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*Revurdering

Kantrollér:
* Farge
¢ Tonus

* Vakenhet
*  Temperatur
* EVENTUELT méle
blodsukker
Ved tegn pa sykdom varsles

barnelege

**Kroppskontakt
Mor tilbakelent med stette
under armene, bar hud pa
overkroppen. Barnet nakent i
mageleie pa langs av mors
kropp, med utstrakte armer og
ben. Ingen tey mellom mor og
barn. Tert varmet tgy over mor
og barn sammen. Lue p&

barnet hvis romtemp < 25°C

Tark av barnet, unntatt hendene

Plassér barnet i kroppskontakt** med mor

La dem vaere i uforstyrret hudkontakt inntil

barnet sovner, eller minst 2 timer

Diet barnet effektivt***?

Nei

Oppretthold hudkontakt .

Ja

b

Tilby hjelp p& ny innen 6

timer fra fedselen.

Diet barnet effektivt? .
Mei

Ja

Ja
P - __‘-a\/
Nei

SELVREGULERT AMMING

Ja

Revurdere® om 2-3 timer.

Diet barnet effektivt?

Nei

\‘I Kroppskontakt

Revurdere* om 2-3

L timer

Y

* Revurdere®

Ja

= * Lamor hdndmelke, gi

ramelken
* Kroppskontakt

Diet barnet effektivt?

¥

***Effektiv dieing: barnet holder stabilt grep om

brystet og dier i minst 4 minutter sammenhengende

Hver 2.-4.time videre

Revurdere®

Fortsett kroppskontakt s3 mye
som mulig

Fortsett & gi utmelket
ramelk/melk inntil barnet dier

effektivt effektivt

/

MNei

Fortsett handmelking
Gi barnet rdmelken
Fortsett med
kroppskontakt

Diet effektivt?




F@DSELSDAGEN

Har barnet tatt brystet selv og diet etter fgdsel,
uten a bli adskilt fra mor og uten hjelp fra
personalet? (Aktiv 'tilkoblingshjelp’ ved den
fgrste ammingen gker risiko for at mor blir sar pa
brystknoppene med synlig hudskade. Nar barn far
tid og ro til a ligge oppa mors kropp og lete fram
selv, minsker det risiko for feil tak og sarhet.)

Er det smertefritt for mor mens barnet dier, etter
de f@rste 30-60 sekundene?

Har barnet tatt brystet i Igpet av f@rste vakt etter
overflytting til barsel?

Har barnet tatt brystet pa andre vakt etter
overflytting til barsel?

Har barnet tatt brystet pa tredje vakt etter
overflytting til barsel?

Hvis ja:

Barnet fortsetter a die sa ofte og
sa lenge det vil. Understreke at
det ikke finnes noen gvre grense
for antall dieinger.

Antall dieinger, antall vate og
skitne bleier loggf@res pa
barnekurven.

Hvis ja:
Fortsett som over.

Hvis ja:
Fortsett som over.

Hvis ja:
Fortsett som over

Hvis ja:
Fortsett som over

Hvis nei:

Hold mor og barn i kroppskontakt inntil barnet har tatt brystet
selv. Veer tilgjengelig for & hjelpe mor finne god stilling og la
barnet finne fram selv. Observer barnet for brekninger og vurder
allmenntilstanden fortlgpende uten a skille barnet fra mor.

Antall dieinger, antall vate og skitne bleier loggfgres pa
barnekurven.

Hvis nei:

Avbryt ammestunden og hjelpe barnet fa bedre dietak.
Observere hvordan barnet tar tak og dier, be eventuelt om
vurdering fra ammeveileder hvis arsaken til mors smerte er uklar.

Hvis nei:

Fortsette & holde mor og barn i kroppskontakt, fortsett
observasjoner som over. Vis mor handmelking og gi barnet
ramelken.

Hvis nei:

Mor anbefales a handmelke og gi barnet ramelken med 2-3
timers mellomrom, i pavente av at barnet er klart til 3 die selv.
Begynne a loggfgre matmengden.

Fortsett ellers med kroppskontakt og observasjoner som over.

Hvis nei: Fortsett som pa andre vakt. Forvente at barnet
begynner a vise interesse.




DAG 1 ETTER F@DSEL

Dier barnet oftere enn fgdselsdagen?

Har barnet hatt bek og urin dette dggnet?

Er det smertefritt for mor mens barnet dier, etter
de fgrste 30-60 sekundene?

Hvis ja:

Fortsett som over. Sgrg for at mor
forstar at dette er normalt og
forventet.

Hvis ja:
ingen tiltak utover loggfering

Hvis ja:
Fortsett som over.

Hvis nei:

Fortsett som pa fgdselsdagens andre vakt. Hindmelking 3-4
ganger per vakt, eller oftere om ngdvendig hvis barnet
signaliserer sult oftere, inntil barnet dier selv. Tilmating med
ramelk, loggfgring av matmengden, observasjoner av barnets
allmenntilstand og bleieforbruk). Observere barnet for
anatomiske hindre til dieing, som stramt tungeband, vansker med
a apne kjeven, asymmetrisk kroppsstilling, m.m. Sgrg for
oppfelging ved positive funn.

Hvis nei:

Vurder behov for sma mengder MME i tillegg til amming eller
utmelket ramelk ved stellene, ikke mer enn 5-10 ml om gangen,
gitt pa sprgyte eller kopp, inntil barnet har avfgring og urin dette
dggnet.

Hvis nei:

Avbryt ammestunden og hjelpe barnet fa bedre dietak.
Observere hvordan barnet tar tak og dier, be eventuelt om
vurdering fra ammeveileder hvis arsaken til mors smerte er uklar.




DAG 2 ETTER F@DSEL

Dier barnet like ofte, eller oftere enn pa dag 1?

Har barnet flere vate og skitne bleier enn pa dag
1?

Er det smertefritt for mor mens barnet dier, etter
de f@rste 30-60 sekundene?

Hvis ja:

Fortsett som over. Sgrg for at mor
forstar at dette er normalt og
forventet.

Hvis ja:
ingen tiltak utover loggfering

Hvis ja: ingen tiltak, fortsett

Hvis nei:
Ammesituasjonen vurderes av ammeveileder.

Hvis nei:

Vurder behov for sma mengder MME i tillegg til amming eller
utmelket ramelk ved stellene, ikke mer enn 5-10 ml om gangen,
gitt pa sprgyte eller kopp, inntil barnet har avfgring og urin dette
dggnet.

Hvis nei:

Avbryt ammestunden og hjelpe barnet fa bedre dietak.
Observere hvordan barnet tar tak og dier, be eventuelt om
vurdering fra ammeveileder hvis arsaken til mors smerte er uklar.
Journalfgre observasjoner av evt hudskade, lindrende tiltak til
mor.




DAG 3 ETTER F@DSEL

Dier barnet like ofte, eller oftere enn pa dag 2?
Faller barnet til ro ved brystet og blir rolig en liten
stund etter amming?

Har barnet hatt avfgring som er lysere og Igsere
enn bek?

Er barnets nettovekt innen 10% av fgdselsvekta?

Er det smertefritt for mor mens barnet dier, etter
de fgrste 30-60 sekundene?

Er svaret ja pa alle de fire foregaende spgrsmal?

Hvis ja:

Fortsett som over. Sgrg for at mor
forstar at dette er normalt og
forventet.

Hvis ja:
Som over.

Hvis ja:
Som over.

Hvis ja:
Fortsett som over.

Hvis ja: mor skrives ut til
rutineoppfglging i kommunen

Hvis nei:

Ammeveileder ser til mor og barn og vurderer behov for spesielle
tiltak videre (oppfalging etter hjemreise, hjelpemidler, forlenget
opphold i avdelingen, m.m.)

Hvis nei:

Vurdere barnets inntak av mat ut fra hvordan ammingen ser ut
og ut fra antall skitne og vate bleier.

Vurder behov for sma mengder MME i tillegg til amming eller
utmelket ramelk ved stellene, ikke mer enn 5-10 ml om gangen,
gitt pa sproyte eller kopp, inntil barnet har avfgring og urin dette
dggnet.

Hvis nei:
Som over.

Hvis nei:

Avbryt ammestunden og hjelpe barnet fa bedre dietak.
Observere hvordan barnet tar tak og dier, be eventuelt om
vurdering fra ammeveileder hvis arsaken til mors smerte er uklar.

Hvis nei: mor skal ha en avtalt oppfglgingstime innen 2
arbeidsdager enten her eller i kommunen sin, fgr hun reiser fra
avdelingen. Hun skal ogsa ha en skriftlig plan for hvordan barnet
skal fa mat og hvordan hun skal handtere sin melkeproduksjon
fram til den avtalte timen.




