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THE SCIENCE OF CARE™

er dosis af EMM?

Dosis af EMM henviser til andelen (%) eller maengden (ml/kg/dag) af oral fadeindtagelse, som stammer fra egen mors maelk (EMM).!
For for tidligt fedte spaedbgrn skal det beregnes for specifikke tidsperioder:
® Hver dag under indlaeggelsen

e Kritiske perioder:
- dag 0-14 og 0-28 efter fadslen

Dosis af EMM er en mere ngjagtig kvalitetsmdling end frekvensen for, om der nogensinde er givet EMM, eller der gives EMM
p& udskrivelsestidspunktet.

er dosis aof EMM vigtig?

Egen mors meelk (EMM,) er en leegelig intervention p& neonatalafdelingen, som giver de bedste fordele i forhold til pasteuriseret
donorbrystmaelk (DBM) og komaelksbaseret modermaelkserstatning.?

Der er et forhold mellem koncentration og virkning mellem maengden af EMM, som for tidligt fedte spaedbarn fér, og risikoen for
klinisk morbiditet.

Hgijere doser af EMM (og undgdelse af komaelksbaseret modermaelkserstatning) er billige interventioner, som reducerer risikoen for:'-'°

Nekrotiserende enterocolitis (NEC), sent indsaettende sepsis, bronkopulmonal dysplasi (BPD), preematuritetsretinopati (ROP) og leengere
hospitalsindleeggelser.

implementeres det?
[ ] Sikrer, at hospitalets ammelogbager [ ] Regelmaessigt underviser personalet [] Statter op om tidlig og hyppig
definerer den relative sammensaetning i veerdien af optimering af dosis pumpning af mzelk, s& madre
og maengde af hvert méltid med og introduktion af EMM til for tidligt kan igangsaette og opbygge
EMM:DBM:modermeelkserstatning fedte speedbarn deres mzaelkeforsyning
[ ] Dokumenterer dosis af EMM [ ] Stgtter op om foraeldresamtaler [ ] Gor det let at bruge DBM for at
pr. spaedbarn: om vigtigheden af dosis af EMM undgé at bruge komaelksbaseret

til deres spaedbarn modermaelkserstatning, indtil
moderens maelkeforsyning
er etableret

[] Procentdel og maengde EMM hver
dag under hospitalsindlaeggelsen

[ ] Udelukkende brystmaelk
(EMM/DBM) i dagene 0-14

[ ] Gennemsnitlig dosis (ml/kg/dag)
af EMM i dagene 0-28

foretages en evaluering?

Strategier til méling of bedste praksis inkluderer en evalueringaf: ~ Ménedlig evaluering of registreringerne:

e Gennemsnitlig fordeling af EMM/DBM/modermaelks- ® Fremhaever fremskridt, der er opndet for nylig. Det kan
erstatning for hver dag under hospitalsindlzeggelsen. styrke motivationen i organisationen og bane vej for at

® Procentdel af speedbarn, som f&r 100 % brystmaelk fortsaette med kvalitetsforbedrende filtag.
(EMM/DBM,) i de ferste 14 dage. * Viser, hvor der stadig er behov for aendringer, og ger

® Procentdel af spaedbern, der far >50 ml/kg/dag EMM det muligt at undervise personalet mere og i rette tid
(gennemsnitlig daglig dosis) i de ferste 28 dage. for at opné lgbende forbedringer af den kliniske praksis.

e Giver mulighed for at identificere og tage hdnd om barrierer.
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