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Forudsetninger for amning af preemature bgrn

Baggrund

Et struktureret og malrettet arbejde pa neonatalafdelingen og i sundhedsplejen er ngdvendigt for at
skabe de optimale forudsetninger for amning af preemature begrn (1). Preemature bgrn kan i de fleste
tilfelde opna fuld amning (1). Etablering af amning af det preemature barn er komplekst, og
mgdrene har brug for specialiseret radgivning for at kompensere for barnets sparsomme evner til
spise-koordinering (2). Ammeplaner bgr derfor leegges med moderen/familien og gerne konfereres
med en kollega. Det er en barriere for amning, hvis personalet giver modsatrettet vejledning (3).
Denne guide tager udgangspunkt i ”"Malkevejen — det preemature barns vej til fuld amning”

Etablering af adeekvat maelkeproduktion
Nar barnet ikke kan die al sin mad, ber moderen etablere en adaekvat maelkeproduktion, da det
har indflydelse pa en vellykket amning (4, 5).
1. Udmalkning bgr pabegyndes inden 6 timer efter fadslen (6, 7)
2. Optimalt bar moderen malke ud hver 3. time indtil malken Igber til (8, 9)
3. herefter sa ofte, at moderen kan opretholde adaekvat malkeproduktion (ca. 500 ml/dagn)
(10, 12)
4. og med hurtig intervention, hvis malkemangden falder (6).
Se instruks om udmalkning af modermalk.
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Positive orale oplevelser

Giv barnet positive orale oplevelser (12), ogsa inden det er stabilt nok til at hyggesutte (13). Alle
barn, der far sonde mad, bar tidligt f& meelk i munden og altid nogle draber i forbindelse med
sondemaltidet (14) medmindre det er kontraindiceret. Se instruks ”Nar barnet far sondemad eller
faster” (under udarbejdelse, forventes feerdig maj 2008).

Barnets sutterefleks bgr stimuleres ved, at barnet sutter pA moderens bryst, pa narresut eller pa sine
fingre.

Et preematurt barn, der kan tage sin mad, bar fa mad, nar det giver tegn til at veare sulten/vagner, sa
ma maengden reguleres efter, hvor lenge der gar imellem. Optimalt bar barnet have mulighed for at
ligge ved brystet, nar det far sonde (15). Alternativt kan barnet fa lidt meelk pa sprejte (efter barnets
formaen - fra draber til mange ml) under sondemaltidet.

Et moderat preematurt barn (>28 uger), der har problemer med at tage maden (f.eks. malkefarvede
aspirater men ikke NEC-symptomer) bgr tilbydes bryst i forbindelse med sondemaltidet (alternativt
(moder)melk pa sprajte), for at sikre at barnets spytenzymer medvirker i fordgjelsen.

Lejring

Det preemature barn kan oftest kun frembringe et begraenset vakuum i forbindelse med amning, da
barnets muskulatur ikke er steerk. Barnet har derfor brug for god lejring som statter hoved og krop
(16), her giver tvillingestilling eller ”krydsstilling” god statte til barnet (8).

Se instruks om "Ammehjelp til bgrn med begraenset fysisk formaen”.

Melkevejen

Hud-mod-hud kontakt

En intervention de fleste bgrn kan tage imod.

Det preemature barn bgr fa hud-mod-hud kontakt med sine foreldre sa snart som muligt, sa leenge
ad gangen som muligt og vedblivende indtil omkring terminen — gerne leengere, eller indtil barnet
selv siger fra (17-19). Lad farste magde mellem mor og barn vaere hud-mod-hud, medmindre der er
tungtvejende grunde imod.

Tilbyd familien diskretion med en skeaerm.

Se instruks om hudner pleje (kommer).

Snuse, slikke og smage, sgge og evt. hyggesutte

Barnet kan opretholde fysisk stabilitet i vandret stilling.

Barnet er vagent og opmarksomt.

Nar barnet kan opretholde fysisk stabilitet i vandret stilling, bar det forsggsvis laegges til brystet
med henblik pa at snuse, slikke og smage, sgge og evt. hyggesutte. Veer opmarksom pa hvordan
barnet reagerer, og leer moderen at give adakvat respons pa barnets tegn pa balance og ubalance
(12, 20).

Opstart af hyggesutning ber ikke vere begraenset af GA, PMA eller vaegt, men alene bero pa
barnets fysiske stabilitet (20). Om muligt bagr barnet have mulighed for at ligge ved brystet ved
farste mgde mellem mor og barn. Mulighed for vellykket amning fremmes af, at barnet lsegges
tidligt til brystet (21).

CPAP-behandling udelukker ikke hyggesutning og amning.

Barnet bar leegges til nar det er vagent og opmaeerksomt og klar til samspil.

Sarg for et stattende fysisk miljg og veer naerveerende. (20)
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Sutter og synker, dier fa ml fgr sonde

Barnet tager fat om brystvorten, holder taget, kan sutte enkelte gange eller enkelte kortere eller
leengere sutteperioder. Barnet synker enkelte gange. Barnet holder mange pauser.

Undga begraensninger i maltider — hyppighed og varighed — medmindre der er gyldig grund (16,
20).

Det er vigtigt at veere opmarksom pa det praemature barns tegn pa at sgge, da tegnene kan veere
svage (14).

Fortsat hud-mod-hud kontakt — ogsa efter barnet er kommet i vugge. Anvend gerne tgj til barnet,
der kan knappes op eller let tages af.

Stgt moderen og hav realistiske forventninger til barnet, da etablering af amning hos preemature
bagrn kan veere langvarig (5).

Dier halve maltider en gang imellem fgr sonde
Barnet kan forblive koncentreret og sutte leengere sutteperioder, men ger det ikke til hvert maltid.
Barnet synker gentagne gange. Barnet falder i sgvn af traethed — ikke af methed.

Dier mere end sonde

Barnet sutter flere halve eller hele maltider om dagen gennem flere dage. Barnet responderer pa
mindre sondemad ved at melde sig og die — nogle gange mindre og hyppigere maltider.

Barnet gver sig og far erfaring med at spise, nar det er sultent.

Fuld amning

Barnet spiser koncentreret og falder i sgvn af maethed. Barnet dier hver 2.-3. time 8-12 gange i
dagnet, ogsa om natten. Barnet kommer med tydelige synkelyde efter at have suttet i kortere tid
Barnet har 6-8 vade bleer i dggnet, heraf mindst en, der er meget tung (22).

Den farste tid med fuld amning har mange af de preemature bgrn brug for hjelp til at blive holdt til
ilden (se Ammehjeelp til barn med begranset fysisk formaen). Hudneaer pleje kan hjzlpe barnet til at
vagne og fremmer barnets mulighed for at komme hurtigt til brystet og spise sma hyppige maltider.

Uddybning og overgangsmodeller

Nar amning intensiveres

Suttelyst

Undga flaske, da brug af flaske har negativ indflydelse pa amning af preemature barn (23), og
pramature bgrn har svaerere ved at kapere at sutte pa flaske frem for at die (24, 25). Brug sonde,
ammesugergr/hjelpebryst (se vejledning), fingermad eller kop i stedet (15, 26, 27). Sonde, nar
barnet spiser sig treet. Ammesugergr hvis moderen ikke har tilstreekkelig malk. Kop hvis moderen
ikke er hos barnet. Fingermad kan bruges i stedet for kop. De 3 sidstnavnte kraever at barnet er
vagent og aktivt. Treet ikke barnet ved at bruge mere end én metode til eftermad pr. maltid.
Narresutten ber ikke bruges til at forleenge tiden mellem 2 maltider.

Nogle barn bliver suttelystne og mere interesseret i at spise pa trods af, at de far rigelige maengder
malk og/eller beriget meelk, andre bgrn bliver ikke tilstreekkelig suttelystne. Hos disse barn bar
hud-mod-hud kontakt i udstrakt grad forsgges farst. Hvis ikke det har tilstreekkelig effekt — at barnet
bliver vagent og suttelystent — sa kan man overveje at stimulere barnets sultfglelsen ved at satte det
ned i madmangde, men farst nar man kan forvente at barnet vagner af det og har kraefter til at sutte
halve maltider eller mere. Hvis man satter barnet ned i mad, ber det vaere, nar man kan forvente, at
barnet kommer pa fuld amning i lgbet af en uge. Et slgvt eller sygt barn, kan ikke vagne af at fa
mindre mad, i stedet risikere barnet at blive apatisk, men et overmzt barn kan vagne af at fa mindre
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mad i maven. For ikke at kompromittere barnets vaekst, bar barnet forinden have lavet cath up til
egen vagtkurve, eller have en veekstkurve, der gar i den rigtige retning.

Generelt kan man forvente mere af det preemature barn nar:

1. Barnet kan opretholde cardiorespiratorisk balance under maltidet (12).

2. Barnet kan forblive vagent under en del af maltidet (12).

3. Barnet er uden CPAP. Man kan ogsa forvente noget af et barn, der er stabilt i CPAP, men
man kan forvente mere, nar barnet kan klare sig hele dggnet uden CPAP.

4. Barnet har vist, at det kan tage ordentligt fat ved brystet.

5. Der er eksempler pa, at preemature barn ned til 32 uger PMA har veret pa fuld amning (26),
men det er sjeldent, det sker sa tidligt. De fleste bgrn er >32 uger PMA, og mange barn er
>34 uger, nar de kan sutte halve maltider ved brystet, men ammeetablering bar ikke veere
begraenset af GA, PMA eller vaegt, men vere afhangig af barnets fysiske stabilitet og
modenhedstegn.

Moderen opfordres til at amme sa ofte barnet viser interesse for det (20). Hun bar veere tilstede til
mange maltider, og barnet bgr tilbydes bryst hver gang.

”Sperg barnet” om det vil sutte ved at prave at udlgse sggerefleksen.

Det kan ikke forventes at barnet er vagent under hele maltidet (28).

Minimér praksis som far barnet til at greede eller forsinker maltidet: Et klynkende barn forbruger
kalorier, det burde vokse af, og det er svart at leere et udmattet barn at die (15).

Nedtrapning af udmalkning
Moderen bgr fortsaette udmalkning indtil efter barnet er pa fuld amning, se instruks "Nedtrapning af
udmalkning ved overgang til fuld amning”.

Suttebrik

2 mindre undersggelser fra USA viser, at nogle premature bgrn kan have gavn af en suttebrik (29,
30). Der er 2 indikationer for brug af suttebrik til preemature bgrn: hvis barnet ikke kan holde taget
om brystet (gentagne gange glider af brystet og bliver frustreret over ikke at kunne selv), eller hvis
barnet falder i sgvn straks det laegges til. Man skal kunne forvente at barnet dier en del af sit maltid,
inden suttebrik evt. introduceres.

Suttebrikken koncentrerer vakuum og giver en hardere stimulation af ganen (16), barnet kan blive
afhangig af den harde stimulation i ganen, og det er formentlig derfor, det kan vare svert at
afvaenne suttebrikken. Derfor bar suttebrikken kun bruges pa klar indikation, og bar betragtes som
et midlertidigt hjeelpemiddel, ogsa fordi meelkeoverfgrelsen kan vere nedsat og ammeperiodens
leengde afkortes (22). Man bar hver dag — eller nar amningen gar bedre — forsgge uden.
Suttebrikken afvendes nar mor-barn-parret har etableret en fuld amning (16).

Se instruks om suttebrik.

Hvordan vurderer man, hvor meget barnet dier?

Score-systemer der anvendes til at vurderer mature bgrns brystmaltider, kan ikke overfares pa
preemature barn (28). Et amerikansk studie fandt, at der ikke var overensstemmelse mellem
observation af ammemaltid hos preemature bgrn og kontrolvejning, observationen var ikke
struktureret (31). Den svenske PIBBS-score (Preterm Infant Breastfeeding Behavior Score)
forteeller om barnets ammeadfaerd (26), og der er god overensstemmelse mellem observation af
barnet og suttemusklernes arbejde (32), men det er ikke undersggt, om der er overensstemmelse
med, hvor mange ml barnet dier .

Amning af preemature bgrn. Ragnhild Mastrup, Videnscenter for amning af barn med specielle behov. Marts 2008 4



Nar barnet kan die stgrre meaengder mealk, kan det som regel ogsa tale uregelmaessig vaegtstigning.
Derfor behgver vi ikke vide ngjagtig, hvor meget barnet dier. Et sken kan veere tilstreekkeligt.
Nggenvaegt pa barnet hver eller hver anden dag er et godt alternativ til kontrolvejning (testvejning).
Et preematurt barn, der kan sutte vedvarende pa brystet, kan ikke “sulte ihjel” pa 2 dage.

Det er ikke hensigtsmassigt at sette barnet pa fast mad hver 4. time, da det ikke korresponderer
med barnets behov for hyppige maltider. Modermalk er let at fordgje, og raske barn der
udelukkende ammes, spiser 8-12 gange i dggnet.

Kontrolvejning pa indikation.
Kontrolvejning er den eneste metode, hvor man far en ngjagtig angivelse af, hvor meget barnet har
diet (33), hvis man eliminerer fejlkilder. Overvej om det er ngdvendigt at kende barnets ngjagtige
indtag. Madre oplever kontrolvejning positivt, hvis de vil have konfirmeret barnets indtag (og
barnet har diet noget), men negativt, hvis barnet har diet mindre end sidst. | en svensk undersggelse
anbefaler mgdre til preemature bgrn, at kontrolvejning undgas (3).
Fordele:
Barn der tidligt kan die godt, far mulighed for at vise det og komme tidligere pa fuld amning (og
tidligere udskrivelse).
Kontrolvejning kan veere en fordel hos
1. Syge bgrn, hvor barnet sutter og sutter, men man er i tvivl, om barnet over hovedet tager
noget. En enkelt kontrolvejning kan veere en hjelp.
2. Barn der er pa veeskerestriktion (f.eks. bgrn med DAP), og som dier og evt. far ekstramad pa
flaske — det er bedre at kontrolveje, end at moderen skal malke ud og give det pa flaske.
Ulemper:
Foraeldre kommer nemt til at flytte fokus til tal og preestationer, og det kan veere sveert for dem at
stole pa egen vurdering, nar barnet ikke mere kontrolvejes, derfor er der risiko for tidligt
ammeophaer.
For- og eftermalk vejer det samme, men meetter forskelligt.

Aspirere mangden pa sonde efter barnet har diet er uhensigtsmassigt.

Det er uhensigtsmaessigt at aspirere barnets mad pa sonden for at se, hvor meget barnet har diet.
Man far ikke en ngjagtig maling af hvor meget barnet har spist, da fordgjelsen gar i gang, nar
maven begynder at modtage mad. Dvs. ventrikelsekretion vil gge ventrikelindholdet og
ventrikeltemning vil reducere ventrikelindholdet.

Det kan desuden opleves som en graenseoverskridende/unaturlig handling hos foraldre og barn, og
give anledning til at teenke: ”Nu har mit barn gjort sig sa store anstrengelser for at spise selv, og sa
hives det bare op og ned”.

Et godt ammemaltid.
Hvilke tegn skal man veere opmaerksom pa?
e Malkemangde
Nedlgbsrefleks
Om barnet tager fat, holder taget, sutter intenst og synker regelmaessigt
Om barnet forbliver koncentreret
Moderens fornemmelse af maltidet
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Registrering af hvor leenge barnet sutter ved brystet kan ikke sta alene. Hvor meget barnet spiser
afhaenger af, hvor meget maelk moderen har, hvor let nedlgbsrefleksen udlgses, hvor godt barnet
tager fat/svagber og sutter og om barnet synker regelmassigt. Inddrag moderens fornemmelse for
maltidet. Eftermad i forhold til ovenstaende, og stop nar barnet virker maet.

Om brystet fales bladere efter amning afhanger af, hvor meget maelk moderen plejer at have. (Hvis
barnet spiser 25 ml, og moderen normalt malker 100 ml ud, kan det veere sveert at merke forskel).
Nar barnet sutter ved brystet, stimulerer det som regel malkeproduktionen bedre end en
malkemaskine gar. Derfor kan moderen ikke direkte beregne barnets indtag i forhold til, hvor meget
hun plejer at kunne malke ud (nar barnet ikke har suttet farst).

Afvent positiv effekt (veegtstabilisering og at barnet sutter l&enge og koncentreret), inden der gives
slip pa sondemad.

Modeller for overgang til fuld amning
Hav realistiske forventninger.

Model I - Skan

Hvis barnet har diet godt dvs. skannet halvdelen eller mere af sit maltid, overvej da at undlade
eftermadning, sa vil barnet maske die igen til naeste maltid.

Nar barnet kan die et halvt maltid flere gange om dagen gennem flere dage, kan man lade barnet
selvregulere/amme frit i 6-8-12-16 timer ad gangen. Giv mad pa kop/sonde, hvis moderen i en
periode ikke kan veere ved barnet.

Model Il — Fast dggnbehov

Nar barnet kan die ca. halvdelen af sit behov bar man undga faste maltider. Sa skal barnet na 1/3 af
sit behov for hver 8 timer, barnet kontrolvejes hver gang. | slutningen af hver 8-timers-periode
fyldes barnet efter, hvis det ikke har spist nok (16, 20, 34). Denne model anvendes normalt ikke pa
GN.

Model 111 — Kengurumaltid

Nar barnet kan tage godt fat pa brystet og sutte og synke i lengere tid: Barnet leegges til hud-mod-
hud, og forbliver hud-mod-hud de naste 3 timer. Barnet dier en eller flere gange, og eftersondes
ikke. Antallet af keengurumaltider gges (Model fra Helsingborg).

Forseet hud-mod-hud kontakt

Nar barnet er pa fuld amning, selvregulerer det sit indtag, og ma i princippet selv bestemme
intervallet mellem maltiderne. Fordelen er at barnet er klar til at spise, nar det selv melder sig. Et
praematurt barn har dog ofte brug for sma hyppige maltider, pa trods af at mange pra&mature bgrn
sover i lange perioder ad gangen.

Hvis barnet baeres mest muligt hud-mod-hud, kan foraeldrene merke alle barnets tegn pa at vagne
og ville die (16). Barnet vaekkes ogsa af foreldrenes bevagelser.

Nar barnet leegges til brystet ved det farste sulttegn, vil der ga kortere tid mellem maltiderne (barnet
vil maske spise 10 maltider pa et dagn i stedet for 8). Nar barnet spiser flere gange i dagnet, vil det
maske hurtigere spise nok til at tage adeekvat pa og dermed hurtigere kunne undvare eftermad.

Fuld amning
Nar barnet tager flere gode maltider ved brystet dagligt og har mindre og mindre brug for eftermad.
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Veegtstagnation eller mindre veegttab er acceptabelt ligesom langsom veegtstigning accepteres.
Nggenvejning flere gange om ugen i den/de farste uger gger foraeldrenes tryghed.

Fortsaet udmalkning nogle gange i dggnet i nogle dage, for at forhindre fald i malkeproduktion
(12), indtil barnet tager nok pa. Hvis moderen har en overproduktion af malk, skal hun nedregulere
sin maelkemangde, se instruks ”Nedregulering af melkeproduktionen”.

Udskrivelse og opfalgning

Man skal opbygge foraldrenes tillid og evne til at kunne vurdere om barnet dier nok (4, 12).
Familien bar udsluses langsomt enten via Tidligt HiemmeOphold (35), hjemmebesgg eller hurtig
ambulant opfalgning, iser hvis sundhedsplejersken ikke kan stille op flere gange om ugen i den/de
farste uger efter barnet er kommet pa fuld amning. Forealdre, sundhedsplejerske, sygeplejerske og
evt. lege bar deltage i udskrivningssamtalen, derved sikres en god videregivelse til primar sektor
(36).

Praemature bgrn med serlig risiko for ikke at blive ammet

Tvillinger og meget preemature barn med GA<30 uger har starre risiko for ikke at blive ammet (1,
3,4, 5, 37). En canadisk undersggelse af barrierer for amning af meget preemature bgrn
konkluderer, at statte til mgdre, der ammer preemature barn, bar vare specifik i forhold til barnets
alder: Under indlaeggelsen skal foreldrene hjeelpes til at imgdega barnets begraensede fysiske
formaen og udvikle kompenserende strategier. Amning — eller anden gnsket ernaring — bar vaere
veletableret far udskrivelse til hjiemmet. Sundhedsplejersker bar vaere opmarksomme pa preemature
barns specielle problemer i forhold til amning. Da lav meaelkeproduktion i denne (og andre)
undersggelse var et stort problem under indleeggelsen, bar personalet give mgdrene hjelp og viden
til at opretholde adsekvat meaelkeproduktion (4).
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