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er oral terapi med EMM?

Oral terapi er placering af sm& maengder (0,1-0,2 ml) af egen mors maelk (EMM) i spaedbarnets kinder, far oral madning p&begyndes.'-

* som regelmaessig mundpleje hos spaedbern, som er NPO (nil per os, intet via mund)
e hver 3.-6. time med enterale madninger
* som oral stimulation fil ikke-naeringsgivende sutning (NNS)

Studier paviser konsekvent, at denne praksis er sikker, billig, mulig og téles godt selv af spaedbgrn, som vejer mindre end 1.000 g4

er oral terapi med EMM vigtig?

Colostrum og den tidlige EMM er rig p& immunologiske, antiinfektigse og antiinflammatoriske faktorer. Oral terapi anses derfor
for at virke som en form for immunterapi.3°

Brug af oral terapi har vist sig at motivere og fastholde en mor i at fortsaette med at pumpe maelk ud til sit spaedbarn og at @ge
frekvensen af madning med meelk.! Det giver ogsd familier mulighed for at deltage pé& en meningsfuld made i plejen af deres
spaedbarn og fremmer tilknytningen og moderens selvtillid."*

Forskningen i de kliniske fordele ved oral terapi udvikler sig lebende. Til dato har det vaeret positivt associeret med reduceret
risiko for sepsis,” * faerre dage med fuld parenteral ernzering, tidligere pdbegyndelse af b&de enteral og oral madning og kortere
hospitalsophold.68

implementeres det?
[ ] Anbefaler oral terapi inden [ ] Bakker op om, at mgdre [ ] Faciliterer regelmaessig
for 24 timer efter fadslen pumper tidligt (inden for 3 timer undervisning af madre og
(efter leegens skan) efter fadslen) og hyppigt (8 eller personalet pd neonatalafdelinger
. flere gange pd 24 timer) for om vaerdien af colostrum

[ ] Registrerer antallet of . .

) at have EMM klar til brug (vanset volumen) og oral terapi

timer mellem fedslen og

den ferste orale terapi [ ] Prioriterer friskt pumpet EMM [] Sikrer, at hver oral terapi

il oral terapi dokumenteres savel som eventuelle

[] Anbefaler, at oral terapi udferes arsager til, at oral terapi undlades

med regelmaessige mellemrum [] Anbefaler, at foreeldre giver
(hver 3.-6. time), indtil den orale oral terapi til deres eget barn
fedeindtagelse starter efter hvert pumpeforlagb

foretages en evaluering?

Strategier til méling af bedste praksis inkluderer: Ménedlig evaluering af registreringerne:

e Gennemgang af procentdelen af kvalificerede spaedbarn, ® Fremhaever fremskridt, der er opndet for nylig. Det kan styrke
som modtager oral terapi a) inden for 24 timer efter fadslen motivationen i organisationen og bane vej for at fortsaette
og b) hver 3.-6. time, indtil de orale madninger begynder. med kvalitetsforbedrende filtag.

¢ Gennemgang af érsager til suboptimal administration ® Viser, hvor der stadig er behov for aendringer, og ger det
af oral terapi. muligt at undervise personalet mere og i rette tid for at opnd

lgbende forbedringer af den kliniske praksis.
e Giver mulighed for at identificere og tage hdnd om barrierer.
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