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er ammerater pa nyfgdt intensiv avdelingen?

Ammerater pd nyfadt intensiv avdelingen er malingene av antallet (full, delvis eller ingen) amminger/
amminger med brystmelk for spedbarn pd nyfadt intensiv avdelingen pd spesifikke tidspunk:

e Utskriving
® 2 o0g4 uker etter utskriving
e Korrigert gestasjonsalder ved 3 og 6 méneder (CGA)

Ettersom mange spedbarn ved nyfadt intensiv avdelingen skrives ut far de oppndr full amming ved brystet,
er det viktig & registrere bdde ammingen og ammeantall og andelen matinger som er egen brystmelk.!

er det viktig med ammegkter pé nyfadt intensiv avdelingen?

Om ammepleien pd& nyfadt intensiv avdelingen er vellykket reflekteres i enhetens ammegkter og hvor mye av matingene som er
egen brystmelk. Fortsatt innsamling av data etter utskriving gjer det mulig for helsepersonell & gi kontinuerlig proaktiv ammestette.?

Lav fullamming eller egen brystmelk ved utpumping og pé& senere tidspunkt kan indikere suboptimal ammepleie under sykehusoppholdet.®

implementere dette?
[ ] Loggfere amming/amming [ ] Stette madre som pumper ut fidlig [ ] Regelmessig oppleering av
med brystmelk: og hyppig for & starte og bygge personale om viktigheten av egen
[ Utskrivi opp melkeforsyningen (nar det brystmelk, beste praksis for & stette
sKrving gielder volum) mors melkevolum og optimalisering

av mors melkevolum er ngkkelen
til & oppnd hgye ammegkter

[120g 4 uker efter utskriving [ ] Samle kvalitative data fra madre

[] Korrigert gestasjonsalder om ammeforventninger og mdl,
ved 3 og 6 mdneder ammeerfaringer og barrierer

[] Identifisere og leere opp personalet
i innsamling av ammegkter og tilby
ammestgtte veiledning

fore tilsyn?
Strategier for maling av beste praksis inkluderer: Gjennomgd loggene pa manedlig basis:

® Prosentandelen spedbarn som fullammer og/eller * Viser fremgang og kan forbedre motivasjonen
mates med egen morsmelk p& hvert tidspunkt. innen organisasjonen for & fortsette med filtak

¢ Prosentandelen spedbarn som ammer delvis for kvalitetsforbedring.
eller ikke i det hele tatt og/eller mating e Viser hvor det fremdeles er ngdvendig med endringer,
med egen brystmelk p& hvert tidspunkt og gjer det mulig med betimelig implementering
— Analysere &rsakene for suboptimale rater. av videre opplzering av personale for kontinuerlige

® Prosentandelen magdre som oppndr sine ammemal. forbedringer i klinisk praksis.

® Gijer det mulig & identifisere og h&ndtere hindringer.
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