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dr oral behandling med bréstmijélk fran den egna mamman

Oral behandling ar regelbunden applicering av smé& méangder (0,1-0,2 ml) av mammans egna mjodlk (OMM) p& insidan av spadbarnets
kinder tills oral matning satter igéng.'

* som regelbunden munvérd f6r spadbarn som ar NPO (nil per os, inget intag via mun)
e var 3:efill 6:e timme med enterala matningar
* som oral stimulering fér icke-ndringsmdassig sugning

Studier visar konsekvent att denna metod &r sciker, kostnadseffektiv och genomférbar och tolereras val Gven av spadbarn som vager
mindre &n 1000 g."3*

dr oral behandling med mammans egna mjélk viktigt?

Colostrum och tidig midlk frén den egna mamman innehdller héga halter immunférstarkande, infektionshGmmande och
antiinflammatoriska besténdsdelar. Oral behandling anses dérfér fungera som en sorts immunférstarkande behandling.?®°

Oral behandling har visat sig motivera och stétta en mamma i att fortsatta pumpa midlk &t sitt barn och att 8ka amningsfrekvensen.’
Det ger dessutom familjer tillfalle att delta i omvérdnaden av barnet, férstarker banden och higlper mamman att kdnna sig mer trygg.'*

Forskning om de kliniska férdelarna med oral behandling ar under sténdig utveckling. Upp till idag har det forknippats med minskad
risk for sepsis,"* minskat antal dagar med total parenteral nutrition, tidigare igéngsatining av bade enteral och oral matning samt
kortare sjukhusvistelse.®-®

ska det implementeras?

[ ] Rekommendera oral behandling [ ] Hjglpa mammor att pumpa tidigt [] Tillhandahall utbildning &t personal
inom 24 timmar efter fodseln (inom 3 timmar efter fodseln) p& neonatalavdelningar och
(enligt lakarens beddmning) och ofta (8 eller fler génger under vanliga forlossningsavdelningar
. . 24 timmar) s& att mjolk frén den kring betydelsen av colostrum
[ Registrera antalet fimmar egna mamman finns att fillgé (oavsett volym) och oral behandlin
mellan fédsel och férsta 9 9 ¥ 9
orala behandling [ ] Prioritera nyutpumpad mjélk frén den [ Se till att alla tillféllen med oral
. fo | behandli handli k t t
] Rekommendera att oral behandling egna mamman f6r oral behandling behandling dno umenteras, sam
. . - . . eventuella skal f6r att behandling
genomfdrs med j@mna mellanrum [ ] Fororda att férdldrar bor ge sitt ) -
. : X : : inte har utforts
(var 3:e till var 6:e timme) tills oral barn oral behandling efter varje
matning satter igdng pumpningstillfalle

ska granskningen ske?

Strategier fér att méta bésta rutin inkluderar: Utvéirdera journaler ménatligen:

* Granska procentandelen kvalificerade barn vilka fér * Lyfter fram nya framsteg och kan férstarka motivationen
oral behandling a) inom 24 timmar efter fédseln b) inom organisationen for att fortsatta med kvalitetsfor-
var 3:e till 6:e timme tills oral behandling sétter igéng. bé&ttrande atgarder.

e Granska orsakerna till icke-optimalt tillhandahéllande e Visar var forandringar fortfarande behdvs och majliggor
av oral behandling. implementering av ytterligare utbildning f6r personalen

for kontinuerlig férbattring av de kliniska rutinerna i ratt tid.

e Gor det mdjligt att identifiera och ta itu med hinder.
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