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The  grieving  mother  should  be  provided  with  support  and  resources  
that  reiterate  her  care  plan  ideas  and  direct  her  to  emo6onal  support  
resources  as  well.    The  lacta6on  consultant  should  follow-­‐up  with  the  

family  adequately  a<er  discharge.  

Assess  the  mother's  view  of  the  loss,  her  knowledge  base  and  health  
history.  Counsel  her  about  the  lacta6on  process  she  may  soon  
expereince  and  her  op6ons  regarding  lacta6on  suppression  or  

con6nua6on.  
The	
  mother	
  wishes	
  to	
  suppress	
  lacta1on	
  
• The  mother  should  be  given  an6cipatory  guidance  and  
evidence-­‐based  care  strategies  in  regards  to  lacta6on  

suppression  and  engorgement  care.  The  en6re  healthcare  
team  should  have  the  same  informa6on  available  to  them  

so  that  conflic6ng  advice  is  not  given.  The  mother  should  be  
encouraged  to  seek  lacta6on  care  as  needed.  

The	
  mother	
  wishes	
  to	
  con1nue	
  lacta1on  
• The  mother  should  be  given  support  ideas  regarding  milk  
expression,  milk  storage  and  milk  dona6on  op6ons.  The  

mother  should  be  encouraged  to  con6nue  to  seek  lacta6on  
care  as  needed.    

The  mother  is  currently  lacta6ng  or  the  transi6on  to  lactogenesis  II  is  
impending  

A  mother  presents  for  care  a<er  late-­‐pregnancy  loss,  neonatal  loss,  
infant/child  loss,  or  adop6on  relinquishment  loss  


