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Hensikt og omfang

e Sikre tidlig ammestart og tilvekst hos nyfgdte barn i henhold til 10 trinn for

vellykket amming
e Sikre forsvarlig oppfalging av nyfgdte med vekttap >10%

e Unnga ungdig bruk av morsmelkerstatning
e Gjelder for nyfgdte barn fra gestasjonsalder 37+0

Ansvar/malgruppe

e Helsepersonell pa fgde- og barselavdelinger

Handling
Ammeoppfolging forste levedggn

* Revurdering ~
Kontraller:
- Farge - Tark av barnet, unntatt hendens
- Tanus - Plasser barnet i kroppskontakt®* med mor NEI C'PPTE'-'thF"d hudkonta!ct.
- Wikenhet - Ladem ve=re i uforstyrret hudkontalkt Revurdering® om 2-3 timer.
- Temperatur inntil barnet sovner, eller minst 2 timer . )

] 11 ! i3
- EVENTUELT mile Digt bamet ffextivt
blodsukker Diet barnet effektive =7

. JA
Ved tegn pa sykdom varsles i
barnelege. L NEI
Tilky hjslp pé ny innen 6
timer fra fadselen. Kroppskontakt

¥+ Kroppskontakt . . Revurdere® om 2-
Mor tilbzkelent med stgtte Diet bamer effektive? MEI 3 timar Revurdare*®
under armene, bar hud pd Lli mor handmealke; gi
gv\erkmp_pen; Barnet nakent —ﬂi LT:;:EHGH
i mzgeleie p= langs av maors
kropp, med utstrakie armer Diet bamet effektivt?
ag ben. Ingen tgy mellom
mor og barn. Tart, varmet
tay awer mor of barm MEI

sammen. Lue pd barnet hvis

romtemperatur < 25°C.

Hver Z.-4- time videre

#+# Effektiv diing: Barnet - Revuders*
holder stabilt grep om - Fortsatt I_<rc ppskontakt 52 mys
brystet ag dier i minst 4 sam mulig MEI

F
minutter - Fortsett 2 gi utmelket

Fortsert handmelking
@i barnat rimelken
Fartsett med
kroppskontakt

Diet barnet effektive?

ramelk/melk inntil barnet dier

sammenhengende. i
effektivt

¢ Giinformasjon om maltidshyppighet de fgrste dagene, fglg Ammeprosedyre

e Observer barnet tidlig gjennom et helt maltid. Vurder og korriger
ammeteknikk ved behov.

sugetak og

e Barnet nettoveies 2. dag etter fgdsel, deretter daglig under oppholdet
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Barsel - Nyfgdt, ernaering og vektkontroll

Normal vektutvikling

Akseptabelt vekttap de 3 - 4 fgrste dggn er ca 10 % av fgdselsvekt
Fgdselsvekten vil vanligvis tas igjen i lgpet av 8 - 9 dager, og skal nds innen ca. 14
dager

Vektkontroll fgr og etter amming er ikke anbefalt da melkemengde, fett- og
neeringsinnhold vil variere fra maltid til maltid

Risikofaktorer for darlig vektutvikling

Barn Mor

- Prematuritet <37 uker - Fgrstegangsfgdende

- Lav Apgar score - Overvekt

- Fgdselsvekt >4500g - Diabetes

- Fgdselsvekt <2500 g - Rgyking/snus

- Gulsott - Keisersnitt

- Infeksjon - Langvarig fgdsel

- Misdannelser/syndromer - Bruk av smertestillende under fgdsel

- Sugesvake barn - Visse medikamenter og sykdommer som
- Bruk av morsmelkerstatning kan fgre til liten melkeproduksjon

Ved vekttap > ca 10 %

Kontroller maltidshyppighet

Observer barnet tidlig giennom et helt maltid. Vurder og korriger sugetak og
ammeteknikk ved behov, se Skjema for strukturert ammeobservasjon

Mor anbefales hyppig amming, ca annenhver time, for a gke melkeproduksjonen
(skedag). Dersom barnet ikke vil suge sa ofte benyttes pumping i tillegg for a
stimulere brystet ofte nok.

Forsgk ev. hjelpebryst

Bidra til praktisk avlastning sd mor kan spise og hvile mellom barnets maltider
Vurder mor/barns behov for forlenget opphold i avdelingen, gjgr ev. avtale om
tidlig vektoppfglging ved helsestasjonen eller barsel/ammepoliklinikk etter
utreise

Ved tidlig hjemreise, fglg prosedyre Barsel - Tidlig hjemreise etter fgdsel

Nettovekt

Nettovekt registeres 2. dag ca. 48 timer poliklinisk i avdelingen. Vekten noteres
som utreisevekt.

Ved darlig ammeerfaring, ammeproblemer og hos farstegangsfgdende, skal barnet
nettoveies igjen pa 3.- 4. dag avhengig av problemstillingen. Vektkontroll til og med
4. dag er barselavdelingens ansvar. Ved lang reisevei; kontakt aktuell helsestasjon
og sikre vektkontroll innen 1-2 dager etter tidlig hjemreise.

Det er ikke ngdvendig med vektkontroll pa barsel etter tidlig hjemreise hos
flergangsfgdende med god ammeerfaring, og som ikke har ammeproblemer.
Foreldrene skal veere oppmerksomme pa barnets trivselstegn og fglge rutiner for
vektkontroll pd helsestasjonen. Nettovekt av alle nyfgdte tas 2. dag + hjemreise-
dag. Nettovekt gjgres i hovedsak pa dagtid, helst fgr kl. 12.00.

Dersom barseloppholdet forlenges, skal barnet nettoveies daglig
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Referanser

S1/17.24-01 Ammeprosedyre

SI1/17.24-09 Barsel - Tidlig hjemreise etter fgdsel

S1/17.28.03.24-06 Pasientinformasjon - Tidlig hjemreise fra barselavdelingen

S1/17.29-39 Barsel - Tidlig hjemreise etter fgdsel, sjekkliste

FHI 2022. Skjema for strukturert ammeobservasjon. [Internett]. [Oppdatert 05.01.2023, hentet
08.03.2023]. Tilgjengelig fra:
https://www.fhi.no/contentassets/579d5df66a744a39a1d09c¢7394cf4005/skjema-for-strukturert-

ammeobservasjon.pdf
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