
Logistiske løsninger for brystmælk på  
neonatalafdelinger

Formålet med de logistiske processer på 
neonatalafdelingen er at beskytte mængden  
og kvaliteten af brystmælken. Medela leverer 
omfattende og evidensbaserede løsninger  
med fokus på at udvikle disse processer  
og integrere dem i hospitalspraksis.
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Logistiske løsninger for brystmælk 
på neonatalafdelinger

På neonatalafdelingen er et af målene at sørge for, at for tidligt fødte børn i høj grad får glæde af deres egen mors mælk. 
For at sikre kvantitet og kvalitet af mælken er neonatalafdelingen nødt til at optimere hele brystmælkens vej fra opsamling 
af mælk ved brystet til madning af spædbarnet. Det er vigtigt, at det primære mål, når der ikke ammes, er, at barnet får 
fordelene ved at indtage brystmælk og samtidig lærer at indtage føde oralt. Medela kender og forstår de potentielle risici 
og logistiske udfordringer, neonatalafdelinger har, og har taget højde for dem i vores løsninger.

Formålet med denne brochure er at give sundhedspersonale en oversigt over evidensbaserede logistiske procedurer for 
håndtering af brystmælk på neonatalafdelinger og over, hvordan Medelas løsninger kan understøtte og bidrage til standar-
disering af brystmælkens vej til barnet. Brochuren giver også adgang til mere detaljerede materialer og initiativer, der  
er dedikeret til logistikken for brystmælk og amning på neonatalafdelinger.
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Medela: Omfattende løsninger 
inden for brystmælk og amning 

I mere end 50 år har Medela stræbt efter at forbedre sund-
heden for mor og barn gennem brystmælkens livgivende 
fordele. Gennem alle disse år har virksomheden fokuseret 
på at forstå mødres behov og spædbørns adfærd. Sund-
hed for både mødre og deres spædbørn i denne dyrebare 
ammeperiode er centrum for alle vores aktiviteter. Medela 
støtter løbende forskning i brystmælk og amning og 
inkorporerer resultaterne i innovative ammeproduktløsninger.

Gennem nye opdagelser omkring brystmælkens sam-
mensætning, det mælkeproducerende brysts anatomi, og 
hvordan spædbarnet fjerner mælk fra brystet, har Medela 
udviklet et sæt løsninger, der skal støtte neonatalafdelinger 
i at frembringe brystmælk og forbedre amningen.

Medela forstår vanskelighederne ved at frembringe bryst-
mælk på neonatalafdelingen. Der er udfordringer for mode-
ren med hensyn til at opnå en tilstrækkelig mælkeforsyning 
og for spædbarnet med hensyn til at indtage mælken. 
Desuden er der de hygiejniske og logistiske problemer ved 
at klare disse udfordringer. Det sortiment, som Medela 
tilbyder, er rettet mod at frembringe brystmælk, fremme 
madning med brystmælk og støtte alle spædbørn i at 
kunne ammes så tidligt som muligt.

Det er Medelas mål at gøre den nyeste evidensbaserede 
viden tilgængelig for at støtte amning og brug af bryst-
mælk på neonatalafdelinger. Målet med de innovative 
forskningsbaserede produkter er sammen med under-
visningsmaterialet at overvinde de vanskeligheder, der er 
forbundet med at tilføre brystmælk på neonatalafdelingen.

Videnskabelig forskning
Medela ønsker at excellere inden for viden-
skabelig forskning – en holdning, der har gjort 
virksomheden i stand til at udvikle avancerede 

teknologier inden for brystpumper og madning med bryst-
mælk. Medela samarbejder med erfarne sundhedsfaglige 
personer og opsøger samarbejde med universiteter, hospi-
taler og forskningsinstitutioner i hele verden.
 

Produkter
At hjælpe mødre med at pumpe mælk ud er 
Medelas kernekompetence. Det omfatter 
omhyggelig og hygiejnisk indsamling af bryst-

mælk i BPA-frie beholdere. Nemme løsninger til mærkning, 
opbevaring, transport, opvarmning og optøning, som alle 
bidrager til sikker håndtering af den dyrebare brystmælk. 
Og for at brystmælken kan nå frem til spædbarnet, har 
Medela udviklet en række innovative produkter til forskel-
lige madningssituationer.

Uddannelse
Hos Medela er forskning og uddannelse tæt 
forbundne. Medela sætter klinikere og under-
visere i forbindelse med hinanden på måder, 

der medfører faglig vækst, vidensudveksling og interaktion 
med det bredere videnskabelige samfund.
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Glødende tilhængere af brystmælk

Amning er naturligt
Amning er selvfølgelig den mest naturlige metode til at 
sørge for, at spædbarnet får fordel af brystmælken til sin 
vækst og udvikling. Det sikrer, at spædbarnet får de fulde 
ernæringsmæssige, immunologiske og udviklingsmæssige 
fordele ved brystmælken 4, 5 plus de fysiske og mentale 
fordele, som amningen giver både moderen og hendes 
spædbarn 2. I perioden lige efter fødslen er tæt kropskon-
takt mellem moderen og spædbarnet med til at regulere 
den nyfødtes temperatur, respiration, energibevarelse 6, 
gråd og dieadfærd 7, 8. Under amningen er den tætte 
kropskontakt med til at forlænge mælkedannelsessperi-
oden og hjælper moderen med at tilpasse sin mælkepro-
duktion til spædbarnets stigende energibehov 9. Amning 
fremmer især tilknytningen mellem mor og barn 10.

Brystmælk er flydende guld
Brystmælk er særlig vigtig for et for tidligt født barn. Den 
mindsker forekomsten og alvorlighedsgraden af og risikoen 
for invaliderende sygdomme. Virkningen er dosisafhængig, 
idet højere doser brystmælk giver større beskyttelse 11, 12. 
Høje doser brystmælk er især vigtigt i de første levemåne-
der 13. Brystmælkens positive virkning ser ud til at hænge 

sammen med præcis introduktion i perioden umiddelbart 
efter fødslen, hvor det er allermest vigtigt at bruge udeluk-
kende brystmælk og undgå modermælkserstatning 11. For 
tidligt fødte børn, der får brystmælk, har mindre risiko for 
nekrotiserende enterocolitis (NEC), kronisk lungesygdom, 
præmaturitetsretinopati, sepsis, nosokomial infektion, 
kognitiv og neurologisk svækkelse, vuggedød og gen-
indlæggelse efter udskrivning fra neonatalafdelingen 14-23. 
Brystmælkens tungtvejende fordele er så store, at den bør 
gives til alle for tidligt fødte børn 24-25.

På trods af alle fordelene ved amning er det velkendt, at 
mange mødre til for tidligt fødte børn har svært ved at få 
gang i og opretholde produktionen af mælk. Tilsvarende er 
en stor andel af for tidligt fødte børn ude af stand til at tage 
føde til sig oralt og overgår først til amning sent i opholdet 
på neonatalafdelingen. Det betyder, at tilførsel af brystmælk 
er særdeles vigtigt. Når mælken er klar til at blive givet til 
spædbarnet, har den gennemgået en række procedurer og 
processer, der har negativ betydning for både mængden og 
kvaliteten af mælken. Tilførsel af brystmælk i en form, der er 
så tæt som muligt på friskudpumpet mælk, udgør en bety-
delig logistisk udfordring på neonatalafdelinger.

Der er ikke ret meget, der kan måle sig med amning, når det gælder sundhedsfremme hos en mor 
og hendes spædbarn. Amning anerkendes universelt som det optimale ernæringsvalg til ethvert 
spædbarn. Internationale sundhedsorganisationer, herunder Verdenssundhedsorganisationen (WHO), 
anbefaler amning som eneste næringskilde til spædbørn i de første seks levemåneder 1-3.

Amning er den mest praktiske, sikre og hygiejniske madningsmetode. Neonatalafdelingen er derfor nødt til optimere 
den logistiske proces for at sikre, at det for tidligt fødte barn får tilført tilstrækkelig brystmælk på en måde, der  
bevarer både mængden og kvaliteten af mælken. 
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At bygge bro: Standardisering af den logistiske 
proces for brystmælk på neonatalafdelingen

Det kræver stor omhu at sørge for, at der anvendes hygiejniske rutiner, registrering, korrekt mærkning og hensigtsmæs-
sige opbevaringsforhold ved håndtering af brystmælk. Disse trin påvirker de logistiske processer på neonatalafdelingen. 
For at støtte inddragelsen af familien er det vigtigt, at forældrene undervises i hospitalets procedurer og retningslinjer,  
så de kan følge dem, hver gang de håndterer mælk på hospitalet og derhjemme. 

Nedenstående grafik beskriver brystmælkens vej gennem neonatalafdelingen. Brystmælkens vej er kompleks. Mælken 
udsættes måske for forskellige temperaturer, opbevares i forskellige tidsrum og gives i henhold til forskellige ernærings-
mæssige behov. Det er tydeligt, at der er behov for logistisk håndtering af mælken, og at procedurerne så vidt muligt  
bør standardiseres. 

Når et spædbarn ikke kan ammes, må neonatalafdelingen sikre, at der er etableret logistiske processer, der kan
l	 tilføre det enkelte spædbarn tilstrækkelig brystmælk
l	 af den højest mulige kvalitet 
l	 med det formål at opnå amning inden udskrivningen

Udpumpning Opsamling Mærkning/sporing Opbevaring Opvarmning Madning

		

ml
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Medelas logistiske løsninger til håndtering  
af brystmælk på neonatalafdelinger
Der har generelt manglet standardiserede processer for madning med bryst-
mælk på neonatalafdelinger. Forskrifterne for håndtering af brystmælk varierer 
fra institution til institution alt efter kontrolbestemmelserne og hospitalets  
ressourcer. Fordi fordelene ved brystmælk er så markante, har Medela sat sig 
for at udvikle evidensbaserede løsninger, der kan gøre håndteringen af bryst-
mælk på neonatalafdelinger mere konsekvent og effektiv. 

Medela forstår vanskelighederne ved håndtering af brystmælk og leverer et 
sortiment af forskningsbaserede, procesoptimerede produktinnovationer.  
Som støtte for velinformeret beslutningstagning tilbyder Medela også en vifte  
af målrettede undervisningsmaterialer. 

Udpumpning
Når spædbarnet ikke kan mades ved brystet eller ikke kan suge mælk fra 
brystet på effektiv vis, har moderen behov for hjælp til igangsætning, opbygning 
og opretholdelse af en tilstrækkelig mælkeproduktion 26, 27. De fysiologiske og 
følelsesmæssige udfordringer, der er forbundet med adskillelse af mor og barn, 
kan, foruden utilstrækkelig bryststimulering, forstyrre etableringen af amningen 
og øge sandsynligheden for komplikationer 26–30. Derfor begynder mælkens vej 
for mange mødre til for tidligt fødte børn med udpumpning frem for amning for 
at igangsætte, opbygge og opretholde mælkeproduktionen. Udpumpning af 
mælk kan være en betydelig udfordring for mødre til for tidligt fødte børn 28.

Hvis igangsætning af mælkeproduktionen forsinkes, og hvis moderen ikke pumper 
ud konsekvent fra begyndelsen, er det vanskeligt at sikre en tilstrækkelig, langsigtet 
mælkeproduktion. Derfor er adgang til relevant udstyr og rettidig støtte altafgø-
rende. Mødres viden om deres mælks beskyttende egenskaber er en motive-
rende faktor for bevarelse af mælkeproduktionen, mens de håndterer den stress 
og bekymring, der er en naturlig følge af spædbarnets indlæggelse på neonatalaf-
delingen. Det er vigtigt at anerkende, at udvikling af moderens mælkeforsyning vil 
kræve, at hun igangsætter, opbygger og opretholder sin mælkeproduktion. I den 
forbindelse har mødrene behov for at få at vide, at deres mælkeproduktion efter-
hånden vil blive større, så de har de rette forventninger. Følgende interventioner er 
meget vigtige for moderens evne til at producere tilstrækkelige mængder mælk i 
de efterfølgende uger:

l	� At lære mødrene at bruge hænderne til brystmassage 31, 32, 33. 
l	� At igangsætte udpumpning af mælk på et tidligt tidspunkt 34–36. Udpumpning 

af mælk inden for den første time efter fødslen bidrager til, at der fjernes mere 
mælk end ved udpumpning inden for de første 6 timer, og det øger mælkepro-
duktion i de efterfølgende uger 37. 

l	� At igangsætte mælkeproduktionen ved hjælp af Symphony PLUS og dens 
specialdesignede, forskningsbaserede igangsætningsteknologi 46.

l	� At sørge for hyppig udpumpning. Pumpeafhængige mødre, der pumper mælk 
ud mere end 6 gange om dagen, har en større mælkeproduktion end mødre, 
der pumper mindre hyppigt ud 34, 38. Beholderstørrelser, der afspejler den 
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mængde mælk, moderen udpumper, kan være med til at afstemme forvent-
ningerne i de allerførste dage. 

l	� Dobbeltpumpning øger mælkeudbyttet 32, 39, 40. Udpumpning ved sengen 41 
umiddelbart efter eller endda samtidig med hud mod hud-kontakt 42–45 giver 
også større mælkemængder.

Maksimering af mængden:  
Brystpumpesystemet Symphony

Brystpumpesystemet Symphony med det tilhørende Symphony PLUS program-
kort, der indeholder programmerne START og VEDLIGEHOLD, er ofte udgangs-
punktet for brystmælkens rejse på hospitalet. Et af målene med at anvende en 
brystpumpe til hospitalsbrug er at maksimere mælkeudbyttet, så spædbarnet 
på neonatalafdelingen kan få gavn af en kost, der udelukkende består af bryst-
mælk. Et andet mål er at sikre, at moderen opnår en tilstrækkelig mælkepro-
duktion, som kan ernære hendes spædbarn, når de kommer hjem og overgår 
til amning alene. Symphony-brystpumpen er med sine tekniske funktioner, sit 
tilbehør og sit videnskabelige fundament en fremragende støtte for moderen og 
hendes individuelle behov gennem hele den mælkeproducerende fase.

Understøttelse af de første dages mælkeproduktion: Medelas igangsæt-
ningsteknologi
Programmet START støtter pumpeafhængige mødre i vellykket igangsætning 
af mælkeproduktionen. Programmets nøglefunktion er, at mønstrenes frekvens 
varierer, og at der er indlagt pauser i løbet af en session, der varer 15 minutter. 
Det uregelmæssige sugemønster er beregnet til at efterligne et fuldbårent 
spædbarns sugemønster i de første dage efter fødslen, før sekretionen aktiveres 
(mælken ‘løber til’). Programmet START bør derfor anvendes, indtil moderen 
pumper 20 ml eller mere ud ved tre på hinanden følgende pumpesessioner. 
Herefter kan moderen gå videre til programmet VEDLIGEHOLD, som er designet 
til effektiv mælkeudpumpning efter aktivering af sekretionen.

Forskning har vist, at:
l	� Programmet START er effektivt for mødre til fuldbårne og for tidligt fødte børn 46, 47 
l	� Mødre, der bruger programmet START efterfulgt af programmet VEDLIGEHOLD, 

opnår signifikant højere daglige mælkemængder i løbet af de første to uger 46

l	� Pumpeafhængige mødre pumper tilstrækkeligt med mælk ud til, at deres spæd-
barn kan ernæres med brystmælk alene 46, 47

Efterligning af naturen for at optimere mælkeudbyttet: Programmet VEDLI-
GEHOLD med 2-Phase Expression-teknologi
I begyndelsen af en amning, før mælken løber til, sutter spædbarnet hurtigt. 
Det skifter til et langsommere sugemønster, efter mælken begynder af flyde 
under etableret mælkeproduktion 48. Programmet VEDLIGEHOLD er designet, 
så det efterligner spædbarnets to sugefaser. I Symphony starter den forsk-
ningsbaserede 2-Phase Expression-teknologi med en stimuleringsfase, der har 
en højere frekvens på 120 cyklusser pr. minut, for at aktivere nedløbsrefleksen. 
Når mælken begynder at flyde, kan moderen skifte til udpumpningsfasen, som 
anvender 60 cyklusser pr. minut, så mælken fjernes på behagelig og effektiv 
vis 49–51. Det er vigtigt, at moderen skifter fra stimulerings- til udpumpningsfa-
sen, så snart mælken flyder, og at hun justerer udpumpningsfasens vakuum til 
det højest mulige vakuum, der stadig føles behageligt. Når Symphony-bryst-
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pumpen anvendes under disse betingelser, har den vist sig at 
l	� være behagelig at anvende 49, 51

l	� være effektiv 50

l	� føles som spædbarnet 49

l	� levere mere mælk på kortere tid 50, 52–54

l	� hjælpe med at opretholde mælkeproduktionen 39, 50, 55, 56

Dobbeltpumpning
Dobbeltpumpning med elektriske brystpumper har konsekvent vist sig at være 
mere effektivt til at fjerne mælk på kortere tid end enkeltpumpning hos mødre til for 
tidligt fødte 32, 40 og fuldbårne spædbørn 39. Symphony-pumpen er designet, så den 
understøtter dobbeltpumpning. Mens det er indlysende, at udpumpning af begge 
bryster samtidig sparer tid, har forskning også vist, at mødre kan opnå en mælke-
mængde, der er 18 % større, når de dobbeltpumper med 2-Phase Expression-tek-
nologi end ved enkeltpumpning 39. Foruden den øgede mængde blev det også 
påvist, at dobbeltpumpning tømte brysterne bedre, da det stimulerede en ekstra 
nedløbsrefleks, og at den udpumpede mælk havde et højere energiindhold39.

l	� Tidsbesparende 32, 39

l	� 18 % større mælkemængde 39

l	� Mælk med et højere energiindhold 39

l	� En ekstra nedløbsrefleks 39

Opsamling
I modsætning til amning er der ved udpumpning et efterfølgende behov for 
håndtering og opbevaring af brystmælken. Det indebærer risici for tab af 
næringsstoffer og kontaminering af mælken 59. Derfor er overvejelser om bedste 
praksis for håndtering af brystmælk afgørende for at sikre, at spædbarnet har 
optimale næringsstoffer til rådighed.

De sommetider komplekse og tidskrævende procedurer, der skal til for at hånd-
tere brystmælk, skal gøres så effektive som muligt. Institutionerne bør derfor 
standardisere procedurerne for håndtering af mælk for at minimere
l	 tab af mælk gennem unødvendig overførsel mellem beholdere
l	 tab af mælkebestanddelenes kvalitet eller integritet 

EFFICIENCY
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l	 kontaminering af mælken 
l	 risiko for forveksling af mælk fra forskellige patienter 

Medelas pumpesæt og sortiment af opsamlingsbeholdere sigter mod at fremme 
standardisering og effektivisering af håndteringsprocesserne for brystmælk.

Kan tilpasses alle behov og processer:  
Pumpesæt og flasker fra Medela

Hvert enkelt hospital er unikt og kræver sin egen tilgang. Medela tilbyder inte-
grerede produktløsninger, der passer til den enkelte situation. Medelas pum-
pesæt og flasker fås både som flergangs- og engangsprodukter, så forskellige 
neonatalafdelingers behov og hospitalspolitikker kan opfyldes. 

Medelas flergangsprodukter er autoklaverbare og designet til at blive anvendt af 
flere mødre, så de er velegnede på hospitaler, der anvender sterilisations-/des-
infektionsprocesser.

Det stigende antal hospitalsprocedurer kombineret med opgradering og hånd-
hævelse af standarderne for infektionsforebyggelse lægger stadigt større pres 
på hospitalernes processer. Medelas engangsprodukter er udviklet specielt til 
at udgøre en hygiejnisk løsning, der samtidig overflødiggør desinfektions- og 
sterilisationsprocesser på hospitalet.

Medelas engangsprodukter fås som Ready-to-Use eller EO-sterile produkter.  
De er beregnet til engangs- eller endagsbrug på hospitaler uden behov for ren-
gøring før første brug.

Medelas sutteflasker til brystmælk, ammebrikker og alle Medela-produkter, der kommer 
i kontakt med brystmælk, er fremstillet af materialer af fødevarekvalitet og uden BPA.

Pumpesæt
En afgørende del af udpumpningen er at sikre, at moderen har en brysttragt i den 
rigtige størrelse. En forkert størrelse kan medføre ubehag og friktion, og kan endda 
hæmme mælkeflowet 60. Disse problemer har især betydning for pumpeafhængige 
mødre. Ved at overvære en pumpesession kan sundhedspersonalet hjælpe mode-
ren med at finde den rigtige størrelse. Det er vigtigt at vide, at den størrelse, mode-
ren har brug for, kan variere i tidens løb, men pumpningen bør altid være behagelig.

Medelas Ready-to-Use- 
produkter er hygiejnisk 
sikre* at bruge uden  
forudgående rengøring.

Medelas sterile produkter 
er valideret i henhold til 
EN/ISO**-standarderne for 
sterilt medicinsk udstyr.

BPA 
Bisphenol-A   

free

*  �Deutsches Beratungszentrum für Hygiene. Konklusion på risikovurderingen  

af produktionsmetoden for “Ready-to-Use”-produkter (2014). 

** ISO 11607-1, ISO 11607-2, ISO 11135-1
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Når brysttragten passer korrekt:
l	 Bevæger brystvorten sig frit i tragtrøret
l	� Trækkes der minimalt eller intet areolavæv ind i tragtrøret 
l	� Kan der ses en rolig, rytmisk bevægelse i brystet i takt med hver pumpecyklus
l	 Føler moderen, at hele brystet tømmes
l	 Er moderens brystvorter smertefrie 

Medelas brysttragte fås i størrelse S (21 mm), M (24 mm), L (27 mm), XL (30 mm) 
og XXL (36 mm), så alle mødres behov kan opfyldes. Takket være pumpesæt-
tenes beskyttelsessystem mod overløb af mælk er Symphony en hygiejnisk 
flerbrugerpumpe. Media Separation-systemet forhindrer udpumpet mælk i at 
flyde ind i pumpen. Moderen kan simpelthen tage hele sit pumpesæt, inklusive 
slanger og membranhat, direkte af Symphony og lade apparatet stå klar til, at 
den næste mor kan bruge den med sit pumpesæt.

Colostrumbeholder og -flasker
Medelas opsamlingsbeholdere har en præcis og lille skalainddeling, som gør 
det nemt at kontrollere og registrere mængden af udpumpet mælk nøjagtigt. De 
fås i flere forskellige størrelser fra 35 ml til 250 ml. Det mindste sortiment dækker 
de fleste pumpe-, opbevarings- og madningsbehov på neonatalafdelingen. De 
større flasker bidrager til at dække de mere specifikke behov på en børneafde-
ling, et centralt mælkekøkken eller en mælkebank.

Mælken bør så vidt muligt opbevares i en beholder med en passende størrelse. 
Det kan være den størrelse, der er relevant for den mængde, moderen pumper 
ud, eller for den mængde, spædbarnet mades med pr. dag eller endda pr. mål-
tid. Under alle omstændigheder bør processerne have som mål at minimere det 
antal gange, mælken skal overføres mellem beholdere. Det reducerer de hygiej-
niske risici, minimerer mælketabet og sparer tid, opbevaringsplads og materiale.

Medelas colostrumbeholder til engangsbrug er udviklet specielt til sundhedsper-
sonale og mødre. Den afrundede bund er designet til at minimere tabet af colo-
strum og brystmælk, der suges op i en sprøjte. Formålet med 35 ml-beholderens 
lille størrelse er at sikre, at mødrene forbliver motiverede under udpumpningen, 
ved at deres forventninger til den første mælkeproduktion sættes i perspektiv.

Mærkning/sporing
Det er yderst vigtigt, at der etableres specifikke protokoller, der skal minimere 
fejl under madning med brystmælk. Madning af det forkerte spædbarn med en 
mors udpumpede mælk kan have konsekvenser for spædbarnet på neonatalaf-
delingen. Derudover kan fejl under administration af mælk resultere i betydelig 
stress hos en mor, hvis spædbarn har fået mælk fra en anden kvinde 61.

  √ X X
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Følg mælken

Overvågning af moderens forsyning og sporing af den udpumpede mælk er 
altafgørende. Formålet med overvågningen er at sikre, at der er en tilstrække-
lig mængde mælk til rådighed til det enkelte indlagte spædbarn og at barnet 
mades med den rigtige mælk i henhold til udpumpningstidspunkt og nærings-
indhold ved hvert måltid. 

Kontrol af mælkeproduktionens vitale værdier: Pumpelog
Pumpeloggen er designet specielt til pumpeafhængige mødre. Den er med til at 
etablere passende forventninger til udpumpningen, forklarer fordelene ved at til-
føre brystmælk og giver tips og ideer. Derudover kan loggen hjælpe sundheds-
personalet med at holde øje med mælkeproduktionsproblemer og løse dem,  
før de bliver alvorlige.
 
Få overblik: Fortrykte etiketter
Efter udpumpning er sikker opbevaring af mælk på neonatalafdelingen  
afgørende for, at spædbarnet sikres en optimal ernæring. Det inkluderer  
korrekt mærkning, som er med til at minimere risikoen for forvekslinger 59, 61, 62.

Medelas fortrykte etiketter bidrager til at sikre sporbarheden. Derfor skal 
Medelas etiketter udfyldes med følgende data:

l	 Spædbarnets navn
l	 Dato for udpumpning
l	 Tidspunkt for udpumpning
l	 Mængde udpumpet mælk

Disse oplysninger bidrager til, at mælken fra moderen gives til hendes eget 
spædbarn i den rigtige rækkefølge. Hvis mælken fryses ned i en beholder, der 
ikke står op, kan det desuden være svært at vurdere, hvor meget mælk der er  
i beholderen. Når mælkemængden angives på etiketten, letter det logistikken  
ved klargøring og tilførsel af de ordinerede mælkemængder 61.

  

Pumpelog Dato:

Dage på hospital:

Dagbog:

1 oz = 30 ml

Start- 

tidspunkt

Slut- 

tidspunkt

Udpumpet mængde (ounces eller milliliter)

Samlet  
pumpetid

Pumpe- 

bemærkningerVenstre bryst Højre bryst

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

I alt

Pumpetype 

●  Symphony

●  Anden:

Ammebrikstørrelse
 21 24 27 30 36

 ● ● ● ● ●

Kængurupleje
●  Ja         ●  Nej

7MEDELA 

  
Dagens tip
I de første par dage efter 
fødslen pumper de fleste mødre 
meget små mængder mælk ud, 
fra få dråber til få milliliter ved 
hver udpumpning.

  
Dagens ord
Colostrum – Colostrum er den 
første mælk, der kommer ud af 
moderens bryst i op til 5 dage 
efter fødslen. Colostrum er tykt 
og gulligt og har et højt indhold 
af proteiner og antistoffer.
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Beriget eller optøet pasteuriseret 
mælk

Køleskab

anvendes inden for 4 dage

Rumtemperatur

anvendes inden for 4 timer

Fryser

optimalt: anvendes  

inden for 3 måneder

Sættes straks i køleskab

anvendes inden  

for 24 timer

Må ikke opbevares  

ved rumtemperatur

Må ikke nedfryses

Friskudpumpet mælk

Optø til rumtemp.
anvendes inden 

for 4 timer

Optø til køleskabstemp.
anvendes inden 

for 24 timer

Opretholdelse af kuldekæden
For moderen, der pumper ud derhjemme, mens hendes spædbarn stadig er 
på neonatalafdelingen, er der nogle vigtige trin, der skal være på plads for at 
bevare mælkens kvalitet:

l	 Mælken skal nedkøles straks efter udpumpningen
l	� Kuldekæden må ikke brydes
l	� Hvorvidt mælken skal nedfryses eller blot nedkøles, afhænger af kriterier 

såsom afstanden fra hjemmet til hospitalet, mængden af mælk, moderen 
allerede har på lager på neonatalafdelingen, og hospitalets politik. 

Køletaske
Transporten af brystmælk fra hjemmet til neonatalafdelingen er måske den 
største udfordring for en ubrudt kuldekæde. Mælkeflaskerne skal transporteres 
på en forsvarlig måde, der holder temperaturen nede. Til det formål har Medela 
udviklet en køletaske. Sammen med et på forhånd nedfrosset køleelement hol-
der taskens særlige isolerende materiale den lave temperatur, der er nødvendig 
for, at mælken kan forblive kold eller nedfrosset. Køleelementet er udformet, så 
det delvist omslutter Medela-flaskerne og dermed giver størst mulig kølevirkning 
samtidig med, at køleelementet holder flaskerne på plads.

Opbevaring
Det er yderst vigtigt, at der etableres retningslinjer for nedkøling og nedfrysning, 
der sikrer et minimalt tab af næringsstoffer, vækstfaktorer og andre beskyttende 
komponenter i mælken 1. Følgende anbefalinger er forskningsbaserede og dæk-
ker brystmælkens vej på neonatalafdelingen 59.

Retningslinjer for opbevaring af brystmælk på neonatalafdelingen
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Nedfrysning af mælken er en nødvendighed på neonatalafdelinger, men det 
ændrer integriteten af brystmælkens komponenter. Selvom de fleste af disse 
ændringer i dag betragtes som uskadelige, mister mælken alligevel noget af den 
værdi, den har i frisk tilstand. Fuldbårne spædbørn indtager for eksempel milli-
oner af levende celler fra deres mødres mælk hver dag 63. Disse celler overlever 
desværre ikke nedfrysningsprocessen 64.

Dedikeret plads i køleskabe og frysere kan sammen med individuelt mærkede 
bakker være med til at holde orden og undgå forveksling og forvirring. Retnings-
linjer for opbevaring og optøning af mælk efter miljø (hjem, fødeafdeling eller 
neonatalafdeling) og spædbarnets tilstand (neonatalafdeling, højrisiko, raskt 
fuldbårent spædbarn eller ældre). I alle tilfælde og især på neonatalafdelinger 
bør opbevaringstiden være så kort som muligt 59.

Brystmælk er en levende og dynamisk væske med unikke karakteristika, der 
kan påvirke håndterings- og opbevaringsprocesser. Man vil eksempelvis hurtigt 
bemærke, at fedtindholdet i mælken efter udpumpning stiger op og som regel 
danner et lag øverst i opsamlingsbeholderen. Hvis vigtige mælkekomponenter 
såsom fedt ikke blandes godt i mælken, kan eventuel fordeling og overførsel af 
mælk mellem beholdere medføre forskelle i næringsstofferne i de enkelte behol-
dere 59. For at maksimere den ernæringsmæssige ensartethed i madninger og 
overførsler til beholdere kan følgende trin overvejes: 

l	� Før hvert enkelt trin i håndteringen bør mælken hvirvles forsigtigt rundt, så 
komponenterne blandes 59

l	� Da fedt er den mest variable komponent i brystmælk, kan den ernærings-
mæssige ensartethed eventuelt forbedres ved at sammenhælde et antal 
udpumpninger til dagens madningsbehov 65

l	� For at bevare både mængden og kvaliteten bør overførsel af mælk mellem 
beholdere holdes på et minimum

Hver overførsel af mælk kan medføre et tab, hvilket især har store konse-
kvenser, når der er tale om små mængder, som for eksempel colostrum. For 
spædbørn, der ikke mades i de allerførste dage efter fødslen, er omhyggelig 
håndtering og brug af colostrum tvingende nødvendigt på grund af dens stærke 
egenskaber 66. Tidlig introduktion af brystmælk kan opnås ved at smøre friskud-
pumpet colostrum på mund- og svælgområdet med en vatpind 67, 68. 
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Den resterende colostrum kan nedfryses og bør mærkes i den rækkefølge,  
den er pumpet ud i. Generelt tilføres spædbarnet mælk i denne rækkefølge:

l	 Colostrum så tidligt som muligt efter fødslen 66

l	 Frisk mælk prioriteres over nedfrosset mælk 69

l	� Nedfrosset mælk, der er pumpet ud i de første uger, før nedfrosset mælk  
fra et senere stadium i mælkeproduktionen 70

Brug af frisk mælk, i det omfang det er muligt, begrænser risikoen for kontami-
nering og giver optimal funktion af de biologisk aktive komponenter og levende 
cellebestanddele i mælken, som kan påvirkes af håndterings- og opbevarings-
processen. 

Registrering af mælkemængden i beholderen før nedfrysning vil være en hjælp 
i den senere håndtering af mælken 61. Det inkluderer vurdering af, hvilken mælk 
der skal anvendes til madning, beregning af den nødvendige mængde berigelse 
og sikring af, at der er plads til berigelsen i beholderen. Disse enkle trin kan 
reducere antallet af gange, mælken skal overføres mellem beholdere for at opnå 
den ønskede mængde og den ønskede plads: 

l	 Registrering af mælkemængden på beholderetiketten før nedfrysning 59

l	� Brug af en beholder med tilstrækkelig plads til, at mælken kan udvide sig 
under nedfrysningen 59, og til tilsætning af berigelse, især flydende berigelse

l	� Overholdelse af producentens retningslinjer for tilsætning af berigelse. Nogle 
producenter anbefaler tilsætning ved en specifik temperatur eller på et speci-
fikt tidspunkt før madning

Opvarmning
Temperaturen har ikke kun en betydelig virkning på brystmælkens skrøbelige 
bestanddele, men også på det for tidligt fødte barns sårbare krop 71, 72. Skån-
som opvarmning er afgørende for at holde de vigtige, levende, biologisk aktive 
og essentielle bestanddele i den opbevarede brystmælk intakte 59, så den bliver 
ved med at ligne frisk brystmælk så meget som muligt. 

For tidligt fødte børn fødes med meget lidt kropsfedt, tynd hud og underudvik-
lede varmereceptorer og svedkirtler og dermed en ineffektiv varmeregulering 73. 
Disse spædbørn kan hverken mærke, om mælk er for varm eller for kold, og 
de kan heller ikke reagere hensigtsmæssigt på temperaturændringer. Der har 
været fremlagt teorier om, at mælkens temperatur kan påvirke spædbarnets 
kropstemperatur 74. Forskning har vist, at spædbørns temperatur falder, når de 
får tilført intravenøse væsker med rumtemperatur. Det er derfor blevet anbefalet, 
at intravenøse væsker som for eksempel blod og saltvand varmes op til omkring 
kropstemperatur før infusion 73, 75. På mange neonatalafdelinger betragtes 
opvarmning af måltider som et vigtigt trin i mælkebehandlingen 59, 71, 72.
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Skånsom optøning og opvarmning af brystmælk: Calesca 
Calesca, som er designet til individuel pleje på neonatalafdelinger, er en vandfri 
opvarmnings- og optøningsenhed, der er med til at optimere og standardisere 
behandlingen af brystmælk. Formålet med Calesca er at bevare brystmælkens 
integritet ved at varme den op til omkring kropstemperatur, uden at udsætte 
den for stærk varme. Engangsindsatsen holder mælkeflasken eller sprøjten  
på plads på hygiejnisk vis. 

Calesca er designet som en enkelt enhed til brug ved sengen og kan anbringes 
på et dropstativ ved siden af hver enkelt seng på neonatalafdelingen eller på et 
bord til klargøring af måltider. Det minimerer risikoen for forveksling. Apparatet er 
let at anvende og kan derfor bruges af forældre, hvilket understøtter inddragelse 
af familien i barnets pleje samt fleksibilitet med hensyn til klargøring af måltider.

Calesca kan opvarme mælk fra tre forskellige begyndelsestemperaturer: rumtempera-
tur, køleskab eller fryser. Nøjagtigheden afhænger af, at beholderen er blevet mærket 
omhyggeligt på forhånd, så det er nemt at se, hvor meget mælk, der er i beholderen. 
Mængden bør registreres, når mælken er frisk, da mælken udvides ved nedfrysning, 
så det er svært at vurdere, præcis hvor meget mælk, der er i beholderen.

For at opretholde fleksibiliteten i mælkebehandlingsprocesserne holder Calesca 
mælken varm i op til 30 minutter efter afslutning af en opvarmningscyklus. Det giver 
plejegiveren større frihed og fleksibilitet, uden at kompromittere mælkens kvalitet. 

l	� Processtandardisering: Standardisering af optønings- og opvarmningsproces-
sen bliver nemmere, når man tager højde for mælkemængden og mælkens 
begyndelsestilstand (frost-, køleskabs- eller rumtemperatur)

l	� Skånsom opvarmning: Enkelte portioner brystmælk kan opvarmes til en ideel 
madningstemperatur

l	� Hurtig optøning: Brystmælk kan effektivt tøs op, portionsinddeles og efterføl-
gende opbevares i køleskab, indtil mælken skal bruges

l	� Hygiejnisk: Brug af cirkulerende varm luft i et lukket kammer udelukker den 
risiko for kontaminering, der kan opstå ved brug af vand

l	� Individuel: Engangsindsatserne mindsker risikoen for krydskontaminering og 
gør det nemt at rengøre enheden

l	� Calesca er udviklet som en selvstændig enhed til brug ved sengen. Det hjælper 
med at holde styr på det enkelte spædbarns mælk, så forvekslinger minimeres
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Madning
Når spædbørn ikke er i stand til at die ved brystet, gælder det først og fremmest 
om at forsyne dem med brystmælk og samtidig udvikle deres naturlige evne til 
oral fødeindtagelse og dermed fremme amning alene inden udskrivning 11, 28. 
Fordi amning er det overordnede mål, skal der i høj grad fokuseres på hensigts-
mæssige metoder til oral madning. På neonatalafdelinger er man i stigende grad 
bevidst om udvikling af fødeindtagelsen, så man kan give både spædbørn og 
mødre den bedste chance for at opnå fordelene ved amning.

Medelas sortiment til oral madning på neonatalafdelingen

Medela støtter neonatalafdelinger med et omfattende sortiment af madningsløs-
ninger, som er skræddersyet til de for tidligt fødte og hospitalsindlagte spædbørns 
forskellige udfordringer og udviklingsstadier, for at fremme direkte amning. 
 
l	� Omfattende sortiment udviklet til spædbørn på neonatalafdelinger; bestående 

af produkter, uddannelse og viden, der
l	� Støtter udviklingen af spædbørns fødeindtagelse
l	� Sigter mod amning som det endelige mål
l	� Er udviklet, så de opmuntrer spædbarnet til at bruge vakuum til at fjerne mælk
l	� Indeholder løsninger til spædbørn med særlige behov, f.eks. læbe- og ganespalte

Hvis du gerne vil have yderligere oplysninger om løsninger til udvikling af 
fødeindtagelse på neonatalafdelinger, er du velkommen til at kontakte din 
Medela-repræsentant for at få den videnskabelige oversigtsartikel og bro-
churen, der specifikt omhandler dette emne og de respektive produkter.
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Uddannelse
Personalet på neonatalafdelingen ved, at produkterne kun er en del af opskrif-
ten på vellykket amning på neonatalafdelingen. Det er vigtigt for alle parter at 
modtage overensstemmende, nøjagtige oplysninger for at

l	� sikre en helhjertet indsats til støtte for brugen af brystmælk og amning fra alle 
medarbejdere og forældre

l	 understøtte evidensbaseret beslutningstagning
l	� udvikle optimale rutiner, der er effektive og virkningsfulde, til håndtering og 

servering af brystmælk

Medela arbejder sammen med eksperter i hele verden på at takle og fjerne bar-
riererne for brug af brystmælk og amning på neonatalafdelingen.

Foruden direkte støtte til forskellige grundlæggende og kliniske forskningspro-
jekter opsummerer Medela den eksisterende viden om de forskellige udfordrin-
ger og spreder denne viden gennem forskellige materialer, kanaler og events.
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What makes breastmilk so unique?

Breastmilk is the ultimate all-in-one meal for your baby. Amazingly,  
your body produces the right nutrients in the right amount and the 
right volume of milk to match your baby’s needs at all times. 

Your breastmilk is 
what you eat
Breastmilk has a flavour profile: The foods 
you eat during pregnancy and breastfeeding 
flavour the amniotic fluid and milk and may 
‘program’ later food preferences of your 
baby.

Thousands of  
ingredients 
There is no substitute for breastmilk. There are 
thousands of different ingredients in breastmilk 
such as proteins, fats, lactose, vitamins, iron, 
minerals, water and enzymes. The vast major-
ity of these ingredients cannot be replicated 
artificially.

Over 130 prebiotics
Breastmilk contains prebiotics, more than 
130 complex sugars (oligosaccharides) that 
help protect the gut from different types of mi-
crobes. No other species has so many special 
sugars except perhaps the elephant!

Just the fat  
a baby needs
Human milk is specifically designed for human 
babies. Your milk contains around 4% fat, 
while milk of seals and whales contains up to 
50% fat! The fats in your milk are important 
for growth and development, and are even 
antibacterial.  

Over 415 proteins
Many of the proteins in breastmilk are active 
with functional roles! Some of these proteins 
can help to kill bacteria and others can identify 
pathogens. These immune proteins are guards 
that protect against microbes.

Surprise! The breast 
is an organ, too!
Your breasts can also be called mammary 
glands and they produce breastmilk. Within 
each mammary gland, different parts play a 
role in making and transporting breastmilk.

➊   Alveoli 
This is where breastmilk is made and stored. Alveoli are 
clusters of small grape-like sacs in your breast. They 
are surrounded by tiny muscles that squeeze them to 
push milk out into the ductules. Alveoli develop during 
your pregnancy.

➋   Ductules 
These are small canals that carry milk from the alveoli  
to the main milk ducts.

➌   Main milk ducts 
This intricate network of canals carries milk from the  
alveoli and ductules straight to your baby. You have  
an average of 9 of these main milk ducts in your nipple.

 
 

 
 

 
 

Brain at birth
0.38  kg

Pregnancy Breastfeeding After weaning

Brain at 6 months
0.64  kg

Brain at 1 year
0.97  kg

Adult brain
1.25  kg

Breastmilk is the 
most natural defence
When a baby is born, breastmilk is the baby’s 
first immunisation to help fight disease and 
illness. Breastmilk is a living substance that 
changes to meet the growing needs and 
development of the child.

Breastmilk is  
a living fluid
Breastmilk is a living substance that changes 
to meet the growing needs and development 
of the child.

The power of  
colostrum
The precious colostrum and the milk you 
make in the first weeks are different from 
mature milk. Colostrum may not seem like 
a lot of volume, but it is jam-packed with 
ingredients, containing double the amount of 
protein than your later milk. These proteins 
protect your baby against diseases from the 
very beginning. 

Wow! The cells can 
change!
Breastmilk contains live cells, like stem cells. 
These stem cells can be directed to become 
other body cell types such as bone, fat, liver 
and brain cells and may act as a type of  
“internal repair system”. Isn’t that amazing?
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Breastmilk supports 
brain development
The brain is the fattest organ in the body! 
Brain mass almost doubles in the first 
6 months and at 2 years of age it reaches  
more than 80 % of adult size. Breastmilk  
contains essential components for optimal 
development of the brain.

Breastmilk:  
the gold standard

Videnskabelig oversigtsartikel: Logistik for brystmælk på neonatalafdelinger
Der er udført omfattende undersøgelser af den publicerede litteratur om håndtering 
og behandling af brystmælk til for tidligt fødte børn. Den resulterende oversigtsarti-
kel fremhæver opdaterede og evidensbaserede procedurer til støtte for udvikling og 
standardisering af logistiske processer for brystmælk på neonatalafdelinger. 

Forsøgsresumeer
Forsøgsresumeerne sætter specifikke proces- og produktinnovationer i en 
videnskabelig og klinisk kontekst. Ved at opsummere, analysere og forklare  
den kliniske forskning er de med til at tilpasse forventningerne i forbindelse  
med implementering af en ny procedure eller teknologi.

Infografik
Infografik tager en stor mængde information og kondenserer den til en kom-
bination af billeder, tekst og tal. Dermed kan betragteren hurtigt opfange de 
væsentligste oplysninger, som dataene indeholder. De visuelle repræsentationer 
af datasæt og oplysende materialer er en hurtig måde for målgrupper på alle 
niveauer at lære om emnet på.

Research review 
Human milk and breastfeeding logistics

The logistics of providing human milk in the NICU 
can be complex. This review describes the current 
evidence for optimising the logistical pathway in the 
NICU, aiming to maximise quantity and quality of 
human milk available to the preterm infant. 

Symphony Preemie+Significantly more milk in less time

The combined use of the  

Preemie+ 1.0 Program and the  

Standard 2.0 Program makes  

more milk available when it is  

needed most by the premature  

infant  Dr. Paula Meier

2-Phase and Double Pumping:
Increase and maintain milk supply

“There is a need to provide 
 appropriate scientific evaluation of 
the effectiveness of the current 
pumping patterns.”  Prof. Peter Hartmann

Calesca

Gentle, safe and waterless warming  

of human milk

Gentle warming and thawing of  

human milk, whenever needed. Safe, 

hygienic, simple to use and easy  

to clean. A new approach for neonatal 

intensive care units, maternity  

wards and paediatric departments.
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Plakater og dvd’er
Medela støtter talrige forskningsprojekter. De vigtigste resultater af disse pro-
jekter beskrives og visualiseres ved hjælp af plakater og dvd’er. Disse omfatter 
emner såsom videnskaben bag spædbarnets sugeteknik og brystets anatomi.

Online
Der findes yderligere og opdateret information på http://www.medela.com/nicu.
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Ramsay,D.T., Kent,J.C., Hartmann,R.A., & Hartmann,P.E. 

Anatomy of the lactating human breast redefined with ultrasound imaging. J Anat 206, 525-534 (2005).

Anatomy of the Lactating Breast

1. Cooper’s Ligaments

2. Retromammary Fat

3. Glandular Tissue

4. Intraglandular Fat

5. Subcutaneous Fat

6. Main Milk Duct

7. Milk Duct

l  The ratio of glandular to fat tissue in the lactating 

breast is 2:1 

l  65% of the glandular tissue is located in a 30 mm 

radius from the base of the nipple

l  Fatty tissue is found in three areas: 

– Retromammary

– Intraglandular

– Subcutaneous

l  The intraglandular fat is mixed with the glandular 

tissue and is difficult to separate

l Subcutaneous fat is minimal at the base of the nipple

Glandular and Fatty Tissue

l  The ductal anatomy is similar for each breast but can 

vary greatly between women

l  The main function of the ducts is the transport, not 

storage, of milk 

l  The ductal network is complex and the milk ducts are 

not always arranged in a radial or symmetrical pattern

l  Resting duct diameter can differ greatly between 

women (range 1 – 4.4 mm)

l  The ducts expand in diameter at milk ejection 

(average 58%)

Ductal Network

l  The main milk ducts at the base of the nipple are:

– Approximately 2 mm in diameter

– Superficial

– Branching close to the nipple

l  The conventionally described lactiferous sinuses 

behind the nipple do not exist

l The range of milk ducts exiting the nipple is 4 – 18

Main Milk Ducts
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www.medela.com

New research changes century-old 
beliefs of breast anatomy!  

In here find a comprehensive anatomy presen-
tation for self education – even before these 
findings make their way in to the textbooks. 
Selected images to create your own training 
materials can be downloaded from our web-
site www.medela.com.

Minimum requirements:Windows 98/2000/XP or OS X (from 10.2.8)

Les dernières recherches ont changé 
des siècles de connaissances sur 
l‘anatomie de la glande mammaire!  Ce CD de formation contient une présenta-

tion explicative de la nouvelle anatomie de 
la glande mammaire – Bien avant que ces 
découvertes ne fassent leur chemin dans 
les manuels. Si vous souhaitez utiliser 
personnellement les images vous pouvez les 
télécharger sur notre site www.medela.fr.Configuration minimale requise:Windows 98/2000/XP/Vista ou OS X (versions 10.2.8 et suivantes)

Neueste Forschung revolutioniert 
Jahr hun derte altes Wissen über die 
Brustanatomie  

Auf dieser CD-ROM finden Sie eine ver-
ständliche Präsentation über die Brust-
anatomie zum Selbststudium – noch bevor 
diese Entdeckungen Ihren Weg in die Fachbü-
cher finden! Ausgewählte Bild dateien 
zur Gestaltung Ihres eigenen Schulungs-
materials können auf unserer Website 
www.medela.de herunter geladen werden.Minimale Anforderungen:Windows 98/2000/XP/Vista oder OS X (von 10.2.8)

Le nuove ricerche sull’anatomia della 
mammella hanno cambiato le convinzioni 
che duravano da oltre 100 anni!

Qui troverete una esauriente presentazione 
autodidattica – ancora prima che queste 
scoperte siano riportate nei vari libri di testo. 
Le immagini selezionate e i materiali del 
proprio percorso for mativo possono essere 
scaricate dal nostro sito web www.medela.it.Requisiti minimi:

Windows 98/2000/XP/Vista o OS X (da 10.2.8)

Anatomy of the Lactating BreastAnatomie der laktierenden BrustAnatomie de la glande mammaireAnatomia della Mammella durante la Lattazione

Videndelingsevents
Medela arrangerer diverse symposier om forskellige emner i tilknytning til 
brystmælk som regionale engangsevents eller som led i nationale konferencer. 
Medelas vigtigste event er den årlige internationale konference om amning og 
mælkeproduktion. Gennem dette symposium stiller Medela viden direkte til 
rådighed for behandlere. Symposiet er en platform, hvor internationalt aner-
kendte forskere kan fremlægge deres seneste forskningsresultater på tre nøg-
leområder: seneste anbefalinger for forskningsbaseret praksis, brystmælkens 
unikke sammensætning og værdien af brystmælk på neonatalafdelingen.

Kontakt din salgsrepræsentant for yderligere oplysninger om alle  
ovenstående emner, eller besøg www.medela.com
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