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THE SCIENCE OF CARE™

Beurteilungsbogen fiir eine
Qualitéitsverbesserung

bedeutet ,,Das Erreichen einer ausreichenden Muttermilchmenge?

Der Begriff bezieht sich auf die Laktationsphase zwischen der sekretorischen Aktivierung (Lactogenses Il) und dem Erreichen einer adaquaten
Milchmenge, die zur Aufrechterhaltung der Laktation ausreichend ist.’

Dies wird definiert als eine tagliche Gesamtmilchmenge von

am Tag 14 nach der Geburt."?

ist das Erreichen einer ausreichenden Muttermilchmenge wichtig?

Das Erreichen einer ausreichenden Milchmenge vor dem 14. Tag nach der Geburt ist der aussagekraftigste Indikator dafir, ob VLBW- Kinder
bei der Entlassung von der neonatologischen Intensivstation mit Muttermilch (Milch der eigenen Mutter) versorgt werden kénnen.?

Dies weist darauf hin, dass die Milchproduktion sich ausreichend entwickelt hat, um den langfristigen Bedarf des Kindes zu decken.?*

Wird unterstitzend mit evidenzbasierten Best Practices gearbeitet, z.B. mit fréhem und haufigem Abpumpen, kénnen Mitter, deren Kinder

auf der neonatologischen Intensivstation versorgt werden, Ghnliche Milchmengen wie vollstillende Mutter erreichen.
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Beim Aufbau der Milchmenge in den ersten 14 Tagen wird die hohe Ausschittung der Milchbildungshormone genutzt.
Je mehr Zeit verstreicht, desto schwieriger wird es, eine deutliche Steigerung der Milchmenge zu erreichen.’

sieht die Umsetzung aus?

Entwickeln / Uberarbeiten Sie Abpumpprotokolle, die:

[] Mittern ein Abpumpprotokoll zur
Vertigung stellen, in dem sie ihre
taglichen Abpumpsitzungen und die
abgepumpte Milchmenge erfassen.'*

[ ] in den ersten 14 Tagen nach der
Geburt, die Gesamtmilchmenge in
24 Stunden verfolgen, um festzustellen,
wann eine ausreichende Milchmenge
erreicht ist.

[ ] eine Laktationsberaterin hinzuziehen,
wenn Mutter am Tag 5 nach der
Geburt keine Milchmenge von
(ist gleich oder gréBer als Zeichen)
500 ml erreicht haben.

[ ] das Schulen von Personal und
Informieren der Mutter zum Erreichen
einer ,ausreichenden Milchmenge”
und dass dariber hinaus ggf. mehr
Milchvolumen notwendig ist, als die
momentan bendtigte Milchmenge
des Neugeborenen, beinhalten.

[ ] einen unkomplizierten Zugang
zu Milchpumpen, Pumpsets und
Auffangbehalter auf den entsprechend
fur Mutter zugangliche Stationen
ermdglichen.

Mutter in der Beschaffung einer
9
geeigneten Milchpumpe fir zu
Hause unterstitzen.®

kann das Gberprift werden?

Zy Strategien fiir das Bemessen von Best Practices zéhlen:
e Uberprisfung der protokollierten téglichen Milchmengen

auf Vollstandigkeit.

e Ermitteln der Mitter, die bis zum 14. Tag eine ausreichende

Milchmenge erreicht haben.

e Gewdhrleistung, dass die Mitter sowohl vor als auch nach
dem Erreichen einer ausreichenden Milchmenge umfassende

Laktationsunterstitzung erhalten.

o |dentifizieren der Griinde bei Mittern, die keine ausreichende

Milchmenge erreichen.

[ ] sich mit notwendigen personellen
Umstrukturierung zum Uberwinden
von Hindernissen befassen.

[ ] empfehlen, mindestens acht Mal in
24 Stunden mit einer fur den Kranken-
hausgebrauch geeigneten elektrischen
Doppelmilchpumpe abzupumpen.!

[ ] den Mittern vermitteln, dass es fir
die Milchproduktion wichtig ist,
zwischen 00:00 und 07:00 Uhr

mindestens einmal abzupumpen.!

[ ] Empfehlen Sie beidseitiges Abpumpen’
mit der richtigen Brusthaubengrofie.®

Monatliche Auswertungen der Protokolle:
e heben jingste Fortschritte hervor und kdnnen

auf der Station die Motivation zur Fortfihrung

qualitatsverbessernder Mafnahmen steigern.

e zeigen auf, wo noch Anderungen erforderlich sind

und ermdglichen die rechtzeitige Durchfihrung von
Weiterbildungen fir das Personal zur kontinuierlichen

Verbesserung der klinischen Praxis.

e ermoglichen das Erkennen und Beheben von Hindernissen.
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