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er tid til maelken 'lgber til'?

Tid til mzelken 'laber 1il' er tiden efter fadslen, hvor sekretorisk aktivering finder sted.’
Det normale interval for dette er 24-72 timer efter fadslen.?

* ire p& hinanden fglgende pumpninger p& 20 ml eller mere fra begge bryster (kombineret) for magdre, der kun pumper.’

o fysiologiske markarer, som f.eks. en fglelse af fyldte bryster hos magdre, der ammer og pumper.

er tid til maelken 'leber til' vigtig?

Forsinket sekretorisk aktivering (>72 timer efter fadslen) er forbundet med risiko for vedvarende lave maelkemaengder
og en kortere varighed af maelkeproduktion.®#

Risikofaktorer forbundet med forsinket sekretorisk aktivering inkluderer: ferstegangsgravide, prasmatur fedsel, kejsersnit,
hgijt BMI (>30), hgit niveau af perinatale smerter og stress, postpartum bladning, adskillelse af mor og barn, forsinket farste
amning og lav hyppighed af amning/pumpning.3-°

implementeres det?
[ ] For fedslen identificerer madre [ ] Giver mgdre en pumpelogbog, [ ] Sikrer, at pumpning/madning
(nér det er muligt) og/eller s& de kan registrere de daglige begynder tidligt (inden for 3 timer
efter fedslen, der har risiko for, pumpninger og maelkemaengder efter fadslen for pumpning) og finder
at maelken 'lgber til' for sent samt registrere hvor mange timer, sted hyppigt (mere end 8 gange

der gér for sekretorisk aktivering pd& 24 timer)'
gér i gang (identificeres som tre
pd hinanden felgende pumpede
maengder pd > 20 ml hos medre,
der kun pumper)

[ ] Informerer mgdre i risikogruppen
om maelkeproduktionsprocessen
og vigtigheden af, at maelken
lgber til' pa det rigtige tidspunkt

[ ] Anbefaler pumpning med
igangsaetningsteknologi for at
opnd en effektiv bryststimulering,

[ Sikrer, ot personalet giver ekstra der statter sekretorisk aktivering

) o [] Stetter op om regelmaessig pd det rigtige tidspunkt og giver
?}Ztrfotllllrﬂlgri;“kgs'l:ggriﬁgrfgn undervisning af personalet ggede maelkemaengder, nér farst
produ i vigtigheden af maelke- maelken 'lgber til'4-8

produktionsprocessen

foretages en evaluering?

Strategier til méling aof bedste praksis inkluderer: Méanedlig evaluering af registreringerne:

® Registrering af procentdelen af madre, hvis maelk e Fremhaever fremskridt, der er opndet for nylig.
lgzber til' inden for 72 timer efter fadslen. Det kan styrke motivationen i organisationen og bane

e |dentificering af madre, hvor maelken 'lgber til' vej for at fortszette med kvalitetsforbedrende tiltag.
med forsinkelse (> 72 timer). e Viser, hvor der stadig er behov for eendringer, og ger

* Analyse af drsagerne fil forsinkelserne og registrering det muligt at undervise personalet mere og i rette tid
af, om der blev ydet eksira, rettidig statte til maelke- for at opnd lebende forbedringer af den kliniske praksis.
produktionen. * Giver mulighed for at identificere og tage hénd

om barrierer.
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