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Scorecard for neonatalafdelingen:
en evidensbaseret vejledning til
bedre anvendelse af brystmaelk

Dette scorecard giver vejledning til kvalitetsforbedringsinitiativer ved
at angive evidensbaserede indikatorer, der muligger selvvurdering
af neonatalafdelingens praksisser for brystmaelk og amning.

Egen mors maelk (EMM) nedsaetter signifikant potentielt forebyggelig morbiditet
og mortalitet hos for tidligt fadte og andre udsatte spaedbern. Madning med EMM
frem for modermeelkserstatning mé derfor prioriteres p& neonatalafdelingen.’

Da det kan vaere en udfordring at amme og made med brystmaelk pd

neonatalafdelingen, kraeves der et andet seet praestationsindikatorer for madre
og spaedbern for at sikre, at spaedbarn fé&r brystmaelk under hospitalsopholdet
og derefter.
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Informeret valg
Megdre pé neonatalafdelingen fér standardiseret information om
veerdien af EMM og om, hvordan de opbygger en tilstraekkelig
maelkeproduktion.
Na&r familier p& neonatalafdelingen far overensstemmende information,
bliver de i stand til at treeffe et informeret valg og forsta deres alternative
vej til amning.%*

Tid til ferste udpumpning
Hospitalsprotokoller foreskriver udpumpning inden for 1-3 timer
efter fadslen.
Der udfgres regelmaessig evaluering af praestationen.
Stimulering af brysterne de farste timer via udpumpning med vakuum

er vigtigt. Det understatter rettidig igangsaettelse og langsigtet
maelkeproduktion. 47

Hyppig udpumpning
Hospitalsprotokoller foreskriver udpumpning otte eller flere
gange i degnet.
Der udfares regelmaessig overvégning.
Hyppig udpumpning er afgerende for at opna tilstraekkelige
maengder."”? Dobbeltpumpning (simultan udpumpning) hver 2.-3.
time giver mere maelk pé& kortere tid og giver hgjere koncentrationer
af prolaktin. 1o

Tid til “maelken lober til”
Daglige maelkemaengder overvages.
Meadre med forsinket (> 72 timer) aktivering af sekretion (maelken
“lgber til”) identificeres.
Tre p& hinanden fglgende udpumpede maengder p& > 20 ml er tegn
pd, at maelken “lgber til”.? Forsinket aktivering af sekretion er sat
i forbindelse med en kortere ammeperiode og er et tegn p& behov
for ekstra ammeomsorg. ®

Opnéelse af volumen
Megdrenes udpumpningsmaengder registreres og vurderes
regelmaessigt.
Opnéelse af volumen (defineret som tre p& hinanden fglgende dage
med en samlet maengde p& > 500 ml) nds inden dag 14.
Der ydes ammeomsorg efter opnéelse af volumen.

Opnéelse af volumen inden dag 14 er tegn pd, at maelkeproduktionen
er godt pé& vej til at opfylde spsedbarnets langsigtede behov. -7
Ammeomsorgen ber fortsaette, selv nar de udpumpede maengder
overstiger de maengder, spaedbarnet indtager dagligt.
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Oral terapi med EMM

Der udfgres oral terapi regelmaessigt som standardpraksis,
indtil oral madning begynder.
Regelmaessig tilfersel af sm& meengder EMM pé indersiden af
spaedbarnets kinder er sikkert, har potentielle sundhedsmaessige
fordele og giver foraeldrene selvtillid, da speedbernene synes at
reagere pd smagen. %1817

Hudkontakt
Hudkontakt indgdr i hospitalets politik og praksis som standard.
Hyppigheden og varigheden registreres og vurderes.

Hudkontakt letter overgangen til direkte amning, er med til at
forbedre maelkemaengderne og er forbundet med en lzengere
ammeperiode. 4 420

EMM-dosis

Hospitalets ammelogge definerer
EMM:DBM:modermaelkserstatning-forholdet for hvert enkelt maltid.

Den procentvise andel af spaedbern, der fér 100 % brystmaelk (EMM

og/eller DBM) i de forste 14 dage, evalueres regelmaessigt.

Den procentvise andel af spaedbern, der fér > 50 ml EMM/kg/dag

i de forste 28 dage, evalueres regelmaessigt.
Total undgdelse af komaelksbaseret modermaelkserstatning fra dag
0-14 mindsker NEC (tarmbetaendelse). ?' En hgj dosis EMM (> 50 ml/kg/
dag) fra dag 0-28 mindsker risikoen for sent opst&et sepsis og andre
morbiditeter. %2224

Overgangen til direkte amning
Ikke-nzeringsgivende og naeringsgivende sugning registreres
og vurderes som en del af hospitalets standardpraksis.
Testvejning (for naeringsgivende sugning) bruges til at evaluere
meelketilfarslen.
Disse praksisser understgtter fuld direkte amning. " #2* Overvégning
af ammesituationer kan hjzelpe sundhedspersonalet med at give specifik
vejledning og pleje.

Amningsomfang

Omfanget af fuld amning og madning med EMM ved udskrivning;
2 og 4 uger efter udskrivning; 3 og 6 méneders korrigeret
svangerskabsalder vurderes.

Den procentvise andel af spaedbern med fuld, delvis og ingen amning
eller EMM pd de enkelte tidspunkter registreres regelmaessigt.

Et lavt omfang af fuld amning eller EMM pé disse tidspunkter kan veere
tegn p& suboptimal ammeomsorg under hospitalsopholdet.?
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Hvis du vil vide mere om, hvordan du stetter amningspraksis pé neonatalaf-
delingen, skal du bede din Medela repraesentant om fslgende undervisnings-
materialer:

1. Samtaleemner pé neonatalafdelingen
2.
3.

Videnskabelige oversigtsartikler

Undervisningsplancher

Find mere pa medela.dk

Kildehenvisninger
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