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1 Formadl

Morsmelkerstatning (MME) gis kun pa medisinsk indikasjon. Normalt trenger friske
nyfadte barn kun morsmelk, dette gjelder ogsa nar barnet skal ha 8 maltid i dagnet. Barn
som har en gkt risiko skal ha morsmelkerstatning hvis ikke mor har nok melk.

NB: prosedyre for ammestart skal falges for & gke mors melkeproduksjon.

W Ammestart etter normal fadsel

12.3.4.3.2-03 Ammestart etter sectio

Sikre riktig bruk av morsmelkerstatning, slik at de barna som er i en risikogruppe far det.
Unnga feil bruk, det vil si at morsmelkerstatning kun skal brukes nar det er et medisinsk
kriterium lagt til grunn og mor ikke har nok melk selv.

2 Malgruppe

Personale som arbeider med mor og barn, pa fade-/barselavdelingene.

3 Beskrivelse

Barn i risikogrupper hvor tillegq pa medisinsk indikasjon kan vaere aktuelt:

- Premature (under 37 uker gestasjonsalder)

- Barn av mgdre med diabetes

- Store barn over 45009

- Barn med vekt under 2800g

- Vekstretarderte og dysmature barn - med vekt over 2800g som er "romskinnede” —
og har lite underhudsfett.

- Asfyxi - barn med apgar score under 5 etter 5 min.

- Barn med vekttap over 10 %

- Lysbehandling

- Lavt blodsukker, under 2,0 mmol/l

Primaert er det blodsukker som er avgjgrende for om barnet skal ha MME de farste 2 dagn,
det er viktig & fglge neye opp med hyppig amming (10 — 15 ganger) evt handmelking,
maltidsveiing kan vaere aktuelt.

Barn som er i en risikogruppe kan trenge ekstra naering hvis ikke mor kommer i gang med
melkeproduksjonen. Disse barna vil trenge MME fram til mor selv produserer nok melk.
Morsmelkerstatning gis etter eget skjema. Nar mor har begynt a fa melk kan barnet
maltidsveies. Daglig nettoveiing vurderes.

Overtidige barn skal ikke ha MME sa sant de ikke av andre grunner kommer inn under
risikogruppen.
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Barn i risikogruppen ma felges spesielt med blodsukker og ernzering.
Blodsukkermaling pa KKB folger prosedyren til BUK i linken under:

12.3.4.3.13-02 Blodsukkermaling av nyfedte ved KKB

Premature:

Premature har mindre reserver enn fullbarne barn og taler derfor i mindre grad det
fysiologiske vekttap som finner sted de farste dagene etter fadselen. De har ofte svakere
sugeevne og blir fortere sliten. Disse barna ma ha morsmelkerstatning til mor har begynt &
produsere melk slik at de far bygget opp reservene sine. Mor ma fa instruksjon etter behov i
handmelking, pumping, koppmating, fingermating og hjelpebryst der barnet ikke suger godt
nok.

Barn av mgdre med kostregulert og insulinkrevende diabetes:
Disse fglger BUKSs rutiner. Se punkt 6 i linken:

23.1.2.1.2-04 Blodsukkermaling - Accu-Check performa
blodsukkerapparat (Roche)

Vekstretarderte og dysmature barn:
Disse barna har brukt opp sine reserver og kan trenge ekstra ernaering til mor produserer
nok melk.

Asfyxi:
Disse barna har brukt opp sine reserver og kan trenge ekstra ernzering til mor produserer

nok melk.

Barn med vekttap over 10%:
Ved vekttap over 10 % skal barna ha tilleggsernaering til mor har nok melk selv.
Se egen prosedyre:

12.3.4.3.13-12 Vekttap hos nyfgdte pa Barsel og Barselpoliklinikk

Lysbehandling:

Dersom mor har melk er lysbehandling ikke indikasjon i seg selv for & gi barnet tillegg. Det
kan vaere aktuelt 4 maltidsveie, spesielt hvis barnet er slapt og lite sugevillig, daglig
nettoveiing vurderes.

Tilstander hos mor som ogséa kan indikere behov for MME:

Noen ganger produserer ikke mor nok melk de fgrste dagene. Dette kan blant annet skyldes
en langvarig og komplisert fodsel/operativ forlasning, stort blodtap, brystoperasjon
eller placentarester.
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| enkelte tilfeller star mor pd medikamenter som gjar at amming ikke er mulig. Opplysninger
om amming og medikamenter hentes fra legemiddelhandboken, Relis eller Hales, ikke
Felleskatalogen.

Hvis barnet overflyttes BUK, ma mor fa hjelp til & begynne pa nytt nar barnet kommer tilbake
fra barneklinikken. Det ma tilrettelegges for hudkontakt og uforstyrret hyppig amming, de skal
ikke rutinemessig ha morsmelkerstatning, med mindre dette star i epikrisen.

Nar mor i en periode ikke kan amme barnet sitt skal mor ha informasjon og tilrettelegging for
handmelking og pumping.

Mgdre som ikke kan eller gnsker & amme barna sine skal ha informasjon om
morsmelkerstatning.

Tilberedning, holdbarhet, hygiene

NB: God handhygiene.

All MME som gis skal dokumenteres i barnets journal; type tillegg og mengde.

Utstyr som brukes skal veere rent. Bruk ferdigblandet MME som finnes i kjgleskapet pa
barselavdelingene. M3l opp den mengden barnets skal ha, MME er holdbar maks en time i
romtemperatur. Kast alltid det som blir igjen av morsmelkerstatningen etter bruk. Bakterier
formerer seg lett i melkerestene.

Varm koppen med MME i vannbad til 37 grader C, sjekkes ved & helle en drape pa innsiden av
handleddet. MME skal fortrinnsvis gis med kopp, hvis det ikke er spesielle forhold som tilsier
noe annet. Hvis mor er i stand til det skal mor gi tillegget, under god stgtte og veiledning. Hvis
ikke mor kan gi tillegget selv skal matingen foregd sammen med mor pad hennes rom.

Skyll utstyret i varmt springvann. Flasker, smokker og drikkebeger skal vaskes i
flaskevaskemaskin pa melkekjskkenet. La flaskene/koppene tgrke under et rent handkle.
Sjekk at smokken er hel fgr du gir den til barnet.

Kryssreferanser

1.2.9.2-05 Handhygiene

W Ammestart etter normal fadsel

12.3.4.3.13-02  Blodsukkermaling av nyfgdte ved KKB
12.3.4.3.2-05 Hjelpebryst og fingermating.

W Hjelpebryst.

12.3.4.3.2-07  Koppmating
02.12.1.9-42 Brystpumpe.
12.3.4.3.2-03  Ammestart etter sectio
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Eksterne referanser

Relis: Produsent uavhengig legemiddelinformasjon. Gratis sgkbar database for spgrsmal og
svar.

https://relis.no/
RELIS VEST-tIf. 55 97 53 60

Norsk Legemiddelhandbok.
http://www.legemiddelhandboka.no

Ressurssenter for helsepersonell: Nasjonalt kompetansesenter for amming
Rikshospitalet.TIf: 23 07 54 00
https:///nasjonal-kompetansetjeneste-for-amming/medikamenter#relevante-
oppslagsverk

WHO/UNICEF ™ti trinn til vellykket amming
WHO-koden for markedsfering av morsmelkerstatning.

Medications and Mothers'Milk. Thomas Hale,PhD,
https://medsmilk.com/

Breastfeeding for the Medical Profession —Ruth Lawrence,PhD.
https://home.liebertpub.com/publications/breastfeeding-medicine/173

Ammehjelpen.no Tillegg til morsmelk fgr fire maneder? - Ammehjelpen
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