Amningsstrategi på neonatalavdelning 17
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[bookmark: _Toc89063865]Litteratur att läsa
Amningspärm Avdelning 17
Handbok i nutrition av för tidigt födda barn (Polberger)
Amning idag (Kylberg, Westlund, Zwedberg)
Amningsguiden (Weimers, Nyström)
Amning i vardagen (Marit Olanders)
Att skydda, stödja och främja amning (WHO)
Breastfeeding and human lactation (Riordan, Auerbach)

Hemsidor www.1177.se och www.medela.com är sidor som all personal ska vara uppdaterade i.


[bookmark: _Toc89063866]Alla föräldrar erhåller individuellt anpassad muntlig och skriftlig information om uppfödning 
Amningsinformation och – rådgivning ska ges av så få personer som möjligt. I första hand är det den ansvariga sjuksköterskan som ansvarar för att och hur information ges. All information och rådgivning skall dokumenteras i vårdplanen.


[bookmark: _Toc89063867]Stärk kvinnans tillit till sin förmåga att amma 
Så gott som alla kvinnor kan amma, endast någon eller några procent kan av fysiologiska skäl inte amma. Amning behöver inte vara lika med mat. Att amma delvis, och ge bröstet som tröst och trygghet, kan alla kvinnor.
Det är viktigt att mamman uppmuntras och möter positiva reaktioner på hur hon ammar och tar hand om sitt barn, stödja mamman i att lära sig känna igen och svara på sitt barns amningssignaler.
Hon behöver känna att vi litar på hennes förmåga. Visa det positiva, på barnets framsteg även om de är små.





[bookmark: _Toc89063868]Tidig hud-mot-hudkontakt är första början till amning
Den stödjer bindningen mellan förälder och barn, stimulerar frigörandet av hormoner för mjölkproduktionen. Barnet har bara blöja på sig, hålls varmt med mössa och täcke. Se till att mor/föräldern sitter/halvligger bekvämt, skärma av, låt mor/förälder och barnet vara ifred. 
Barnet vårdas hud-mot-hud hos föräldrarna så stor del av dygnet som möjligt utifrån barnets hälsotillstånd.

[bookmark: _Toc370119387][bookmark: _Toc89063869]Stöd mamman till att tidigt handmjölka/pumpa
Detta snarast möjligt efter förlossningen om barnet inte suger själv. Mamman bör mjölka ur  minst 7-8 ggr/dygn för att kunna producera råmjölk så tidigt som möjligt. Genom att påbörja bröstmjölkstimulering/handurmjölkning så tidigt som möjligt efter förlossningen, helst inom de första en till två timmarna kan man utnyttja det stora hormonpåslaget vilket ger en snabbare och större mjölkproduktion. Om det vid den tidiga stimuleringen kommer kolostrum ges den så snart som möjligt till barnet innanför kinden, där faktorer som stimulerar immunförsvaret kan tas upp via kindslemhinnan. 
Sedan sker pumpningen i samband med barnets måltid, för att upprätthålla bröstmjölksproduktionen. Till att börja med mjölkar mamman ur före barnets måltid och mjölken ges direkt, detta gäller råmjölken. All urpumpad bröstmjölk ska sparas, även små mängder för att ges till barnet. Till barn födda före vecka 32 används alltid dygnsblandad bröstmjölk från frysen i kronologisk ordning. 


[bookmark: _Toc370119388][bookmark: _Toc89063870]Prematurer
Personal går igenom med föräldrarna om prematurfödda barns utveckling av sök-, sug- och sväljförmågan. Som hjälp använder vi ”Amningens steg”. 


[bookmark: _Toc370119389][bookmark: _Toc89063871]Fullgångna barn som inte behöver tillmatning av medicinska skäl
Ammas fritt, d.v.s. fria mängder på fria tider.


[bookmark: _Toc370119390][bookmark: _Toc89063872]Sjuka fullgångna barn som inte orkar suga
Tillmatas på sond. 
Barn som successivt lär sig amma följer ”Amningens steg”. 


[bookmark: _Toc370119392][bookmark: _Toc89063873]Använd vågen så lite som möjligt
Nakenvikt varannan dag räcker oftast. Kontrollvägning d.v.s. vägning före och efter amning bör undvikas. De mängder som barnet får i sig varierar från amningstillfälle till amningstillfälle under dygnet, en vägning ”säger ingenting”. Observera barnet under amningen och försök att tillsammans med mamman uppskatta hur mycket barnet ätit, observera så att barnet har blöta blöjor vid varje blöjbyte. 
Barnets vikt ökar inte i samma utsträckning som innan barnet började amma fritt.


[bookmark: _Toc370119393][bookmark: _Toc89063874]Nappanvändning
Alla barn som sondmatas skall erbjudas tröstnapp om bröstet inte finns tillgängligt. Sugbehovet tillgodoses, peristaltik och näringsupptag ökar och barnet sover bättre. I övriga fall bör föräldrarna tillfrågas innan man ger tröstnapp till barnet. 
Barn som sondmatas ska få munvård och mat i mun/”munstimulering” vid varje vaken måltid.
Amningsnapp är ett bra hjälpmedel till framförallt underburna och små barn. Den når upp i gommen och stimulerar sugreflexen. Uppmuntra mamman att prova utan amningsnapp då och då för att om möjligt kunna amma utan innan hemgång.

Calma kan användas till de barn som behöver få tillfredsställa sitt sugbehov och mamman inte är tillgänglig för amning. 
Tillmatning på nappflaska görs som regel tidigast från graviditetsvecka 34, då till en början med hjälp av ”kuddmatning” och föräldramedverkan.


	[bookmark: _Toc89063875]Uppdaterat från föregående version

190826
Generella förtydligande
Tidig bröstmjölkstimulering/handurmjölkning-kolostrum
Tillmatning på nappflaska som regel från graviditetsvecka 34
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