medela

&r amningsfrekvens f6r intensivvardsavdelningar?

Amningsfrekvens for neonatala intensivvdrdsavdelningar Gr métt p& amningsomfattningen (uteslutande, partiell eller ingen)
for spadbarn pd neonatala intensivvardsavdelningar vid specifika tidpunkter:

e Utskrivning

® 2 och 4 veckor efter utskrivning

® 3 och 6 ménaders korrigerad gestationsalder (CGA)

Eftersom mdnga spadbarn p& neonatala intensivvdrdsavdelningar skrivs ut innan de fér all sin midlk frdn mammans brost
ar det viktigt att registrera dels amningen och dels méngden och andelarna som utgérs av mammans egna bréstmjélk.!

&r amningsfrekvensen vid neonatala intensivvardsavdelningen viktig?

Hur framgéngsrik amningsvérden inom neonatal intensivvard &r dterspeglas i en avdelnings amningsfrekvens och andelen
matningar som utgdrs av brostmiolk frén den egna mamman. Fortsatt insamling av data efter utskrivningen gor det mojligt
for halso- och sjukvérdspersonal att tillhandahélla padgdende proaktivt amningsstod.?

Marginella forekomster av uteslutande amning eller bréstmislk frén den egna mamman vid utskrivningen och efterféljande
tidpunkter kan vara ett tecken pd ofillrécklig amningsvard under sjukhusvistelsen.®

ska det implementeras?

[ ] Registrera amning/

bréstmidlksmatning vid:
[] Utskrivning
[] 2 och 4 veckor efter utskrivning

[] 3 och 6 ménaders korrigerad
gestationsalder

[ ] Identifiera och utbilda personal

om amningsfrekvens och erbjuda
vagar till amningsstod

ska granskningen ske?

Strategier fér att méta bésta rutin inkluderar:

¢ Procentandelen spddbarn som enbart ammas och/eller
matas med bréstmjolk frén den egna mamman vid varje

given tidpunkt.

och/eller matas med bréstmiolk frén den
vid varije given tidpunkt.

- Analysera orsakerna fill den icke-optimala frekvensen

[ ] Stad tidig och frekvent pumpning
for mammor s& de kan initiera och
bygga upp mjdlkproduktionen
(uppné 6nskad volym)

[] Samla in kvalitativa data frén
mammor ang&ende deras
amningsférvantningar och -mdl,
amningsupplevelser och -svérigheter

[] Regelbundet utbilda personalen

om betydelsen av bréstmiolk frén
den egna mamman, basta rutiner
for att framja bréstmidlksvolymer
och om hur optimering av
modersmijolksvolymerna &r
avgorande for att man ska
uppnd héga amningsfrekvenser

Utvérdera journaler ménatligen:

* Lyfter fram nya framsteg och kan férstarka motivationen
inom organisationen for att fortsatta med kvalitetsfor-

bé&ttrande atgarder.
Procentandelen spddbarn som delvis eller inte alls ammas e Visar var forandringar fortfarande behdvs och majliggor

egna mamman

implementering av ytterligare utbildning fér personalen
for kontinuerlig férbattring av de kliniska rutinerna i ratt tid.
e Gor det mdjligt att identifiera och ta itu med hinder.

® Procentandel mammor som uppndr sina amningsmal.
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