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d@r 6vergang till direkt amning vid brostet?

Overgang fill direkt amning vid bréstet ér progression fréin enteral matning till effektiv mislkdverforing direkt fréin brostet.

Den hér 6vergdngen kan bdrja med hud-mot-hud-vard, fér att utvecklas till ett illfélle for spadbarnet att tillamp icke-
naringsmassig sugning (NNS) och kdnna mjclksmak vid eft tomt brost. | takt med att spadbarnet mognar kan
det gé& vidare till naringsmassig (NS) vid brostet. Det har gor att spadbarnet successivt lar sig amningsdynamiken. '

dr 6vergang till direkt amning vid bréstet viktigt?
Positiva amningserfarenheter p& neonatala intensivvardsavdelningen ar grundlaggande for fortsatt valfungerande amning

efter utskrivningen.*

Prematura spadbarn som haft sina forsta orala matningsupplevelser direkt vid brostet har langre och mer oavbrutna
amningsperioder medan de dr p& neonatala intensivvéardsavdelningen.®

Genom dvervakning av upplevelserna vid brostet (icke-naringsmdassig och naringsmdssig sugning) kan vérdpersonalen
erbjuda specialanpassad vagledning och omvérdnad. Nar spadbarnen dvergdr till ndringsmdssig sugning kan testvégning
anvandas for objektiv beddmning av midlkéverforingen. De har rutinerna stodjer dvergdngen till uteslutande direkt matning
vid brostet.'-3 37

ska det implementeras?

[ ] Stddja regelbunden icke-ndrings- [ ] Gor det mojligt fér mammor [ ] Tillampa testvagning som ett
mdssig sugning och dvergdngen att besoka den neonatala bekraftat métt p& brostoverforings-
till naringsmdssig sugning sa snart intensivvérdsavdelningen for att: volymer vid matning vid bréstet
elei B s loghi implie [ ] Underlatta for hud- [ ] Specificera att den faktiskt intagna

[] Se till att den icke-naringsmassiga mot-hud-vard midlkvolymen (som erhélls genom

vagning) dokumenteras i de
medicinska journalerna

sugningen och den ndringsmassiga
sugningen journalférs och utvarderas
som en del av standardrutinen

[] Oka méjligheterna till icke-
ndringsmdssig sugning
och naringsmdssig sugning [ ] Anordna regelbunden personal-

utbildning om matning nér barnet

sager till och kompetenser relaterade

[ ] Stddja tidig och frekvent pumpning till testvagning
f6r mammor sé de kan initiera och
bygga upp mjdlkproduktionen

[ ] F& expertstéd

ska granskningen ske?

Strategier fér att méta bésta rutin (f6r mammor som téinker Utvérdera journaler ménatligen:
amma) inkluderar granskning av: e Lyfter fram nya framsteg och kan férstarka motivationen
* Procentandelen barn som upplever sin forsta orala inom organisationen for att fortsatta med kvalitetsfor-
matning vid brostet. battrande atgarder.
® Procentandelen matningar vid brostet dar midlkéverféring * Visar var férandringar fortfarande behdvs och méjliggor
kan bekréaftas genom végning. implementering av ytterligare utbildning f6r personalen
¢ Procentandelen barn som ammas = 1 géng om dagen for kontinuerlig forbattring av de kliniska rutinerna i ratt fid.
under 7 dagar innan de skrivs ut, och = 6 génger dagligen e Gor det mojligt att identifiera och ta itu med hinder.

under 48 timmar innan de skrivs ut.
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