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Amningsstrategier pa Barnhjartcentrum

Revideringar i denna version
Allménna fortydligar.
Rutinen kring amningsvagning &r borttaget.

Syfte

All personal ska ha grundldggande kunskap om amning och brostmjélk
for att kunna handleda foréldrar i matningen av sitt hjartsjuka barn.

Arbetsbeskrivning

Vagen mot fungerande amning

Om barnet &r stabilt uppmuntras det att laggas i foraldrars famn sa fort
mojligheten ges. Detta band mellan féraldrar och barn ar viktigt for att
stimulera barnets andning, mag-tarmkanalens funktioner, 6kad
viktuppgang, sok- och sugteknik. Hud mot hudkontakten blir saledes ett
forsta steg till amning. Underléatta for barnet att komma i amningslage
och invénta sug- sokreflexen. Om mojlighet ges skall personal
uppmuntra mamman att handmjoélka under de forsta sex timmarna efter
fodseln. Detta da prolaktinnivaerna ar som hogst under den tiden. Vid
sondmatning uppmuntras modern att ldgga barnets mun mot brostvartan.
Barnet vanjer sig da vid matplatsen som ar mjuk, varm och doftar mj6lk.
Beroring av barnets mun stimulerar sugreflexen men forcera aldrig ett
barn till brostet. Lagg stor vikt vid lugn och ro da amning ska
genomforas. Undvik i storsta mojliga man undersokningar och andra
stérande moment efter att barnet har lagts hud mot hud. Tata
amningstillfallen &r att foredra framfor fa och langdragna amningar
eftersom det kan vara kravande bade for barn och mor. Den forsta
mjolken som kommer fran brostet ar extra rik pa proteiner och
antikroppar. Darmed &r det av storsta vikt att vi sparar alla droppar av
mammas ramjolk, kolostrum och ger i barnets kind. Det har visat sig att
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minska risken for NEC, darfor skall &ven mammor som inte dnskar att
amma informeras om kolostrums fordelar.

Att starka mamman i amningen av sitt

hjartsjuka barn

Sa gott som alla kvinnor kan amma, det ar endast ndgon procent av
kvinnorna som av fysiologiska skél inte kan amma. Kvinnor som &r
tveksamma till amning ska bemd&tas med respekt for sitt val. Det ar
viktigt att kvinnan inte kanner sig ifragasatt samtidigt som det ar viktigt
att forsakra sig om att de fatt objektiv och riktad information. Personalen
skall ha i beaktning att flera hjartsjuka barn inte alltid orkar forse sig
néring via munnen men om mamman énskar amma ska detta uppmuntras
och métas av positiva reaktioner. Amningen &r en viktig del i att fa
mamman delaktig i varden av sitt barn och kan bli en betydelsefull
uppgift under vardtiden och starker foraldrarollen. Personalen ska visa pa
de framsteg barnet gor gallande amning, bade stora och sma. Detta for att
starka mammans sjalvfértroende. Amningen behover inte alltid innebéra
“mat” utan kan fungera som trygghet, trost, smértlindring och stérka
bandet mellan mamman och barnet. | den situationen foréldrarna
befinner sig i da deras barn &r sjukt, ar det inte ovanligt att
mj6lkproduktionen minskar eller avtar. Det viktigt att formedla att
mamman inte ska k&nna press och att det finns fler alternativ &n amning
kan fungera lika bra. Informera om att det inte &r fOr sent att etablera en
god amning senare om mamman haller igang mjolkproduktionen.

Dokumentation

Amningsinformation och radgivning ska ges av sa fa personer som
mojligt. Amningsbrost finns som hjalpmedel for att visa modern. Den
givna informationen ska dokumenteras. Det &r viktigt att lyssna in
mammans instéllning och erfarenhet, forvantningar och formaga till
amning. | vardplanen under nutrition ska det dokumenteras val av mat,
hur mycket barnet skall fa, vilken information mamman har fatt
angaende amning. Barnets sugteknik ska observeras och hur barnet far i
sig maten skall observeras och sedan dokumenteras i
omvardnadsstatus. Vikt och langd fors in under matvarden i Melior och
gar dar att folja via barnets tillvaxtjournal.

Handmjolka och pumpa
Flera hjértsjuka barn kan av olika anledningar inte amma eller vara
tillsammans med sina foréldrar dygnet runt. De mammor som vill ge
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barnen sin brostmjélk ska darfor handledas i alternativ for att fa igang
mjolkproduktionen. Visa modern hur hon kan uppratthalla
mjolkproduktionen dven om hon blir skild fran sitt barn. Om barnet inte
suger bor mamman forsta dygnet handmjélka. Andra dygnet kan
pumpning pabarjas, hellre ofta och korta stunder pa 10-15 minuter &n
langdragna pumpningar. For att sétta igang och sedan uppratthalla
brostmjolksproduktionen rekommenderas hon att pumpa 8-14
ganger/dygn, minst 1-2 ganger per natt, garna i samband med barnets
maltider. FoOr att pumpningen ska ge bésta resultat kan mamman
dubbelpumpa. Ratt storlek pa brosttratten ar ocksa nagot som bidrar till
en sa effektiv pumpning som majligt. Avdelningen har storlek 21,

24, 27 och 30 mm. Pa avdelningen ges alltid mammans brostmjélk i
forsta hand.

Hantering av brostmjolk

Brostmjolk &r en kroppsvatska och basala hygienrutiner ska tillampas i
den praktiska hanteringen. Efter varje pumpning marks flaskan med
bréstmjolk med barnets namn och personnummer samt med vilken tid
den pumpades ut. Den forvaras sedan i separat brostmjolkskyl och varms
i vattenbad i samband med maltid.

Nappanvandning och amningsnappar

Barn som sondmatas rekommenderas att anvanda tréstnapp om mammas
brost inte finns tillgangligt. Trostnappen gor att sugbehovet tillgodoses,
peristaltiken och néringsintaget 6kar och barnet sover battre. Om barnet
ar vaket under sondmatningen doppas nappen i brostmijélken eller sa ges
barnet en droppe mjolk i munnen via spruta. Detta ger en positiv
erfarenhet av att sugning ar forknippat med mat och mattnadskansla.
Vardpersonalen ska informera om nappens positiva egenskaper da
foraldrar dvervager att deras barn inte ska anvanda napp.

Pa apoteket kan foraldrar kopa amningsnappar, dessa kan vara ett
hjalpmedel som stimulerar sugtekniken da den gor att barnet stimuleras
langre upp i gommen. Amningsnapp ska inte anvandas innan mjolken
kommit igang. Dessa amningsnappar finns i olika storlekar, fraga pa
apoteket for radgivning.

Eventuella problem vid amning

Fraga mamman om hon uppfattar eventuella problem, vilka rad hon fatt
och vilka som fungerat bast om amning. Forsok att fa en uppfattning om
mammans valbefinnande och kontakt med barnet.
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Efter amning skall bréstvartan lufttorka, bréstmjolk har lakande effekter
och vid sar kan mamman med férdel smorja bréstvartan med sin egen
mjolk. For att forebygga sar ar det viktigt att ha koll pa barnets
sugteknik.

Vid diuretikabehandling och barn som ammas fullt foljs daglig vikt samt
observation av vad barnet kissar for installning av medicinering.

Mjolkstockning

Mijolkstockning beror pa att en eller flera mjolkgangar inne i brostet
tappts till sa att mjolken far svart att komma ut. Besvaren brukar komma
plotsligt och drabbar ofta bara ena brostet. Man kan fa mjolkstockning av
flera anledningar. Om barnet ater mindre an vad som finns i brostet, om
barnet ar sjukt eller om man gor ett ovanligt langt uppehall mellan
amningarna, kan det stanna kvar mjolk i mjolkgangarna. Andra orsaker
kan vara att modern sitter i en obekvdm amningsstallning, har en
atsittande bh eller att brostet kommit i klam pa nagot vis. Det kanns ofta
som en 6m knol eller forhardnad i brostet, och huden kan bli rod.
Modern kan kéanna sig sjuk och fa feber.

Egenvard vid mjolkstockning:

Mijélkstockning beror pa att en eller flera mjolkgangar inne i brostet
tappts till sa att mjolken far svart att komma ut. Besvaren brukar komma
plotsligt och drabbar ofta bara ena brostet. Man kan fa mjolkstockning av
flera anledningar. Om barnet ater mindre an vad som finns i brostet, om
barnet ar sjukt eller om man gor ett ovanligt langt uppehall mellan
amningarna, kan det stanna kvar mjélk i mjolkgangarna. Andra orsaker
kan vara att modern sitter i en obekvdm amningsstéllning, har en
atsittande bh eller att brostet kommit i klam pa nagot vis. Det kanns ofta
som en 6m knol eller forhardnad i brostet, och huden kan bli rod.
Modern kan kénna sig sjuk och fa feber.

e God handhygien.

e Oka vilbefinnandet via mat, dryck och behagliga klader.

e Amma eller pumpa regelbundet med 2-3 timmars intervaller och
handmjolka gérna efter.

e Om det kanns bra kan man forsoka fa mjélken att rinna lattare
genom att varma brostet med till exempel en varm handduk eller
genom att duscha varmt innan amningen.

o Véxla regelbundet amningsstélining.
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e Smartlindrande lakemedel som Ibumetin eller Paracetamol kan
anvandas och gar i mycket liten utstrackning dver i
modersmjolken.

For vidare kunskap:
e Rikshandboken, amningsguide:
http://www.rikshandboken-bhv.se
o 1177.se
e Vardhandboken.se
e Attaching Your Baby at the Breast:
Attaching Your Baby at the Breast - Video - Global Health Media

Project

Ansvar

Verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret. Vardenhetschef och
avdelningsoverlakare ansvarar for att rutinen ar kand och foljs pa
enheten. VVardpersonalen har egenansvar att folja rutin.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig lakare och sjukskoterska ansvarar for att rutinen f6ljs. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras av likare i Melior. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPro.

Granskare
Sabrina Lennartz, Sjukskoterska, Barnhjértcentrum

Thomas Bokemark, Overlikare, Barnhjartcentrum

Arbetsgrupp

Nutritionsteamet

Dokument-ID: SU9774-1570060579-232

Version: 8.0


http://www.rikshandboken-bhv.se/Kategori/Amning_och_uppf%c3%b6dning
https://globalhealthmedia.org/video/attaching-your-baby-at-the-breast-arabic/
https://globalhealthmedia.org/video/attaching-your-baby-at-the-breast-arabic/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Riktlinje verkstillighet
Giiller for: Barnhjartcentrum

Innehallsansvar: Martina Pélsson, (marpa61),
Specialistunderskoterska

Granskad av: Sabrina Lennartz, (sable4), Sjukskoterska
Godkiand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9774-1570060579-232

Version: 8.0

Giltig fran: 2025-10-06

Giltig till: 2027-10-06



