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Bedémningsformulér fér neonatala
intensivvardsavdelningar:

Detta bedémningsformulér fungerar som en végledning till kvalitetsférbéttrande
initiativ genom att det innehéller evidensbaserade indikatorer som kan anvéndas
for sjéilvbedémning av bréstmjélks- och amningsrelaterad vard pa neonatala
intensivvardsavdelningar.

Brostmidlk fran den egna mamman minskar avsevart férekomsten av sjukdomar och
dadlighet som potentiellt skulle kunna férebyggas hos for tidigt fédda och andra
s&rbara barn. P& neonatala intensivvardsavdelningar prioriterar man darfér matning
med bréstmidlk fran den egna mamman framfér matning med ersattning. !

Eftersom amning och matning med bréstmidlk ofta medfér utmaningar pé en
neonatal intensivvardsavdelning kravs andra slags resultatindikatorer for mamma
och barn for att man ska kunna sakerstalla att barnen f&r i sig brostmidlk bade

under sjukhusvistelsen och under tiden darefter. '*



Vilinformerat beslut

Mammor p& den neonatala intensivvérdsavdelningen fér standardiserad
information om vardet av bréstmidlk frén den egna mamman samt om hur
man bygger upp en tillrdckligt stor midlkproduktion.

Né&r familjer p& den neonatala intensivvérdsavdelningen fér konsekvent
information hjglper det dem att fatta ett valinformerat beslut och att f& insikt
om hur deras amningsresa skiljer sig frén andras. *°

Tid fram till den férsta utdrivningen

I sjukhusets riktlinjer anges att utdrivning ska ske inom 1-3 timmar
efter férlossningen.

Regelbundna granskningar av resultaten utfrs.

Det ar viktigt att stimulera brésten under de férsta timmarna med hjdlp
av vakuumutdrivning. Detta méjliggér initiering vid ratt tidpunkt och
langvarig miélkproduktion. "¢~

Frekvent utdrivning

I sjukhusets riktlinjer anges att utdrivning genom pumpning ska ske minst
&tta ganger per dygn.

Regelbunden 6vervakning sker.

Frekvent utdrivning Gr av stérsta vikt fér att tillrackligt stora volymer ska kunna
uppnés. "”? Dubbelpumpning (samtidig pumpning) varannan fill var tredje timme
ger stérre midlkmangd pé& kortare tid och leder till hdgre prolaktinhalter. 1011

Tid tills mjdlken rinner till
De dagliga mjélkvolymerna 6vervakas.

Mammor med férdréjd (> 72 timmar) sekretorisk aktivering (d.v.s. att mjclken
rinner fill) identifieras.

Nar volymer pé dver 20 ml har pumpats ur vid tre tillféllen i rad indikerar det att
midlken rinner till. 2 F3rdrdjd sekretorisk aktivering har férknippats med en kortare
amningsperiod och &r ett tecken pé& att mer omfattande amningsvérd behdvs.

Uppnéelse av 6nskad volym
Mammornas utpumpade volymer loggas och utvarderas regelbundet.

Uppnéelse av 8nskad volym (vilket innebdr tre dagar i féljd med en total

volym pd éver 500 ml) sker dag 14.

Efter uppné&else av &nskad volym tillhandahélls amningsvérd.
Nar uppnéelse av 8nskad volym sker dag 14 indikerar det att mjdlkproduktionen
artillracklig for att uppfylla barnets 1&ngsiktiga behov. -7 Amningsvérden ska
fortskrida @ven om de utpumpade volymerna &verskrider de volymer som barnet
ater per dag.
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Oral behandling med brstmijslk frén den egna mamman

Oral behandling utférs regelbundet. Detta ingdr i standardrutinerna tills
orala matningar inleds.

Att regelbundet applicera smé& mangder bréstmislk frén den egna mamman
p& insidan av barnets kinder ar ett sékert forfarande som har potentiella
halsoférdelar och starker féraldrarnas siéividriroende dé barnen verkar
reagera positivt p& smaken. > '¢-1?

Hud-mot-hud-kontakt
Hud-mot-hud-kontakt ingér i standardriktlinjerna och standardrutinerna.
Frekvensen och varaktigheten dvervakas och utvarderas.

Hud-mot-hud-kontakt underlattar dvergéngen till direkt amning vid brastet, bidrar
till 8kade midlkvolymer och férknippas med ldngre amningsperioder. 4 1420

Dos av bréstmijslk fran den egna mamman

Sjukhuset har matningsloggar dér man registrerar andelen bréstmislk frén den
egna mamman, andelen donerad bréstmiélk och andelen ersattning vid varje
matningstillfalle.

Procentandelen barn som ges 100 % bréstmjslk (frén den egna mamman och/

eller donerad bréstmislk) under de férsta 14 dagarna kontrolleras regelbundet.

Procentandelen barn som ges dver 50 ml/kg bréstmislk frén den egna
mamman per dag under de f3rsta 28 dagarna kontrolleras regelbundet.

Nér ersattning baserad pé komijélk undviks helt under dag 0-14 minskas risken
for nekrotiserande enterokolit. 2 En hdg dos av bréstmiélk frén den egna mamman
(mer &n 50 ml/kg/dag) under dag 0-28 minskar risken fér sent debuterande sepsis
och andra morbiditeter. #2224

Overgang till direkt amning vid bréstet

Icke-narande och narande sugning registreras och utvarderas som en del
av standardrutinerna.

Testvagning (fér nérande sugning) anvands for att utvéardera mislkaverféringen.

Dessa rutiner stodjer exklusiv, direkt amning vid bréstet. 425 Overvakning av
midlkintag och liknande vid bréstet kan hjglpa v&rdpersonalen att ge specifik
végledning och vard.

Amningsfrekvens

En utvardering gdrs av amningsfrekvensen och matningsfrekvensen
(med bréstmjélk frén den egna mamman) vid utskrivning, 2 och 4 veckor
efter utskrivning samt vid 3 och 6 ménaders korrigerad gestationsédlder.

Procentandelen barn som enbart, delvis eller inte alls ammas eller matas med

brastmjélk frén den egna mamman vid givna tidpunkter registreras regelbundet.

Om andelen barn som enbart ammas eller matas med bréstmjélk frén den egna
mamman 4r l&g vid dessa tidpunkter kan det tyda pé bristfallig amningsvérd under
sjukhusvistelsen. 2
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Om du vill Iéra dig mer om stéd av amning i praktiken pé neonatala intensivvardsavdel-

ningar ska du fréga din Medela-representant om féljande uvtbildningsmaterial:

1. Neonatal intensivvardsavdelning — samtalspunkter

2.
3.

Forskningsdversikter

Utbildningsposters

Mer finns pé medela.se
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