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THE SCIENCE OF CARE™

nazywamy dawkg mleka matki biologicznej (OMM)?
Dawka mleka matki biologicznej (OMM) to wartoéé proporcjonalna (%) lub iloé¢ (ml/kg/dzien) mleka matki biologicznej (OMM,)
podawanego doustnie.’
W przypadku wezeéniakdw nalezy jq oblicza¢ dla okreslonych okreséw czasu:
e Kazdy dzien hospitalizacji

e Kluczowe okresy:
— Dni0-14i0-28 po porodzie

Dawka OMM jest doktadniejszq miarg jakosci niz ogdlna iloé¢ podan OMM lub otrzymywanie OMM w momencie wypisu.

dawka OMM jest wazna?

Podanie mleka matki biologiczne] (OMM) w ramach interwencji medycznej na OlIOM-ie dla noworodkéw zapewnia wieksze
korzyéci niz pasteryzowane mleko od dawczyh (DHM) i modyfikowane mleko krowie.?

Istnieje zalezno$é dawka-odpowiedz miedzy iloscig OMM otrzymang przez wezesniaki a ryzykiem wystgpienia choréb.
Wyzsze dawki OMM (i unikanie modyfikowanego mleka krowiego) to niskokosztowe praktyki, ktére ograniczajg ryzyko:''°

martwiczego zapalenia jelit (NEC), sepsy o pdznym poczgtku, dysplazji oskrzelowo-ptucnej (BPD), retinopatii wezeéniaczej (ROP)
i dtugiej hospitalizacii.

wdrozy¢ te zalecenia?
[ ] Wspiera¢ wczesne i czeste odcigganie

pokarmu w celu inicjacji i rozwoju
laktacji u matek

[] Regulamnie informowa¢ personel
o znaczeniu optymalizacji dawki
i podawania OMM dla noworodkéw
urodzonych przedwczesnie

[] Zapewni¢ szpitalne dzienniki karmienia,
w ktérych rejestrowane sq proporcie
miedzy ilosciami kazdego podawanego
pokarmu: mleka matki biologiczne;,

P ) . [ ] Utatwia¢ korzystanie z mleka od
mleka od dawczyn i mieszanki mlecznej

[ ] Dokumentowaé dawke mleka matki biolo-
gicznej (OMM,) dla danego noworodka:

[ ] Prowadzi¢ rozmowy z rodzicami
na temat znaczenia podawania

OMM noworodkom

dawczyn jako $rodka posredniego
w celu uniknigcia podawania
modyfikowanego mleka krowiego

do czasu, az bedzie mozliwe

[ ] %iiloé¢ OMM kazdego dnia sodanie mleka matki

hospitalizacji

[ ] Podawane wyltgcznie mleko kobiece
(OMM/DHM) w dniach 0-14

[] Srednig dawke OMM (ml/kg/dzien)
w dniach 0-28

wykonaé audyt?

Strategie dotyczqce kontroli stosowania najlepszych praktyk
obejmujg nastepujgce kwestie:

Kontrolowanie dokumentaciji raz w miesigcu:

e Podkresla ostatnie postepy i moze zwiekszy¢ motywacje

¢ Przecietne proporcje miedzy ilosciami podawanego cztonkdw zespotu do kontynuowania dziatan na rzecz
mleka matki biologicznej, mleka od dawczyn i mieszanki poprawy jakosci.
mlecznej na kazdy dzien hospitalizacji. e Pokazuje obszary wymagaijgce zmian i pozwala

¢ Procent noworodkdw otrzymujgcych wytqcznie mleko na wdrozenie w przyszto$ci szkolen w celu ciggtego
kobiece (OMM/DHM,) przez pierwsze 14 dni. doskonalenia praktyki kliniczne.

® Procent noworodkéw otrzymujgcych mleko matki ¢ Umozliwia identyfikacje i pokonywanie barier.
biologicznej w ilosci >50 ml/kg/dzien ($rednia dzienna
dawka) przez pierwsze 28 dni.
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