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THE SCIENCE OF CARE™

bedeutet der Ubergang zum direkten Stillen an der Brust?

Dies beschreibt den Prozess von der enteralen Ernghrung zum effektiven Milchtransfer aus der Brust beim direkten Stillen.

Dieser Ubergang kann mit Haut-zu-Haut-Kontakt eingeleitet werden, um dem Kind die Méglichkeit zum non-nutritiven Saugen (NNS)
zu geben und die Milch an der entleerten Brust zu schmecken. Mit zunehmender Reife kann dann das Kind zum nutritiven Saugen (NS)
an der Brust Ubergehen. So kann das Kind allmahlich das Saugverhalten beim Stillen erlernen.'-

ist der Ubergang zum direkten Stillen an der Brust wichtig?

Positive Stillerfahrungen auf der neonatologischen Intensivstation sind die Grundlage fir anhaltenden Erfolg nach der Entlassung.*
Frihgeborene Kinder, die ihre ersten Erfahrungen mit dem oralen Stillen direkt an der Brust gemacht haben, stillen Ianger und haufiger.®
Mittels Beobachtung des Verhaltens an der Brust (NNS und NS) kann das medizinische Fachpersonal maBgeschneiderte Beratung

und Pflege anbieten. Wenn Kinder mit dem nutritiven Saugen beginnen, kann der Milchtransfer mit Hilfe von Wiegeproben objektiv
bewertet werden. Diese Praktiken férdern den Ubergang zum ausschliefSlichen direkten Stillen an der Brust.'=35~7

sieht die Umsetzung aus?

Entwickeln / Uberarbeiten Sie Protokolle, die:

[] reguléres NNS sowie den Ubergang [ ] Mittern den Besuch auf der [ ] Wiegeproben als validierte
zum NS so frih wie physiologisch neonatologischen Intensivstation MaBnahme der Milchtransfer-
maoglich unterstitzen. ermoglichen, um: Volumina beim Stillen an der

Brust hen.

[ ] gewdhrleisten, dass NNS- und [] den direkten Haut-zu-Haut- rostvorsenen

NS-Versuche standardmafig Kontakt zu fordern. [] darauf hinweisen, dass die
ool Cotguan s S vronenclod
on U sehatten. Milchmenge in der Patientenakte

[ ] sie fachgerecht zu unterstiitzen. dokumentiert wird.

[ ] frihes und héufiges Abpumpen [ ] regelméaBige Personalschulungen
fordern, damit die Mitter ihre ermdglichen, um die Kompetenz
Milchproduktion initiieren und Wiegeproben in Bezug aut
aufbauen kdénnen. signalorientiertes Fittern von

Kindern zu starken.

soll dies ausgewertet werden?

Strategien zur Bemessung von Best Practice (bei Mijttern mit Monatliche Auswertungen:
Stillabsicht) umfassen das Uberpriifen des: e heben jingste Fortschritte hervor und kénnen

e prozentualen Anteils der Kinder, bei denen die erste auf der Station die Motivation zur Fortfihrung
orale Nahrungsaufnahme per Stillen erfolgt. qualitétsverbessernder MaBnahmen steigern.

e prozentualen Anteils der an der Brust verabreichten e zeigen auf, wo noch Anderungen erforderlich sind
Stillmahlzeiten, bei denen der Milchtransfer durch und ermdglichen die rechtzeitige Durchfthrung von
Wiegeproben Uberprift wurde. Weiterbildungen fir das Personal zur kontinuierlichen

e prozentualen Anteils der Kinder, die 7 Tage vor der Verbesserung der klinischen Praxis.

Entlassung = einmal taglich und 48 Stunden vor ® ermdglichen das Erkennen und Beheben von Hindernissen.

der Entlassung = é mal taglich gestillt werden.
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