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Secretoire activatie (het 'op gang komen' van de melkproductie) L
Complicaties van vertraagde

Ontstaat normaal gesproken 24-72 uur na de geboorte. secretoire aclivatie

Dit initieert (start) de productie van grotere hoeveelheden melk.!

Vrouwen met een vertraagde secretoire activatie hebben
Veriraagde secretoire activatie 60% meer kans om na 4 weken met borstvoeding te stoppen.?
Meer dan 40% van de moeders loopt het

Dit betekent nauwelijks of geen gevoel van lekkende of e . Ry
risico op vertraagde secretoire activatie.

volle borsten bij de moeder = 72 uur na de geboorte!

Er zijn enkele omstandigheden waarbij moeders risico lopen op een vertraagde secretoire activatie
Er moet voor en na de geboorte op deze risicofactoren worden gecontroleerd, omdat ze een negatieve invloed kunnen hebben op de borstvoeding en de melkproductie

Veel van deze risicofactoren kunnen voor
de geboorte worden beoordeeld:

. Obesitas bij de moeder “¢
. Diabetes '/

. Moeder ouder dan 30 7

3 Borstverkleining®

3 Primipariteit 77

3 Geplande keizersnede '°

. Ingeleide bevalling — vrouwen hebben

na een ingeleide bevallling een grotere
kans op een keizersnede, ruggenprik,
inknippen en een bloeding na de
geboorte dan vrouwen bij wie de
bevalling spontaan op gang komt "

Sommige risicofactoren kunnen tijdens
of na de geboorte worden opgemerkt:

. Niet-geplande/spoedkeizersnede
3 Stressvolle of langdurige bevalling 1%
. Psychosociale stress/pijn’
. Bloeding na de geboorte '
. Premature of rand-premature baby '
. Scheiding van moeder en baby 7
3 Vertraagde eerste borstvoedingssessie '
. Bijvoeding met kunstvoeding binnen
de eerste 48 vur'?
3 Borstvoeding (of afkolven) < 8 keer binnen
24 yyr 182
. Bijkomende risicofactoren: problemen

met het voeden van de baby en overmatig
gebruik van fopspenen '?

Moeders met een eerste kindje lopen 30-40% meer risico op een vertraagde secretoire activatie. Door primipariteit
van de moeder en andere risicofactoren lopen deze vrouwen een veel hoger risico op ontoereikende melkvolumes!

Het is van essentieel belang dat er tijdig stappen worden ondernomen om de impact van deze omstandigheden
op toekomstige lactatie tot een minimum te beperken

Gestandaardiseerd lactatieprotocol voor
moeders met een verhoogd risico, dat bestaat
uit: Identificatie van vrouwen die risico lopen
tiidens de zwangerschap, best practices voor
effectieve vroege lactatieondersteuning voor
vrouwen bij wie risicofactoren zijn vastgesteld

Zwangere vrouwen en gezinnen voorlichten
over:*?22 De verschillende fasen van de
lactatie, het melkproductieproces, risicofactoren
in verband met vertraagde secretoire activatie
en best practices om te zorgen voor toereikende
melkvolumes.

Alle vrouwen zouden een prenatale
tatieb deling krijgen: "% Alle
risicofactoren moeten worden gedocumenteerd

lac: t

en in het zwangerschapsdossier worden vermeld.

De zwangere vrouw moet worden voorgelicht en
haar situatie moet met haar worden besproken.

Voor sommige moeders kan het, als ze enigszins risico lopen, nodig
zijn om de borststimulatie te maximaliseren en de borst volledig te
ledigen door naast borstvoeding ook te kolven en met de hand af
te kolven, zodat ze voldoende moedermelk kunnen produceren.!

Een afwachtende houding kan ertoe leiden dat
er eerder borstvoedingsproblemen optreden.

Train ziekenhuismedewerkers op het gebied
van: 22 De verschillende fasen van de lactatie,
het melkproductieproces, risicofactoren in
verband met vertraagde secretoire activatie,
de best practices om te zorgen voor toereikende
melkvolumes, als onderdeel van het
lactatieprotocol moeder met verhoogd risico.

De lactatie initiéren: 82125 Stimuleer vroege,
frequente en optimale borststimulatie, vermijd
een vertraagde initiatie, gebruik kolven van
ziekenhuiskwaliteit die de baby nabootsen
(hiervan is aangetoond dat ze moeders met
een verhoogd risico helpen toereikende
melkvolumes te bereiken bij vertraagde
secretoire activatie).

Vrouwen die vertraging ondervinden bij de secretoire activatie,
zijn mogelijk minder goed in staat om na vier weken exclusief
borstvoeding te geven. ?

Risicovolle omstandigheden en vertraagde secretoire activatie
moeten worden gebruikt als klinische indicaties om vrouwen
te identificeren die een groter risico lopen op borstvoedings-
problemen en eerder stoppen van de borstvoeding. ?

Lees meer over het beschermen van de melkproductie van moeders met risicovolle omstandigheden op
https://www.medela.nl/borstvoeding-professionals/advies/voorbereiding-borstvoeding/risicovolle-omstandigheden
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