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Sekretorisk aktivering (maelken lgber til):
Sker normalt mellem 24 og 72 timer efter fadslen.

Dette saetter gang i (starter) en sgning af maelkemaengden.’
Forsinket sekretorisk aktivering

Dette defineres som let eller ingen falelse fra moderens side af,
at brystet er fuldt eller laekker > 72 timer efter fadslen.’
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Komplikationer ved forsinket
sekretorisk aktivering
Kvinder, der oplever forsinket sekretorisk aktivering,

har 60 % sterre sandsynlighed for at holde op med
at amme efter 4 uger.?

Over 40 % af mgdrene har risiko for forsinket
sekretorisk aktivering.®

Der er visse betingelser eller omsteendigheder, som giver mgdre risiko for forsinket sekretorisk aktivering

Der bgr screenes for disse risikofaktorer for og efter fadslen, da de kan have en negativ virkning pa amningen og malkeproduktionen

Mange of disse risikofaktorer kan vurderes inden fgdslen:

*  Maternel overvaegt*¢

¢ Diabetes'”

*  Maternel alder over 307

e Brystreducerende operation®
*  Forstegangsfedende '’

e Planlagt kejsersnit'°

®  Igangszetning af fedslen —
Sammenlignet med madre, som gér
i fedsel spontant, har magdre, som
bliver sat i gang, sterre sandsynlighed
for at f& kejsersnit, epidural, episiotomi
og blgdning efter fadslen "'

Nogle risikofaktorer kan bemazerkes under eller efter fadslen:

e Uplanlagt/akut kejsersnit '

e Stressfyldt eller leengerevarende
vearbejde og fadsel*1%

3 Psykosocial stress/smerter’

®  Blgdning efter fadslen'®

e Praemature eller senpreemature spsedbegrn 1
e Adskillelse af mor og barn"’

e Forsinket forste ammeepisode '®

e Supplering med modermaelkserstatning
inden for de farste 48 timer'?

®  Amning (eller pumpning) < 8 gange
pd 24 timer 182!
e Yderligere risikofaktorer: spsedbarns

madningsproblemer og overforbrug
af narresutter

Forstegangsfadende har 30-40 % gget risiko for forsinket sekretorisk aktivering. Farstegangsfedsel kombineret med en
hvilken som helst af de andre risikofaktorer giver disse kvinder en meget hgijere risiko for utilstraekkelige maelkemzengder!

Det er afgerende at gribe ind i tide for at minimere virkningen of disse forhold pa den fremtidige maelkeproduktion

En standardiseret maelkeproduktions-
protokol for madre i risikogruppen,
som omfatter: |dentifikation af kvinder
i risikozonen under graviditet, bedste
praksis med effektiv tidlig stette til
maelkeproduktionen for identificerede
kvinder med risikofaktorer.

Oplysning til gravide kvinder og deres
familier om: %222 De forskellige stadier i
maelkeproduktionen, maelkeproduktions-
processen, risikofaktorer forbundet

med forsinket sekretorisk aktivering,

den bedste praksis til at sikre
tilstraekkelige maelkemaengder.

Alle kvinder skal tilbydes en vurdering
af den praenatale maelkeproduktion: %
Alle risikofaktorer skal dokumenteres

og kommunikeres i fedselsjournalen,

og den gravide skal informeres,

og hendes situation skal dreftes.

. For nogle mgdre med risikofaktorer kan maksimering af
bryststimulering og fuldstaendig temning ved hjzelp af pumpning
og héndudmalkning sammen med amningen vaere ngdvendigt for
at saette dem i stand til at nd tilstrackkelige maengder af brystmaelk.!

. Hvis man vaelger at se tiden an, kan det fare til endnu tidligere
problemer med amningen.

Uddan hospitalspersonalet om:?"%*

De forskellige stadier i maelkeproduktionen,
maelkeproduktionsprocessen, risikofaktorer
forbundet med forsinket sekretorisk
aktivering, bedste praksis for at sikre
tilstraekkelige meelkemaengder, som

en del af maelkeproduktionsprotokollen

for madre i risikogruppen.

Igangszetning af meelkeproduktionen: 18212
Frem tidlig, hyppig og optimal
bryststimulering, undgé startforsinkelser,
brug pumper af hospitalskvalitet, der
efterligner spaedbarnets sugemanster

(disse har vist sig at hjzelpe udsatte

madre med at opnd tilstraekkelige
maelkemaengder, nér forsinket

sekretorisk aktivering forekommer).

. Kvinder, som oplever en forsinkelse i sekretorisk aktivering, kan have

lavere evne til at opretholde amningen og fuldamme efter fire uger.?

. Risikofaktorer og forsinket sekretorisk aktivering bgr anvendes som

en klinisk marker for at identificere kvinder, som har hgijere risiko for at
f& problemer med amningen og for at holde op med at amme tidligt.2

F& mere at vide om at beskytte mzelkeproduktionen for madre med risikofaktorer pa medela.com/atrisk
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