medela

er gkt melkemengde?

@kt melkemengde viser til ammestadiet mellom sekretorisk aktivering (melken “kommer”)
og etableringen av et minste daglig melkevolum: normalt > 500 ml/dag.’

Definert som med utpumping pd total daglig mengde.

er det viktig med okt melkemengde?
@kt melkemengde fer postpartum dag 14 har vist seg & vaere den sterkeste indikatoren pé forsyning
av mating med egen brystimelk (OMM) ved nyfgdt intensiv avdelingen av medre med VLBW-spedbarn.?
Det indikerer at melkeforsyningen er riktig vei til & dekke spedbarnets langsiktige behov.?-*

Né&r madre til spedbarn pd nyfedt intensiv avdelingen stattes av bevisbasert beste praksis, slik som tidlig
og hyppig utpumping, kan de oppn& melkemengder som tilsvarer fullammende madre."%¢

Oppbygging av melkeforsyningen de farste 14 dagene drar nytte av de haye melkeproduksjonshormonene.
Etter hvert som tiden gér, blir det vanskeligere & oke melkeproduksjonen betydelig.!

implementere dette?

[] serger for at madre fér en
pumpelogg for & falge daglige
utpumpinger og melkemengder'

[ ] felger melkemengden i 24 timer

giennom de farste 14 dagene for
& identifisere okt melkemengde

[] integrerer laktasjonsstgtte fra en
spesialist né&r mgdre ikke oppnér
>500ml den 7. dagen

fore tilsyn?

Strategier for méling av beste praksis inkluderer:
* Vurdere totaliteten av de registrerte daglige

melkemengdene.

e Tilsyn av prosentandelen madre som gker

melkemengden ved dag 14.

[ ] lzerer opp personale og mgdre
om gkt melkemengde og at det
kan innebaere oppbyggingen av
melkeforsyning som er stgrre enn
det spedbarnet trenger akkurat nd

[] gir enkel tilgang til pumper,
sett og beholdere i alle relevante
avdelinger for madre og amming

[ ] stetter madre med tilgang fil
en pumpe av sykehuskvalitet
for utpumping hiemme*

[] tar opp potensielle endringer i
personalstrategier som kan vaere
ngdvendig for & overkomme hindre'~*

[ ] gir réd om & pumpe minst 8 ganger
i dggnet med en dobbel elekirisk
pumpe av sykehuskvalitet'

[ ] kommuniserer til alle madre at
pumping minst én gang mellom
kl. 00.00 og kl. 07.00 er viktig
for melkeforsyningen'

[ ] anbefale dobbelpumping i minst
15 minutter! med brysttrakt i riktig
starrelse*

Gjennomgéd loggene pa manedlig basis:
* Viser fremgang og kan forbedre motivasjonen

innen organisasjonen for & fortsette med filtak

for kvalitetsforbedring.

¢ Viser hvor det fremdeles er ngdvendig med endringer,

¢ Overvdke at tilstrekkelig ammepleie gis
b&de for og etter gkt melkemengde.

¢ |dentifiserer &rsakene for mgdre som
ikke oppndr skt melkemengde.

og gjer det mulig med betimelig implementering
av videre opplaering av personale for kontinuerlige
forbedringer i klinisk praksis.

* Gjor det mulig & identifisere og h&ndtere hindringer.
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