eventuella riskfaktorer ska dokumenteras
och kommuniceras i graviditetsjournalen.
Den gravida kvinnan f& utbildning och
mojlighet att diskutera sin situation.

Utbilda sjukhuspersonalen om:?'
Amningens olika stadier, mjolk-
produktionsprocessen, riskfaktorer
som ar forknippade med fordrojd
sekretorisk aktivering, basta rutiner fér
att sakerstalla tillrackliga mjclkvolymer
som en del av amningsrutinerna fér
mammor med riskfakforer.

Initiera amning:'-318-2 Framia tidig,
frekvent och optimal stimulering av
brésten, undvik férsenade initieringar,
anvand sjukhusklassade pumpar

som efterliknar barnets sugmdnster
(sédana har visat sig hjglpa mammor
med riskfaktorer att uppna tillréckliga
midlkvolymer vid férdréjd sekretorisk
aktivering).

. Fér vissa mammor kan det vara nédvéndigt att maximera . Kvinnor som drabbas av férdréjd sekretorisk aktivering kan vara
bréststimuleringen och att témma bréstet helt genom pumpning mindre kapabla att upprétthélla exklusiv amning efter fyra veckor.?
och pumpning fér hand, utéver amning, fér att fillréickliga
mijdlkvolymer ska kunna uppnés.

. En “vénta och se”-attityd kan leda fill att amningsproblem . Risktillst&nd och férdréjd sekretorisk aktivering ska anvéndas
uppstar tidigt.! som en klinisk markér fér att identifiera kvinnor som 18per stérre
risk att drabbas av amningssvérigheter och fér tidigt upphérande
av amningen.?

Lés mer om hur du frémjar mjslkproduktionen f6r mammor med risktillsténd p&a medela.com/atrisk
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