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er overgangen til direkte amning?

Overgangen til direkte amning er overgangen fra enteral madning til effektiv maslkeoverfersel direkte fra brystet.

Denne overgang kan begynde med hud mod hud pleje, som udvikler sig til, at spaedbarnet tilbydes muligheden for
ikke-naeringsgivende sutning (NNS) og for at smage maelk ved et temt bryst. Efterh&nden som spaedbarnet vokser,
kan det overgé til naeringsgivende sutning (NS) ved brystet. Herved féar spaedbarnet mulighed for gradvis

at leere sugedynamikken i amning.'-

er overgangen til direkte amning vigtig?

Positive oplevelser med amning p& neonatalafdelingen er afgarende for, at det lykkes efter udskrivelsen.*

For tidligt fedte spaedbarn, som har fdet deres farste orale madning direkte ved brystet, har lsengere og mere vedholdende
madninger med brystmaelk, mens de er p& neonatalafdelingen.®

Overvdgning af barnets sutning ved brystet (NNS og NS) giver sundhedspersonalet mulighed for at yde skraeddersyet
vejledning og pleje. N&r spaedbern begynder pd naeringsgivende sutning, kan der anvendes testvejning for at evaluere

maelkeoverfarslen objektivt. Disse praksisser understatter overgangen til fuld amning direkte ved brystet.'=35~7
implementeres det?
[ ] Stetter regelmaessig NNS og [] Giver mgdre mulighed for at [ ] Bakke op om testvejning som
overgangen il NS, s& hurtigt som besage neonatalafdelingen for at: en godkendt made at mdle

det fysiologisk kan lade sig gere maelkeoverfarslen under amning

[ Sikrer, at forekomst af NNS og NS
registreres og vurderes, som en del

[ ] Facilitere hud mod hud-kontakt

] @ge mulighederne for NNS [ ] Specificere, at den faktiske

maelkemaengde, der er indtaget

af standard praksis o N9 (vha. testvejning), dokumenteres
[ ] Fé& hjzelp fra specialister i patientjournalen
[] Stette tidlig og hyppig pumpning [ ] Muliggare regelmaessig undervisning
af meelk, séledes at madre af personalet i cue-based amning
kan igangsaette og opbygge og kompetencer forbundet med
deres maelkeproduktion testvejning

foretages en evaluering?

Strategier til maling af bedste praksis (for mgdre der vil amme) Ménedlig evaluering af registreringerne:
inkluderer en evaluering af:

® Procentdel af spaedberm, der far deres farste orale styrke motivationen i organisationen og bane vej for at
madning ved brystet. fortsaette med kvalitetsforbedrende tiltag.

e Procentdel af madninger ved brystet, hvor e Viser, hvor der stadig er behov for zendringer, og ger
maelkeoverfarslen valideres ved testvejning. det muligt at undervise personalet mere og i rette tid

* Procentdel af speedbarn, som ammes = en gang for at opné lsbende forbedringer af den kliniske praksis.
om dagen i 7 dage fer udskrivelse og = 6 gange e Giver mulighed for at identificere og tage hand
om dagen i 48 timer fgr udskrivelse. om barrierer.
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® Fremhaever fremskridt, der er opndet for nylig. Det kan
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