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Aktivering av sekresjon (melken kommer): Gl Ereried farile;

Skjer vanligvis mellom 24-72 timer etter fadselen. Den setter i gang (begynner) akﬁvering av sekresion

gkningen av starre mengder melk.!
Kvinner som opplever forsinket aktivering av sekresjon,
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Forsinket sekretorisk akhverlng har 60 % sterre sjanse for & slutte & amme etter 4 uker.

Over 40 % av madre har risiko for forsinket aktivering

Definert som at mor i liten eller ingen grad oppfatter at brystet er fullt eller .
geng PP 4 av sekresjon.®

lekker mer enn 72 timer etter fodselen.!

Det er noen forhold eller omstendigheter som gjor at madre risikerer forsinket sekretorisk aktivering
Det bor screenes for disse risikofaktorene pre- og postnatalt, da de kan ha negativ innvirkning pd amming og melkeproduksjon

Mange av disse risikofaktorene kan vurderes for fadselen: Noen risikofaktorer kan merkes under eller etter fadselen:

3 Fedme hos mor*+¢ 3 Ikke planlagt / akutt keisersnitt '
e Diabetes'’ e Stressende eller langvarige rier og fadsel®'*'*
3 Mor over 30 &r'7 3 Psykososialt stress / smerte'
e Brystreduserende kirurgi® *  Blgdning etter fadsel (PPH)''
®  Primiparitet- Farstegangsfedende ' e Fortidlig fedte barn eller barn fedt litt far
3 Planlagt keisersnitt ' termin !¢
e Induksjon av fedsel (IOL) - Sammenlignet *  Separasjon av mor og barn"
med kvinner som har spontan fadsel, er det ®  Forsinket forste ammeepisode '
mer sannsynlig ot de som har IOL, har e Kosttilskudd i lzpet av de farste 48 timene'?

keisersnitt, epidurale blgdninger, episiotomier . .
og post partum bladninger (PPH)*" . Ammmg (eller pumping) under 8 ganger
i dagnet!'®2!

*  VYiterligere risikofaktorer: problemer
med mating av spedbarn og overforbruk
av smokker'?

Forstegangsfadende har 30-40 % okt risiko for forsinket aktivering av sekresjon. Kvinnens primiparitet, kombinert
med en hvilken som helst av de andre risikofaktorene, gir en mye hgyere risiko for utilstrekkelige melkemengder!

Det er svaert viktig & iverksette tiltak i rett tid for @ minimere innvirkningen disse forholdene har pé fremtidig amming.

1,18,21,25

Standardisert laktasjonsprotokoll

for medre med risiko, som omfatter:
Identifisering av kvinner med risiko

under graviditet, beste praksis for effektiv,
tidlig laktasjonsstette for identifiserte
kvinner med risikofaktorer.

Opplaering av gravide kvinner og
familier om:??22 De ulike stadiene av
laktasjon, melkeproduksjonsprosessen,
risikofaktorer forbundet med forsinket
aktivering av sekresjon, den beste praksisen
for & sikre tilstrekkelig melkemengde.

Prenatal laktasjonsvurdering bor tilbys
alle kvinner: " Eventuelle risikofaktorer

Opplering av sykehuspersonale
De ulike stadiene av laktasjon,
melkeproduksjonsprosessen,
risikofaktorer forbundet med forsinket
aktivering av sekresjon, den beste
praksisen for & sikre tilstrekkelige
melkemengder, som en del av
ammeprotokollen for mgdre med risiko.

Igangsetting av amming:'-318-20

Fremme tidlig, hyppig og optimal
bryststimulering, unngé forsinket
oppstart, bruk sykehusklassifiserte
pumper som etterligner spedbarnet
(disse har vist seg & hjelpe madre

med risiko til & oppna tilstrekkelige
melkevolumer né&r forsinket sekretorisk
aktivering oppstdr).

skal dokumenteres og kommuniseres
i svangerskapsjournalen, det skal gis
oppleering til den gravide kvinnen
og hennes situasjon skal diskuteres.

Kvinner som opplever forsinket sekretorisk aktivering, kan vaere
mindre i stand il & oppreftholde fullamming etter fire uker.?

. For noen madre kan det, nér det foreligger risikofylte forhold, vaere .
ngdvendig & maksimere bryststimuleringen og fullfgre tsmmingen
av brystet ved bruk av pumping og hédndpumping i illegg til amming,
vaere ngdvendig for & oppna filstrekkelig mengde brystmelk.!

Risikotilstander og forsinket sekretorisk aktivering ber brukes som
en klinisk marker for & identifisere kvinner som har sterre sjanse
for & & ammeproblemer og tidligere ammestopp.?

. En «vent og se»-tilnaerming kan fere fil tidligere ammeproblemer. .

Finn ut mer om beskyttelse av melkeforsyningen for mgdre med risikotilstander pa medela.com/atrisk
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