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ar dos BMe?

Dos bréstmjolk frén den egna mamman hanfér sig fill andelen (%) eller méngden (ml/kg/dag) oral matning som utgdrs av mammans

egen miolk (BMe).!

For prematura spadbarn ska dosen beraknas for specifika tidsperioder:

¢ Varje dag med inldggning
e Kritiska perioder:
- Dag 0-14 och 0-28 efter fodelsen

Dosen brostmjclk frén den egna mamman ar ett mer exakt kvalitetsmatt an métt for om barnet ndgonsin fatt mjslk frén den egna
mamman eller om barnet f&tt brostmjolk frén den egna mamman vid tiden fér utskrivningen.

&r dos bréstmjélk frén den egna mamman viktigt?

Brostmiolk fran den egna mamman &r en medicinsk insats pd den neonatala intensivvardsavdelningen som erbjuder éverlagsna
fordelar framfor pastériserad donerad brostmjclk och ersattning baserad p& komjolk.?

Ett dos-responssamband existerar mellan mangden bréstmiclk som prematura spadbarn fér i sig och risken f6r att barnet drabbas

av kliniska sjukdomar.

Hogre doser av brostmiclk frén den egna mamman (och bortvaliande av ersattning baserad p& komislk) ar &tgarder till 18g kostnad

som minskar risken for:'-1°

Nekrotiserande enterokolit (NEC), sent debuterande sepsis, bronkopulmonell dysplasi (BPD), prematurretinopati (ROP) och l&ngvarig

inlaggning.

ska det implementeras?

[] Setill att sjukhuset fér matningsloggar dér
man registrerar andel och volym bréstmjélk
frén den egna mamman, andel och volym
donerad bréstmidlk samt andel och volym
ersdttning vid varje matningstillfélle

[ ] Dokumentera dosen av bréstmislk frén
den egna mamman per spadbarn:

[ ] % och mangd bréstmislk frén den egna
mamman per varie dag med inldggning

[ ] Uteslutande bréstmislk (frén den
egna mamman/donerad bréstmislk)
frén dag 0 till 14

[ ] Genomsnittlig dos (ml/kg/dag) bréstmiélk
frén den egna mamman frén dag 0 il 28

ska detta granskas?

Strategier for att méta bésta rutin inkluderar granskning av:

e Genomsnittlig sammansattning av brostmiélk frén den
egna mamman och donerad bréstmidlk fér varje dag
med inléggning.

® Procentandel spadbarn som f&r 100 % brostmiolk
(brostmiclk frén den egna mamman och donerad
bréstmjolk) under de forsta 14 dagarna.

* Procentandel spadbarn som fér >50 ml/kg/dag av

brostmjolk (genomsnittlig dos) under de forsta 28 dagarna.

[ ] Regelbundet utbilda personalen om
vikten av att optimera dosen av och
exponeringen for brostmislk frén den
egna mamman fér prematura spadbarn

[] Understédja diskussioner med foraldrarna

om dosens betydelse nér det gdller dosen
bréstmislk frén den egna mamman

[] Stédja tidig och frekvent pumpning
s& att mammorna kan bygga upp
sin mj6lkproduktion

[] Underldtta fér anvéindning av donerad
bréstmislk for att undvika ersattning
baserad pé komjslk tills mammans
midlkproduktion kommit igédng

Utvérdera journaler ménatligen:

e Lyfter fram nya framsteg och kan férstarka motivationen
inom organisationen for att fortsatta med kvalitetsfor-
battrande atgérder.

e Visar var forandringar fortfarande behdvs och majliggor
implementering av ytterligare utbildning fér 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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