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Logistiske Igsninger for bry
neonatalafdelinger

Formalet med de logistiske processer pa
neonatalafdelingen er at beskytte maengden
og kvaliteten af brystmeaelken. Medela leverer
omfattende og evidensbaserede Igsninger
med fokus pa at udvikle disse processer

0g integrere dem i hospitalspraksis.




Logistiske lgsninger for brystmaelk
pa neonatalafdelinger

Pa neonatalafdelingen er et af mélene at serge for, at for tidligt fedte bern i hej grad far gleede af deres egen mors maslk.
For at sikre kvantitet og kvalitet af maeslken er neonatalafdelingen ngdt til at optimere hele brystmaelkens vej fra opsamling
af meelk ved brystet til madning af spaedbarnet. Det er vigtigt, at det primaere mal, nar der ikke ammes, er, at barnet far
fordelene ved at indtage brystmaelk og samtidig leerer at indtage fede oralt. Medela kender og forstar de potentielle risici
og logistiske udfordringer, neonatalafdelinger har, og har taget hgjde for dem i vores lgsninger.

Formalet med denne brochure er at give sundhedspersonale en oversigt over evidensbaserede logistiske procedurer for
handtering af brystmaelk p& neonatalafdelinger og over, hvordan Medelas lgsninger kan understette og bidrage til standar-
disering af brystmaelkens vej til barnet. Brochuren giver ogsa adgang til mere detaljerede materialer og initiativer, der

er dedikeret til logistikken for brystmaelk og amning pa neonatalafdelinger.
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Medela: Omfattende lgsninger
iInden for brystmeaelk og amning

I mere end 50 ar har Medela strasbt efter at forbedre sund-
heden for mor og barn gennem brystmeelkens livgivende
fordele. Gennem alle disse ar har virksomheden fokuseret
pa at forstd medres behov og spasdberns adfeerd. Sund-
hed for bade medre og deres spaedbern i denne dyrebare
ammeperiode er centrum for alle vores aktiviteter. Medela
stotter lobende forskning i brystmeelk og amning og
inkorporerer resultaterne i innovative ammeproduktlasninger.

Gennem nye opdagelser omkring brystmaelkens sam-
menseetning, det maelkeproducerende brysts anatomi, og
hvordan spaedbarnet fierner meelk fra brystet, har Medela
udviklet et seet lesninger, der skal steotte neonatalafdelinger
i at frembringe brystmeelk og forbedre amningen.

Medela forstar vanskelighederne ved at frembringe bryst-
maelk pa neonatalafdelingen. Der er udfordringer for mode-
ren med hensyn til at opna en tilstrackkelig maslkeforsyning
og for speedbarnet med hensyn til at indtage maelken.
Desuden er der de hygiejniske og logistiske problemer ved
at klare disse udfordringer. Det sortiment, som Medela
tiloyder, er rettet mod at frembringe brystmeelk, fremme
madning med brystmeelk og statte alle spaedbarn i at
kunne ammes sé tidligt som muligt.

Det er Medelas mal at gere den nyeste evidensbaserede
viden tilgeengelig for at stette amning og brug af bryst-
meaelk pa neonatalafdelinger. Malet med de innovative
forskningsbaserede produkter er sammen med under-
visningsmaterialet at overvinde de vanskeligheder, der er
forbundet med at tilfore brystmaelk pa neonatalafdelingen.

Videnskabelig forskning

Medela gnsker 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-
meelk. Medela samarbejder med erfarne sundhedsfaglige
personer og opseger samarbejde med universiteter, hospi-
taler og forskningsinstitutioner i hele verden.

J Medelas kernekompetence. Det omfatter
omhyggelig og hygiejnisk indsamling af bryst-

maelk i BPA-frie beholdere. Nemme lgsninger til meerkning,
opbevaring, transport, opvarmning og optening, som alle
bidrager til sikker handtering af den dyrebare brystmaelk.
Og for at brystmaelken kan na frem til spaedbarnet, har

Medela udviklet en reekke innovative produkter til forskel-
lige madningssituationer.

Produkter
At hjeelpe madre med at pumpe meelk ud er

Uddannelse

Hos Medela er forskning og uddannelse tast

forbundne. Medela seetter klinikere og under-

visere i forbindelse med hinanden pa méader,
der medforer faglig vaekst, vidensudveksling og interaktion
med det bredere videnskabelige samfund.
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Gladende tilheengere af brystmaelk

Der er ikke ret meget, der kan male sig med amning, nar det gaelder sundhedsfremme hos en mor
0g hendes speedbarn. Amning anerkendes universelt som det optimale ernseringsvalg til ethvert
spaedbarn. Internationale sundhedsorganisationer, herunder Verdenssundhedsorganisationen (WHO),
anbefaler amning som eneste naeringskilde til spaedbern i de forste seks levemaneder 18,

Amning er naturligt

Amning er selvfolgelig den mest naturlige metode til at
serge for, at spaedbarnet far fordel af brystmaelken til sin
vaekst og udvikling. Det sikrer, at spaadbarnet far de fulde
erneeringsmeaessige, immunologiske og udviklingsmaessige
fordele ved brystmaelken4 5 plus de fysiske og mentale
fordele, som amningen giver bade moderen og hendes
spaedbarn?2. | perioden lige efter fadslen er taet kropskon-
takt mellem moderen og spaedbarnet med til at regulere
den nyfadtes temperatur, respiration, energibevarelse,
gréd og dieadfeerd7-8. Under amningen er den taette
kropskontakt med til at forleenge meelkedannelsessperi-
oden og hjeelper moderen med at tilpasse sin maslkepro-
duktion til speedbarnets stigende energibehov®. Amning
fremmer isaer tilknytningen mellem mor og barn 10.

Brystmaelk er flydende guld

Brystmeelk er seerlig vigtig for et for tidligt fodt barn. Den
mindsker forekomsten og alvorlighedsgraden af og risikoen
for invaliderende sygdomme. Virkningen er dosisafheengig,
idet hojere doser brystmeelk giver storre beskyttelse 1. 12,
Hoje doser brystmaelk er iseer vigtigt i de forste levemane-
der 3. Brystmaelkens positive virkning ser ud til at heenge

sammen med praecis introduktion i perioden umiddelbart
efter fadslen, hvor det er allermest vigtigt at bruge udeluk-
kende brystmeelk og undgd modermeelkserstatning '*. For
tidligt fedte bern, der far brystmaelk, har mindre risiko for
nekrotiserende enterocolitis (NEC), kronisk lungesygdom,
preematuritetsretinopati, sepsis, nosokomial infektion,
kognitiv og neurologisk sveekkelse, vuggeded og gen-
indleeggelse efter udskrivning fra neonatalafdelingen 14-23,
Brystmeelkens tungtvejende fordele er sa store, at den ber
gives til alle for tidligt fadte barn24-25,

Pa trods af alle fordelene ved amning er det velkendt, at
mange madre til for tidligt fedte bern har sveert ved at fa
gang i og opretholde produktionen af meelk. Tilsvarende er
en stor andel af for tidligt fedte bern ude af stand til at tage
fode til sig oralt og overgér ferst til amning sent i opholdet
pa neonatalafdelingen. Det betyder, at tilfersel af brystmaslk
er saerdeles vigtigt. Nar maelken er klar til at blive givet til
spaadbarnet, har den gennemgaet en raskke procedurer og
processer, der har negativ betydning for bade maengden og
kvaliteten af maelken. Tilfersel af brystmeelk i en form, der er
sa teet som muligt pa friskudpumpet meelk, udger en bety-
delig logistisk udfordring pa neonatalafdelinger.

Amning er den mest praktiske, sikre og hygiejniske madningsmetode. Neonatalafdelingen er derfor ngdt til optimere
den logistiske proces for at sikre, at det for tidligt fedte barn far tilfort tilstreekkelig brystmzelk pa en made, der

bevarer bade meengden og kvaliteten af maelken.
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At bygge bro: Standardisering af den logistiske
proces for brystmaslk pa neonatalafdelingen

Nar et spaedbarn ikke kan ammes, ma neonatalafdelingen sikre, at der er etableret logistiske processer, der kan
| tilfore det enkelte speedbarn tilstraekkelig brystmeelk

I af den hgjest mulige kvalitet

I med det formél at opna amning inden udskrivningen

Det kreever stor omhu at serge for, at der anvendes hygiejniske rutiner, registrering, korrekt meerkning og hensigtsmees-
sige opbevaringsforhold ved handtering af brystmeaelk. Disse trin pavirker de logistiske processer pa neonatalafdelingen.
For at stette inddragelsen af familien er det vigtigt, at foraeldrene undervises i hospitalets procedurer og retningslinjer,
sé de kan felge dem, hver gang de handterer maelk pa hospitalet og derhjemme.

Nedenstaende grafik beskriver brystmaslkens vej gennem neonatalafdelingen. Brystmaelkens vej er kompleks. Maslken
udsesttes maske for forskellige temperaturer, opbevares i forskellige tidsrum og gives i henhold til forskellige ernzerings-
maessige behov. Det er tydeligt, at der er behov for logistisk handtering af maslken, og at procedurerne sa vidt muligt
bor standardiseres.

7\
LJ
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Medelas logistiske lasninger til handtering
af brystmaslk pa neonatalafdelinger

Der har generelt manglet standardiserede processer for madning med bryst-
maelk p& neonatalafdelinger. Forskrifterne for handtering af brystmaelk varierer
fra institution til institution alt efter kontrolbestemmelserne og hospitalets
ressourcer. Fordi fordelene ved brystmaelk er s& markante, har Medela sat sig
for at udvikle evidensbaserede lgsninger, der kan gere handteringen af bryst-
maelk p& neonatalafdelinger mere konsekvent og effektiv.

Medela forstar vanskelighederne ved handtering af brystmaelk og leverer et
sortiment af forskningsbaserede, procesoptimerede produktinnovationer.
Som stette for velinformeret beslutningstagning tiloyder Medela ogsa en vifte
af malrettede undervisningsmaterialer.

Nar spaedbarnet ikke kan mades ved brystet eller ikke kan suge maslk fra
brystet pé effektiv vis, har moderen behov for hjeslp til igangsastning, opbygning
og opretholdelse af en tilstraekkelig meelkeproduktion 26 27, De fysiologiske og
folelsesmaessige udfordringer, der er forbundet med adskillelse af mor og barn,
kan, foruden utilstraekkelig bryststimulering, forstyrre etableringen af amningen
0g oge sandsynligheden for komplikationer26-30, Derfor begynder meelkens vej
for mange meadre til for tidligt fedte bern med udpumpning frem for amning for
at igangseette, opbygge og opretholde maelkeproduktionen. Udpumpning af
meelk kan veere en betydelig udfordring for medre til for tidligt fodte barn2s8.

Hvis igangseetning af meelkeproduktionen forsinkes, og hvis moderen ikke pumper
ud konsekvent fra begyndelsen, er det vanskeligt at sikre en tilstraekkelig, langsigtet
maelkeproduktion. Derfor er adgang til relevant udstyr og rettidig stette altafge-
rende. Madres viden om deres meelks beskyttende egenskaber er en motive-
rende faktor for bevarelse af maslkeproduktionen, mens de handterer den stress
og bekymring, der er en naturlig felge af spaedbarnets indlseggelse pa neonatalaf-
delingen. Det er vigtigt at anerkende, at udvikling af moderens meelkeforsyning vil
kraeve, at hun igangsaetter, opbygger og opretholder sin meelkeproduktion. | den
forbindelse har madrene behov for at fa at vide, at deres maelkeproduktion efter-
handen vil blive sterre, sa de har de rette forventninger. Felgende interventioner er
meget vigtige for moderens evne til at producere tilstraekkelige maengder meelk i
de efterfolgende uger:

I At leere madrene at bruge haenderne til brystmassages!- 3233,

| At igangsastte udpumpning af meelk pa et tidligt tidspunkt 3426, Udpumpning
af meelk inden for den forste time efter fadslen bidrager til, at der fiernes mere
maelk end ved udpumpning inden for de forste 6 timer, og det eger meaelkepro-
duktion i de efterfolgende uger?s’.

I At igangseette maelkeproduktionen ved hjeelp af Symphony PLUS og dens
specialdesignede, forskningsbaserede igangsastningsteknologi“6.

I At serge for hyppig udpumpning. Pumpeafhaengige madre, der pumper meelk
ud mere end 6 gange om dagen, har en starre maelkeproduktion end madre,
der pumper mindre hyppigt ud 34 38, Beholdersteorrelser, der afspejler den
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Invented by Medela.

PHASE
EXPRESSION
TECHNOLOGY

maengde maelk, moderen udpumper, kan veere med til at afstemme forvent-
ningerne i de allerferste dage.

I Dobbeltpumpning eger maelkeudbyttet 3239, 40, Udpumpning ved sengen 41
umiddelbart efter eller endda samtidig med hud mod hud-kontakt 42-45 giver
0gsa sterre maslkemaengder.

Maksimering af meengden:
Brystpumpesystemet Symphony

Brystpumpesystemet Symphony med det tilherende Symphony PLUS program-
kort, der indeholder programmerne START og VEDLIGEHOLD, er ofte udgangs-
punktet for brystmaelkens rejse pa hospitalet. Et af malene med at anvende en
brystpumpe til hospitalsbrug er at maksimere maslkeudbyttet, sé spaedbarnet
pé neonatalafdelingen kan f& gavn af en kost, der udelukkende bestar af bryst-
maelk. Et andet mal er at sikre, at moderen opnar en tilstraskkelig meelkepro-
duktion, som kan ernaere hendes spaedbarn, nar de kommer hjem og overgar
til amning alene. Symphony-brystpumpen er med sine tekniske funktioner, sit
tilbeher og sit videnskabelige fundament en fremragende stoette for moderen og
hendes individuelle behov gennem hele den meelkeproducerende fase.

Understottelse af de forste dages maelkeproduktion: Medelas igangsaet-
ningsteknologi

Programmet START stotter pumpeafheaengige madre i vellykket igangsastning

af meelkeproduktionen. Programmets naglefunktion er, at menstrenes frekvens
varierer, og at der er indlagt pauser i lgbet af en session, der varer 15 minutter.
Det uregelmasssige sugemanster er beregnet til at efterligne et fuldbéarent
spaedbarns sugemenster i de forste dage efter fadslen, for sekretionen aktiveres
(maelken ‘laber til’). Programmet START ber derfor anvendes, indtil moderen
pumper 20 ml eller mere ud ved tre pa hinanden felgende pumpesessioner.
Herefter kan moderen ga videre til programmet VEDLIGEHOLD, som er designet
til effektiv maelkeudpumpning efter aktivering af sekretionen.

Forskning har vist, at:

I Programmet START er effektivt for madre til fuldbarne og for tidligt fadte barn46. 47

I Meadre, der bruger programmet START efterfulgt af programmet VEDLIGEHOLD,
opnér signifikant hejere daglige meeslkemaengder i labet af de ferste to uger46

I Pumpeafhaengige madre pumper tilstraekkeligt med meelk ud til, at deres spaed-
barn kan erneeres med brystmaelk alene 6. 47

Efterligning af naturen for at optimere maelkeudbyttet: Programmet VEDLI-
GEHOLD med 2-Phase Expression-teknologi

| begyndelsen af en amning, for maelken lgber til, sutter spaedbarnet hurtigt.
Det skifter til et langsommere sugemenster, efter maelken begynder af flyde
under etableret maelkeproduktion48. Programmet VEDLIGEHOLD er designet,
sé det efterligner spaedbarnets to sugefaser. | Symphony starter den forsk-
ningsbaserede 2-Phase Expression-teknologi med en stimuleringsfase, der har
en hgjere frekvens pa 120 cyklusser pr. minut, for at aktivere nedlgbsrefleksen.
Nar maelken begynder at flyde, kan moderen skifte til udpumpningsfasen, som
anvender 60 cyklusser pr. minut, sd maelken fiernes pa behagelig og effektiv
vis49-51, Det er vigtigt, at moderen skifter fra stimulerings- til udpumpningsfa-
sen, sa snart maelken flyder, og at hun justerer udpumpningsfasens vakuum til
det hejest mulige vakuum, der stadig feles behageligt. Nar Symphony-bryst-
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pumpen anvendes under disse betingelser, har den vist sig at
| veere behagelig at anvende 49 51
| veere effektiv %0

DOUBLE | foles som speedbarnet 49
|
|

ErEney levere mere meelk pé kortere tid 50 52-54
hjeelpe med at opretholde maelkeproduktionen 39 50. 55, 56

EFFICIENCY

Dobbeltpumpning

Dobbeltpumpning med elektriske brystpumper har konsekvent vist sig at veere
mere effektivt til at fierne maelk pa kortere tid end enkeltpumpning hos medre til for
tidligt fedtes2 40 og fuldbarne spasdbern. Symphony-pumpen er designet, sa den
understotter dobbeltpumpning. Mens det er indlysende, at udpumpning af begge
bryster samtidig sparer tid, har forskning ogsa vist, at medre kan opna en maslke-
maengde, der er 18 % sterre, nar de dobbeltpumper med 2-Phase Expression-tek-
nologi end ved enkeltpumpning . Foruden den ggede maengde blev det ogsa
pavist, at dobbeltpumpning temte brysterne bedre, da det stimulerede en ekstra
nedlgbsrefleks, og at den udpumpede maelk havde et hgjere energiindhold3e.

| Tidsbesparende 82 39

I 18 % sterre meelkemaengde 39

I Maelk med et hgjere energiindhold 39
| En ekstra nedlgbsrefleks 39

I modsaetning til amning er der ved udpumpning et efterfelgende behov for
handtering og opbevaring af brystmeelken. Det indebeerer risici for tab af
neeringsstoffer og kontaminering af meaelken %°. Derfor er overvejelser om bedste
praksis for handtering af brystmaelk afgerende for at sikre, at spaedbarnet har
optimale naeringsstoffer til radighed.

De sommetider komplekse og tidskrasvende procedurer, der skal til for at hand-
tere brystmaelk, skal geres sa effektive som muligt. Institutionerne ber derfor
standardisere procedurerne for handtering af meelk for at minimere

I tab af maelk gennem ungdvendig overfarsel mellem beholdere

| tab af maelkebestanddelenes kvalitet eller integritet
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I kontaminering af maslken
I risiko for forveksling af meelk fra forskellige patienter

Medelas pumpeseet og sortiment af opsamlingsbeholdere sigter mod at fremme
standardisering og effektivisering af handteringsprocesserne for brystmaelk.

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

Hvert enkelt hospital er unikt og kraever sin egen tilgang. Medela tilbyder inte-
grerede produktlgsninger, der passer til den enkelte situation. Medelas pum-
pesaet og flasker fas bade som flergangs- og engangsprodukter, sa forskellige
neonatalafdelingers behov og hospitalspolitikker kan opfyldes.

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

Det stigende antal hospitalsprocedurer kombineret med opgradering og hand-
haevelse af standarderne for infektionsforebyggelse leegger stadigt sterre pres
pé& hospitalernes processer. Medelas engangsprodukter er udviklet specielt til
at udgere en hygiejnisk lgsning, der samtidig overflodigger desinfektions- og
sterilisationsprocesser pa hospitalet.

Medelas engangsprodukter fas som Ready-to-Use eller EO-sterile produkter.
De er beregnet til engangs- eller endagsbrug pa hospitaler uden behov for ren-
gering for forste brug.

Medelas Ready-to-Use- Medelas sterile produkter
produkter er hygiejnisk ‘ er valideret i henhold til
sikre* at bruge uden = EN/ISO**-standarderne for
forudgéende rengering. S sterilt medicinsk udstyr.

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

Pumpeseaet

En afgerende del af udpumpningen er at sikre, at moderen har en brysttragt i den
rigtige starrelse. En forkert starrelse kan medfere ubehag og friktion, og kan endda
haemme meelkeflowet 8. Disse problemer har iseer betydning for pumpeafhaengige
madre. Ved at overvaere en pumpesession kan sundhedspersonalet hjeelpe mode-
ren med at finde den rigtige sterrelse. Det er vigtigt at vide, at den sterrelse, mode-
ren har brug for, kan variere i tidens lab, men pumpningen ber altid veere behagelig.

* Deutsches Beratungszentrum fiir Hygiene. Konklusion pa risikovurderingen
af produktionsmetoden for “Ready-to-Use”-produkter (2014).
**1SO 11607-1, ISO 11607-2, ISO 11135-1
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Nar brysttragten passer korrekt:

I Beveeger brystvorten sig frit i tragtroret

I Treekkes der minimalt eller intet areolaveev ind i tragtroret

I Kan der ses en rolig, rytmisk beveegelse i brystet i takt med hver pumpecyklus

I Feler moderen, at hele brystet tammes
I Er moderens brystvorter smertefrie

Medelas brysttragte fas i sterrelse S (21 mm), M (24 mm), L (27 mm), XL (30 mm)
og XXL (36 mm), s& alle madres behov kan opfyldes. Takket vaere pumpesast-
tenes beskyttelsessystem mod overlgb af maelk er Symphony en hygiejnisk
flerbrugerpumpe. Media Separation-systemet forhindrer udpumpet meelk i at
flyde ind i pumpen. Moderen kan simpelthen tage hele sit pumpeseet, inklusive
slanger og membranhat, direkte af Symphony og lade apparatet sta klar til, at
den neeste mor kan bruge den med sit pumpeseet.

Colostrumbeholder og -flasker

Medelas opsamlingsbeholdere har en preecis og lille skalainddeling, som ger
det nemt at kontrollere og registrere meaengden af udpumpet maelk ngjagtigt. De
fas i flere forskellige starrelser fra 35 ml til 250 ml. Det mindste sortiment daekker
de fleste pumpe-, opbevarings- og madningsbehov pa neonatalafdelingen. De
starre flasker bidrager til at daekke de mere specifikke behov pa en berneafde-
ling, et centralt meelkekokken eller en meelkebank.

Maelken bor s vidt muligt opbevares i en beholder med en passende starrelse.
Det kan veere den starrelse, der er relevant for den meengde, moderen pumper
ud, eller for den masngde, spaedbarnet mades med pr. dag eller endda pr. mal-
tid. Under alle omstaendigheder bar processerne have som mal at minimere det
antal gange, meelken skal overfares mellem beholdere. Det reducerer de hygiej-
niske risici, minimerer meelketabet og sparer tid, opbevaringsplads og materiale.

Medelas colostrumbeholder til engangsbrug er udviklet specielt til sundhedsper-
sonale og madre. Den afrundede bund er designet til at minimere tabet af colo-
strum og brystmaelk, der suges op i en sprojte. Formalet med 35 ml-beholderens
lille sterrelse er at sikre, at madrene forbliver motiverede under udpumpningen,
ved at deres forventninger til den forste meelkeproduktion saettes i perspektiv.

Det er yderst vigtigt, at der etableres specifikke protokoller, der skal minimere
fejl under madning med brystmeelk. Madning af det forkerte spaedbarn med en
mors udpumpede maelk kan have konsekvenser for spaedbarnet pa neonatalaf-
delingen. Derudover kan fejl under administration af meelk resultere i betydelig
stress hos en mor, hvis spaedbarn har faet maelk fra en anden kvinde 61,



Falg meelken

Overvagning af moderens forsyning og sporing af den udpumpede maelk er
altafgerende. Formalet med overvagningen er at sikre, at der er en tilstraskke-
lig meengde maelk til radighed til det enkelte indlagte speedbarn og at barnet
mades med den rigtige meelk i henhold til udpumpningstidspunkt og naerings-
indhold ved hvert maltid.

Kontrol af maelkeproduktionens vitale vaerdier: Pumpelog

Pumpeloggen er designet specielt til pumpeafhaengige madre. Den er med til at
etablere passende forventninger til udpumpningen, forklarer fordelene ved at til-
fore brystmeaelk og giver tips og ideer. Derudover kan loggen hjselpe sundheds-
personalet med at holde gje med maelkeproduktionsproblemer og lese dem,
for de bliver alvorlige.

Fa overblik: Fortrykte etiketter

Efter udpumpning er sikker opbevaring af maelk pa& neonatalafdelingen
afgerende for, at spaedbarnet sikres en optimal erneering. Det inkluderer
korrekt maerkning, 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 felgende data:

| Spaedbarnets navn

| Dato for udpumpning

I Tidspunkt for udpumpning
I Maengde udpumpet meelk

Disse oplysninger bidrager til, at maelken fra moderen gives til hendes eget
spaedbarn i den rigtige reekkefelge. Hvis meelken fryses ned i en beholder, der
ikke star op, kan det desuden veere svaert at vurdere, hvor meget meelk der er
i beholderen. Nar meelkemaengden angives pa etiketten, letter det logistikken
ved klargering og tilfersel af de ordinerede maelkemaengder 6'.
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Opretholdelse af kuldekaeden

For moderen, der pumper ud derhjemme, mens hendes spaedbarn stadig er
pé neonatalafdelingen, er der nogle vigtige trin, der skal vaere pa plads for at
bevare meelkens kvalitet:

I Meelken skal nedkeles straks efter udpumpningen

I Kuldekasden ma ikke brydes

I Hvorvidt maelken skal nedfryses eller blot nedkeles, afhaenger af kriterier
sédsom afstanden fra hjemmet til hospitalet, maengden af maelk, moderen
allerede har pa lager pa neonatalafdelingen, og hospitalets politik.

Koletaske

Transporten af brystmaelk fra hjemmet til neonatalafdelingen er maske den
sterste udfordring for en ubrudt kuldekeede. Maelkeflaskerne skal transporteres
pé en forsvarlig made, der holder temperaturen nede. Til det formal har Medela
udviklet en koletaske. Sammen med et pa forhand nedfrosset keleelement hol-
der taskens seerlige isolerende materiale den lave temperatur, der er ngdvendig
for, at maelken kan forblive kold eller nedfrosset. Keleelementet er udformet, sé
det delvist omslutter Medela-flaskerne og dermed giver sterst mulig kelevirkning
samtidig med, at keleelementet holder flaskerne péa plads.

Det er yderst vigtigt, at der etableres retningslinjer for nedkeling og nedfrysning,
der sikrer et minimalt tab af naeringsstoffer, vaekstfaktorer og andre beskyttende
komponenter i maelken 1. Folgende anbefalinger er forskningsbaserede og daek-
ker brystmaelkens vej p& neonatalafdelingen #°.

Retningslinjer for opbevaring af brystmeelk pa neonatalafdelingen

Friskudpumpet meelk Beriget eller optoet pasteuriseret
maelk

A Rumtemperatur A Ma ikke opbevares

I I anvendes inden for 4 timer I I ved rumtemperatur

Saettes straks i keleskab

1 Koleskab !
| anvendes inden for 4 dage |

anvendes inden

for 24 timer

Opto til rumtemp.
anvendes inden

Fryser :
) for 4 timer o
* optimalt: anvendes * Ma ikke nedfryses
Opto til keleskabstemp.

inden for 3 méaneder :
anvendes inden

for 24 timer



Nedfrysning af maelken er en nedvendighed pé neonatalafdelinger, men det
aendrer integriteten af brystmeelkens komponenter. Selvom de fleste af disse
gendringer i dag betragtes som uskadelige, mister maelken alligevel noget af den
veerdi, den har i frisk tilstand. Fuldbarne spasdbern indtager for eksempel milli-
oner af levende celler fra deres madres maelk hver dag 9. Disse celler overlever
desveerre ikke nedfrysningsprocessen 4.

Dedikeret plads i keleskabe og frysere kan sammen med individuelt maerkede
bakker veere med til at holde orden og undga forveksling og forvirring. Retnings-
linjer for opbevaring og optening af maelk efter miljig (hjem, fedeafdeling eller
neonatalafdeling) og spaedbarnets tilstand (neonatalafdeling, hajrisiko, raskt
fuldbarent spaedbarn eller aeldre). | alle tilfeelde og isaer pa neonatalafdelinger
ber opbevaringstiden veere sé kort som muligt 5.

Brystmeaelk er en levende og dynamisk vaeske med unikke karakteristika, der
kan pavirke handterings- og opbevaringsprocesser. Man vil eksempelvis hurtigt
bemaerke, at fedtindholdet i maslken efter udpumpning stiger op og som regel
danner et lag overst i opsamlingsbeholderen. Hvis vigtige maelkekomponenter
sasom fedt ikke blandes godt i maelken, kan eventuel fordeling og overfersel af
maelk mellem beholdere medfare forskelle i naeringsstofferne i de enkelte behol-
dere®9. For at maksimere den ernaeringsmeessige ensartethed i madninger og
overfarsler til beholdere kan felgende trin overvejes:

| For hvert enkelt trin i handteringen ber maslken hvirvles forsigtigt rundt, sa
komponenterne blandes %9

I Da fedt er den mest variable komponent i brystmeelk, kan den ernaerings-
maessige ensartethed eventuelt forbedres ved at sammenhaelde et antal
udpumpninger til dagens madningsbehov 65

| For at bevare bade maengden og kvaliteten ber overfersel af maelk mellem
beholdere holdes pa et minimum

A i 4

Hver overfersel af maslk kan medfare et tab, hvilket isaer har store konse-
kvenser, nar der er tale om sma maengder, som for eksempel colostrum. For
spaedbern, der ikke mades i de allerforste dage efter fadslen, er omhyggelig
handtering og brug af colostrum tvingende nedvendigt pa grund af dens steerke
egenskaber . Tidlig introduktion af brystmeelk kan opnas ved at smere friskud-
pumpet colostrum p& mund- og sveelgomradet med en vatpind 7. €8,
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Den resterende colostrum kan nedfryses og ber maerkes i den raekkefolge,
den er pumpet ud i. Generelt tilferes spaedbarnet meelk i denne reekkefolge:

I Colostrum sa tidligt som muligt efter fodslen s

I Frisk maelk prioriteres over nedfrosset meelk 69

I Nedfrosset maelk, der er pumpet ud i de forste uger, for nedfrosset meelk
fra et senere stadium i maelkeproduktionen 70

Brug af frisk meelk, i det omfang det er muligt, begraenser risikoen for kontami-
nering og giver optimal funktion af de biologisk aktive komponenter og levende
cellebestanddele i maslken, som kan pavirkes af handterings- og opbevarings-
processen.

Registrering af maelkemaengden i beholderen far nedfrysning vil veere en hjeelp

i den senere handtering af maelken 8. Det inkluderer vurdering af, hvilken maelk
der skal anvendes til madning, beregning af den ngdvendige maengde berigelse
og sikring af, at der er plads til berigelsen i beholderen. Disse enkle trin kan
reducere antallet af gange, maslken skal overferes mellem beholdere for at opna
den gnskede maengde og den gnskede plads:

I Registrering af maelkemasngden pé beholderetiketten for nedfrysning 5°

I Brug af en beholder med tilstraekkelig plads til, at meelken kan udvide sig
under nedfrysningen®9, og til tilsaetning af berigelse, isaer flydende berigelse
Overholdelse af producentens retningslinjer for tilsaetning af berigelse. Nogle
producenter anbefaler tilseetning ved en specifik temperatur eller pa et speci-
fikt tidspunkt fer madning

Temperaturen har ikke kun en betydelig virkning pa brystmaslkens skrebelige
bestanddele, men ogséa péa det for tidligt fedte barns sérbare krop 7' 72, Skan-
som opvarmning er afgerende for at holde de vigtige, levende, biologisk aktive
og essentielle bestanddele i den opbevarede brystmaelk intakte 59, sa den bliver
ved med at ligne frisk brystmaelk s& meget som muligt.

For tidligt fedte bern fades med meget lidt kropsfedt, tynd hud og underudvik-
lede varmereceptorer og svedkirtler og dermed en ineffektiv varmeregulering 5.
Disse spaedbern kan hverken meerke, om meelk er for varm eller for kold, og

de kan heller ikke reagere hensigtsmaesssigt pa temperatursendringer. Der har
vaeret fremlagt teorier om, at maslkens temperatur kan pavirke spaedbarnets
kropstemperatur 74. Forskning har vist, at spaedberns temperatur falder, nar de
far tilfert intravengse vaesker med rumtemperatur. Det er derfor blevet anbefalet,
at intravengse vaesker som for eksempel blod og saltvand varmes op til omkring
kropstemperatur for infusion 3. 75, P4 mange neonatalafdelinger betragtes
opvarmning af maltider som et vigtigt trin i maslkebehandlingen 5. 71. 72,



Skansom optening og opvarmning af brystmaelk: Calesca

Calesca, som er designet til individuel pleje pa neonatalafdelinger, er en vandfri
opvarmnings- og opteningsenhed, der er med til at optimere og standardisere
behandlingen af brystmeelk. Forméalet med Calesca er at bevare brystmaelkens
integritet ved at varme den op til omkring kropstemperatur, uden at udsastte
den for staerk varme. Engangsindsatsen holder maelkeflasken eller sprojten

pé plads pa hygiejnisk vis.

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

Calesca kan opvarme meelk fra tre forskellige begyndelsestemperaturer: rumtempera-
tur, keleskab eller fryser. Nejagtigheden afhaenger af, at beholderen er blevet maerket
omhyggeligt pa forhand, sa det er nemt at se, hvor meget maslk, der er i beholderen.
Masngden ber registreres, nér maslken er frisk, da maslken udvides ved nedfrysning,
sé det er sveert at vurdere, praecis hvor meget maelk, der er i beholderen.

For at opretholde fleksibiliteten i meelkebehandlingsprocesserne holder Calesca
meelken varm i op til 30 minutter efter afslutning af en opvarmningscyklus. Det giver
plejegiveren starre frihed og fleksibilitet, uden at kompromittere maelkens kvalitet.

I Processtandardisering: Standardisering af optenings- og opvarmningsproces-
sen bliver nemmere, nar man tager hgjde for maslkemasngden og maelkens
begyndelsestilstand (frost-, kaleskabs- eller rumtemperatur)

I Skansom opvarmning: Enkelte portioner brystmaelk kan opvarmes til en ideel
madningstemperatur

I Hurtig optening: Brystmaelk kan effektivt tas op, portionsinddeles og efterfal-
gende opbevares i keleskab, indtil meelken skal bruges

I Hygiejnisk: Brug af cirkulerende varm Iuft i et lukket kammer udelukker den
risiko for kontaminering, der kan opsta ved brug af vand

I Individuel: Engangsindsatserne mindsker risikoen for krydskontaminering og
gor det nemt at rengere enheden

I Calesca er udviklet som en selvstaendig enhed til brug ved sengen. Det hjeelper
med at holde styr pa det enkelte spaedbarns maslk, sa forvekslinger minimeres
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Nar spaedbern ikke er i stand til at die ved brystet, geelder det ferst og fremmest
om at forsyne dem med brystmeelk og samtidig udvikle deres naturlige evne til
oral fedeindtagelse og dermed fremme amning alene inden udskrivning - 28,
Fordi amning er det overordnede mal, skal der i hej grad fokuseres pa hensigts-
maessige metoder til oral madning. P& neonatalafdelinger er man i stigende grad
bevidst om udvikling af fadeindtagelsen, s& man kan give bade speedbern og
medre den bedste chance for at opna fordelene ved amning.

Medelas sortiment til oral madning pa neonatalafdelingen

Medela stotter neonatalafdelinger med et omfattende sortiment af madningsles-
ninger, som er skreeddersyet til de for tidligt foedte og hospitalsindlagte spaedberns
forskellige udfordringer og udviklingsstadier, for at fremme direkte amning.

I Omfattende sortiment udviklet til spaedbern pa neonatalafdelinger; bestadende
af produkter, uddannelse og viden, der

Stetter udviklingen af spaedberns fedeindtagelse

Sigter mod amning som det endelige mal

Er udviklet, s& de opmuntrer spsedbarnet til at bruge vakuum til at fierne maelk
Indeholder lasninger til spaedbern med seerlige behoy, f.eks. laebe- og ganespalte

Hvis du gerne vil have yderligere oplysninger om lgsninger til udvikling af
fedeindtagelse pa neonatalafdelinger, er du velkommen til at kontakte din
Medela-repraesentant for at f& den videnskabelige oversigtsartikel og bro-
churen, der specifikt omhandler dette emne og de respektive produkter.



Uddannelse

Personalet p& neonatalafdelingen ved, at produkterne kun er en del af opskrif-
ten péa vellykket amning pa neonatalafdelingen. Det er vigtigt for alle parter at
modtage overensstemmende, ngjagtige oplysninger for at

| sikre en helhjertet indsats til stette for brugen af brystmeaelk og amning fra alle
medarbejdere og foreeldre

| understotte evidensbaseret beslutningstagning

I udvikle optimale rutiner, der er effektive og virkningsfulde, til handtering og
servering af brystmaelk

Medela arbejder sammen med eksperter i hele verden pa at takle og fierne bar-
riererne for brug af brystmeelk og amning pa neonatalafdelingen.

Foruden direkte stotte til forskellige grundleeggende 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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Videnskabelig oversigtsartikel: Logistik for brystmzelk pa neonatalafdelinger
Der er udfert omfattende undersegelser af den publicerede litteratur om handtering

medela 7
0g behandling af brystmeelk til for tidligt fedte bern. Den resulterende oversigtsarti-
kel fremhaever opdaterede og evidensbaserede procedurer til stotte for udvikling og
standardisering af logistiske processer for brystmaslk pa neonatalafdelinger.

Forsggsresumeer

Forsagsresumeerne seetter 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
bination af billeder, tekst og tal. Dermed kan betragteren hurtigt opfange de

veaesentligste oplysninger, som dataene indeholder. De visuelle repraesentationer

Infografik tager en stor meengde information og kondenserer den til en kom-
af datasaet og oplysende materialer er en hurtig made for malgrupper pa alle

medela 7

Vhat makes breastmilk so unique?

niveauer at laere om emnet pa.

N
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~ medela ¥ | Plakater og dvd’er
\ \ Medela stotter talrige forskningsprojekter. De vigtigste resultater af disse pro-
rtomy o h Lactai9 8% |\ — jekter beskrives og visualiseres ved hjeelp af plakater og dvd’er. Disse omfatter

emner sdsom videnskaben bag spaedbarnets sugeteknik og brystets anatomi.

Online
Der findes yderligere og opdateret information pa http://www.medela.com/nicu.

Videndelingsevents

Medela arrangerer diverse symposier om forskellige emner i tilknytning til
brystmeelk som regionale engangsevents eller som led i nationale konferencer.
Medelas vigtigste event er den arlige internationale konference om amning og
maelkeproduktion. Gennem dette symposium stiller Medela viden direkte til
radighed for behandlere. Symposiet er en platform, hvor internationalt aner-
kendte forskere kan fremlaagge deres seneste forskningsresultater pa tre neg-
leomrader: seneste anbefalinger for forskningsbaseret praksis, brystmeelkens
unikke sammensaetning og veerdien af brystmeelk pa& neonatalafdelingen.

Kontakt din salgsrepraesentant for yderligere oplysninger om alle
ovenstaende emner, eller besag www.medela.com
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