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er ammefrekvenser pa neonatalafdelinger?

Ammefrekenvser p& neonatalafdelinger er mélinger af maengden af amning/madning med brystmaelk
(fuld, delvis eller ingen amning) af spaedbarn pd& neonatalafdelinger pd specifikke tidspunkter:

e Udskrivning

® 2 o0g 4 uger efter udskrivning

¢ 3 o0g 6 méneders korrigeret gestationsalder

Da mange spaedbgrn pd neonatalafdelingen udskrives, far de kan indtage et helt méltid ved brystet, er det vigtigt
at {8 et billede af bédde amningen samt maengden og andelen af méltider, som er egen mors maelk (EMM)."

er ammefrevenser pa neonatalafdelingen vigtige?

En neonatalafdelings succes med laktationspleje afspejles i dens ammefrekvenser og i andelen af méltider, som er EMM.
Hvis dataindsamlingen fortszettes efter udskrivning, giver det sundhedspersonalet mulighed for at yde en vedvarende,
proaktiv stette til amingen.?

Et lavt omfang af fuld amning eller EMM ved udskrivelsen og pd efterfalgende tidspunkter kan vaere tegn p& suboptimal
laktationspleje under hospitalsopholdet.®

implementeres det?

[] Registrerer amning/madning [ ] Hjeelp madrene med at & [ ] Undervis regelmaessigt

med brystmaelk ved:
[ ] Udskrivelsen
[ ] To og fire uger efter udskrivelsen

[ ] Tre og seks m&neders korrigeret
gestationsalder CGA

[ ] Udpeg og undervis det

Strategier til maling of bedste praksis inkluderer:

personale, der skal indsamle
ammefrekvensdata, og tilbyd
muligheder for statte til maelke-
produktionen

pumpet tidligt og hyppigt ud
for atigangsaette og opbygge
deres maelkeproduktion

(opné& optimal maelkemaengde)

[ ] Indsaml kvalitative data fra medre
om deres forventninger til amning
og deres mal for, erfaringer med
og hindringer for amning

foretages en evaluering?

Procent af spsedbern, som ammes fuldt og/eller

mades med EMM p& hvert tidspunkt.

Procent af spaedbgrn, som ammes delvist eller ikke

personalet i vigtigheden af EMM
og bedste praksis for af stgtte op
om mgdrenes maelkemaengde, og
i hvordan optimering af medrenes
maelkemaengde er afgarende for
at opnd hgje ammefrekvenser

Maénedlig evaluering af registreringerne:
® Fremhaever fremskridt, der er opnéet for nylig. Det kan

styrke motivationen i organisationen og bane vej for at

fortsaette med kvalitetsforbedrende filtag.

ammes og/eller mades med EMM pd hvert tidspunkt e Viser, hvor der stadig er behov for zendringer, og ger

- Analysér &rsagerne til suboptimale frekvenser.
Procentdel af madre, som ndr deres mél for amning.

det muligt at undervise personalet mere og i rette fid for
at opné lgbende forbedringer af den kliniske praksis.

e Giver mulighed for at identificere og tage hand

om forhindringer.
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