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dr uppnaelse av 6nskad volym?

Uppné&else av dnskad volym hanvisar till laktationsfasen mellan sekretorisk aktivering (mjclken “rinner 1ill”) och uppnéelse av ett
troskelvérde mjslkvolym som ar tillréicklig fér att bibehdlla amningen.!

Det definieras som att uppnd en total daglig midlkvolym pé efter dag 14 efter forlossningen.”?

ér uppndelse av 6nskad volym viktigt?

Uppnéelse av dnskad volym dag 14 efter forlossningen har visat sig vara den starkaste prediktorn f6r huruvida mammor fill barn
med mycket l&g fédelsevikt ammar sina barn vid utskrivningen frén den neonatala intensivvdrdsavdelningen.?

Det indikerar att miclkproduktionen &r pd ratt spar mot att méta barnets langsiktiga behov.?*

N&r mammor p& neonatala intensivvérdsavdelningar fér stéd genom evidensbaserade bdsta rutiner, som tidig och frekvent
pumpning, kan de uppnd midlknivéer liknande de fér mammor som uteslutande ammar.'#>¢

Uppbyggnaden av mjdlkproduktionen under de férsta 14 dagarna drar nytta av de hdga nivéerna av hormoner som gynnar
miolkproduktionen. | takt med att tiden gér blir det allt svarare att avsevart dka mjdlkproduktionen.!

ska det implementeras?

[] forse mammor med en pumpnings- [ ] utbilda personal och mammor [] ta itu med potentiella férandringar

loggbok fér att spdra den dagliga om uppndelse av dnskad volym, avseende personalstrategier som
99 P glg p 9

pumpningen och midlkvolymerna'# och att det kan innebara att kan vara nédvéndiga for att man
. . . mjolkproduktionen ar storre ska 6verbrygga hinder'

[ ] Blia produ.l.dlonen av miolk varie dygn &n barnets aktuella behov 99 .
under de forsta 14 dagarna 6r att [] rekommendera pumpning 8 eller
identifiera uppnéelse av dnskad volym [ ] tillhandahalla enkel tillgang il fler génger under 24 timmar med en

pumpar, pumpset och behéllare sjukhusklassad, elekirisk dubbelpump!

[ ] integrera specialistamningsstod fér

. ; . & alla relevanta forlossnings-
nar mammor inte uppndr =500 ml > < L]

. . informera alla mammor om att det
och vardavdelningar

pd& den 5:e dagen ar viktigt att pumpa minst en géng
[] hjglpa mammor att & tillgéng mellan kl. 00.00 och 07.00 for deras
till en sjukhusklassad pump for mijolkproduktion’
S a
eimemelning f fremmmet [ ] rekommendera dubbelpumpning’

med en brosttratt' i ratt storlek®

ska granskningen ske?

Strategier fér att méta bésta rutin inkluderar: Utvéirdera journaler ménatligen:
® Beddma fullstandigheten hos loggférda dagliga mislkvolymer. e Lyfter fram nya framsteg och kan férstérka motivationen
e Granska procentandelen mammor som uppndr inom organisationen for att fortsatta med kvalitetsfor-
dnskad volymsenast dag 14. battrande atgérder.
o Overvaka att tillréicklig amningsvard tillhandahélls bade e Visar var férandringar fortfarande behdvs och majliggor
fore, under och efter att dnskad volym har uppnéits. implementering av ytterligare utbildning fér personalen
* |dentifiera orsaker till att mammor inte uppndr dnskad volym. for kontinuerlig férbattring av de kliniska rutinerna i ratt tid.

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