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er dose med egen brystmelk OMM?

Dose med egen brystmelk henviser til andelen (%) eller mengden (ml/kg/dag) for orale matinger som bestdr av egen brystmelk (OMM).!

For premature spedbarn skal det beregnes for spesifikke tidsperioder:
e Hver dag det er innlagt pd sykehus

e Kritiske perioder med:
- Dag 0-14 og 0-28 etter fadselen

Dose med egen brystmelk er et mer korrekt kvalitetstiltak enn rater om & motta egen brystmelk eller motta egen brystmelk ved utskriving.

er dosen med egen brystmelk viktig?

Egen brystmelk er et medisinsk tiltak i nyfgdt-intensivavdelingen som stgtter de overlegne fordelene over pasteurisert donorbrystmelk
(DHM) og morsmelkerstatning av storfe.?

Et dose-respons-forhold eksisterer mellom mengden egen brystmelk mottatt av premature spedbarn og risikoen for kliniske morbiditeter.

Hayere doser med egen brystmelk (og unngdelsen av morsmelkerstatning av storfe) er rimelige grep som reduserer risikoen for:''

Nekrotiserende enterokolitt (NEC), sent oppstdtt sepsis, bronkopulmonaer dysplasi (BPD), prematuritetsretinopati (ROP) og forlenget

sykehusopphold.

implementere dette?

[] Serge for at sykehusets matelogger
definerer en relative sammensetningen
og mengden av hver mating egen
brystmelk:donormelk:morsmelkerstatning

[ ] Dokumentere dosen egen brystmelk
per spedbarn:

[ ] % og mengden egen brystmelk
giennom hver dag pd sykehus

[] Fullamming med brystmelk
giennom dag 0-14

[ ] Gjennomsnittlig dose (ml/kg/dag)
egen brystmelk giennom dag 0-28

fore tilsyn?

Strategier som maler beste praksis inkluderer tilsyn av:

* Gjennomsnittlig matesammensetning egen
morsmelk:donormelk:morsmelkerstatning
giennom hver dag pé sykehus.

* Prosentandelen spedbarn som f&r 100 % brystmelk
(egen brystmelk/donormelk) de ferste 14 dagene.

® Prosentandelen spedbarn som mottar >50 ml/kg/dag
egen brystmelk (giennomsnittlig daglig dose) de ferste
28 dagene.

[ ] Regelmessig opplaering av personale
om verdien av optimalisering av dose
og eksponering for egen brystmelk
for premature spedbarn

[ ] Statte foreldrediskusjoner om viktigheten
av dosen egen brystmelk for spedbarnet

[] Stette tidlig og hyppig melkeutpumping
slik at medre kan starte og bygge opp
melkeforsyningen

] Gjere det mulig med bruken av
donormelk som overgang for &
unngd morsmelkerstatning av storfe
til egen melkeforsyning er etablert

Gjennomgéd loggene pa en manedlig basis:

* Viser fremgang og kan forbedre motivasjonen
innen organisasjonen for & fortsette med tiltak
for kvalitetsforbedring.

e Viser hvor det fremdeles er ngdvendig med endringer,
og gjer det mulig med betimelig implementering
av videre opplaering av personale for kontinuerlige
forbedringer i klinisk praksis.

* Gjor det mulig & identifisere og h&ndtere hindringer.
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