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dr tid tills mjclken "rinner till"?

Tid tills mjlken “rinner till” ar tiden efter fodseln d& sekretorisk aktivering sker.
Vanligtvis sker detta inom 24-72 timmar efter férlossningen.?

* ire p& varandra féljande pumpningsvolymer om 20 ml eller mer frén b&da brésten
(kombinerat) for mammor som uteslutande pumpar.

e fysiska tecken som att brésten kanns fulla hos mammor som ammar och pumpar.

dr tid innan mjélken “rinner till” viktigt?
Fordrojd sekretorisk aktivering (>72 timmar efter forlossningen) ar forknippat med risk for persistent l&ga midlkvolymer och en forkortad
amningsperiod.®*

Riskfaktorer for fordrojd sekretorisk akfivering inkluderar: férstagéngsgraviditet, ofullgdngen férlossning, kejsarsnitt, hdgt BMI (> 30),
hdga perinatala smart- och stressnivder, blédning efter forlossning, separation av mamma och barn, fordrojt férsta amningstillfalle
och lég amnings-/pumpningsfrekvens.®-

ska det implementeras?

[ ] identifiera mammor med [] férse mammor med en pumpnings- [] se ill att pumpning/matning
riskfaktorer f6r att det kommer att loggbok s& de kan félja daglig startar tidigt (inom 3 timmar efter
drdja innan mjdlken “rinner till” fore pumpning och mjdlkvolymer, folja forlossningen fér pumpning) och
forlossningen (dar s& ar méjligt) antalet fimmar frén fodsel fram ofta (8 eller fler tillfallen under
och/eller efter f6rlossningen till igéngsattning av sekretorisk 24 timmar)’

[ ] ge mammor med riskfaktorer eiivering)eEmilionssem (i [ ] rekommendera pumpning med

pé& varandra féljande pumpnings-
volymer & > 20 ml hos mammor
som uteslutande pumpar)

initieringsteknik for effektiv
broststimulering som framjar
sekretorisk aktivering och stérre

utbildning om amningsresan och
vikten av att mjdlken “rinner till”

[ se“hll ?H personalen ger SAIE [ ] stddja regelbunden personalutbild- mjolkvolymer nar mjélken borjar
stod & mammor med riskfaktorer . . o 60
ning om amningsresans betydelse rinna till"""
ska det granskas?
Strategier fér att méta bésta rutin inkluderar: Utvérdera journaler ménatligen:
¢ Folia procentandelen kvinnor vars mjglk “rinner till” e Lyfter fram nya framsteg och kan férstarka motivationen
inom 72 timmar efter férlossningen. inom organisationen for att fortsatta med kvalitetstor-
¢ |dentifiera mammor med fordréid (> 72 timmar) battrande atgéarder.
miolktillrinning. e Visar var férandringar fortfarande behdvs och majliggér
* Analysera orsakerna till férdrdjningen och notera implementering av ytterligare utbildning fér personalen
om amningsstdd erbjdds i rétt tid. for kontinuerlig forbatiring av de kliniska rutinerna i ratt tid.

e Gor det mojligt att identifiera och ta itu med hinder.
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