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Losninger til udvikling af
inden for neonatal intensivpleje

Pa en neonatalafdeling er madning en

helt speciel udfordring. Medela stotter
neonatalafdelingens personale med
evidensbaserede lgsninger, der skal fremme
amning og maksimere brugen af brystmeelk.




Lasninger til udvikling af fadeindtagelse
Inden for neonatal intensivpleje

Hos Medela ved vi, at fadeindtagelse udvikler sig i et sammenhaengende forlob frem for blot at veere en serie adskilte, iso-
lerede heendelser eller tilstande. Derfor tilbyder Medela et sortiment af omfattende, evidensbaserede lgsninger til udvikling
af fedeindtagelse. Et sortiment, der har til formal at forsyne det indlagte spasdbarn med meelk pa en made, der ikke kun

kommer sé taet pa4 amning som muligt, men som ogsé understotter det enkelte barns fedeindtagelsesevne og modenhed.

Denne brochure skal hjeelpe neonatalafdelingens personale med at finde frem til den optimale evidensbaserede lgsning til
den enkelte situation og i takt med, at barnets evne til at indtage fede udvikles. Brochuren giver en oversigt over Medelas
madningslasninger til neonatalafdelinger samt henvisning til mere detaljeret materiale og initiativer med fokus pa bryst-
meelk og amning.
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Medela: Helhedslasninger mead
fokus pa brystmaslk og amning

| over 50 &r har Medela arbejdet med Igsninger, der har til
formal at forbedre sundheden for bade mor og barn ved
hjeelp af de livgivende fordele, brystmaelken giver. Gennem
alle arene har virksomheden fokuseret pa at forstd madres
behov og spaedberns adfeerd. Sundhed for bade medre og
deres speaedbarn i den veerdifulde ammeperiode er omdrej-
ningspunktet for alle vores aktiviteter. Medela stotter labende
forskning i brystmeelk og amning, og vi bruger resultaterne
til udvikling af innovative ammeproduktlgsninger.

Vi har udviklet en reekke lasninger, der skal stette neonatal-
afdelinger i at bruge brystmaelk og forbedre amningen. Vores
lzsninger er baseret pa nye opdagelser om brystmaslkens
sammenseetning, det maelkeproducerende brysts anatomi
og den made, et spaedbarn suger meelk fra brystet pa.

Medela forstar vanskelighederne ved at tilvejebringe bryst-
maelk pa neonatalafdelinger. Der er de udfordringer, moderen
stér overfor, med hensyn til at opna en tilstraskkelig maslke-
produktion — og de udfordringer, der opstar, nar spaedbarnet
skal indtage meelken. Derudover er der de hygiejniske og
logistiske problemer i forbindelse med disse udfordringer.
Det sortiment, Medela tilbyder, er rettet mod at frembringe
brystmeelk, fremme madning med brystmaelk og stette alle
speedbern i at kunne blive ammet sa tidligt som muligt.

Det er Medelas mal at gere den nyeste evidensbaserede
viden tilgeengelig for at stette amning og brug af brystmeelk
pé neonatalafdelinger. Malet med vores innovative, forsk-
ningsbaserede produkter er, kombineret med undervisnings-
materialet, at overvinde de vanskeligheder, der er forbundet
med at tilvejebringe brystmaelk p& neonatalafdelinger.

Videnskabelig forskning
Medela streeber efter det fremragende inden
\_) for videnskabelig forskning — en holdning, der
har gjort virksomheden i stand til at udvikle
avancerede teknologier inden for brystpumper og madning
med brystmeelk. Medela samarbejder med erfarne sund-
hedsfaglige personer og samarbejder aktivt med universi-
teter, hospitaler og forskningsinstitutioner i hele verden.
J medre med at pumpe meaelk ud. Det inklude-
rer omhyggelig og hygiejnisk indsamling af
brystmeelk i BPA-frie beholdere. Plus nemme lgsninger til
meerkning, opbevaring, transport, opvarmning og optening
- hvilket alt sammen bidrager til sikker handtering af den
dyrebare brystmaelk. Og for at brystmaelken kan né frem
til speedbarnet, har Medela udviklet en raekke innovative
produkter til forskellige madningssituationer.
J forbundne. Medela seetter klinikere og under-
‘ visere i forbindelse med hinanden p& mader,

der fremmer faglig veekst, vidensudveksling og interaktion
med det bredere videnskabelige samfund.

Produkter
Medelas kernekompetence er at hjeelpe

Uddannelse
Hos Medela er forskning og uddannelse tast
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Gladende tilheengere af brystmaelk

Videnskabsfolk og behandlere er enige om, at brystmeelk er den bedste neeringskilde i forhold til
spaedberns vaskst og udvikling, og at amning er den naturligste og sikreste méade at give det pa.
Amning indebeerer desuden fordele for bade madrene og deres spaedbern.

Brystmaelk: Unik og uerstattelig

Brystmeelk er den naturlige mad for alle spaedbearn. Der
findes ikke noget, der er lige s& godt, og brystmaslk er
overalt anerkendt som det optimale ernaeringsvalg til
ethvert spaedbarn. P& verdensplan er der enighed om for-
delene ved brystmeelk, og bade Verdenssundhedsorgani-
sationen (WHO) og foreninger for bern, paediatri og nyfodte
anbefaler brystmaelk som eneste naeringskilde til fuldbarne
spaedbern i de forste seks levemaneder 2. Denne anbe-
faling sikrer, at spaedbern far de fulde ernaeringsmasssige,
immunologiske og udviklingsmeessige fordele ved bryst-
meelken* plus de fysiske og mentale fordele, som amnin-
gen giver moderen og hendes spaedbarn’.

Brystmeelk nedsaetter risikoen for og sveerhedsgraden

af invaliderende sygdomme hos for tidligt fadte bern, og
virkningen er dosisafhaengig, idet hojere doser brystmeelk
giver storre beskyttelse® . For tidligt fadte bern, der far
maelk fra deres madre under opholdet p& neonatalaf-
delingen, har mindre risiko for nosokomiale infektioner,
sepsis, nekrotiserende enterocolitis, kronisk lungesygdom,
preematuritetsretinopati, udviklingsmaessig og neurokog-
nitiv forsinkelse og genindleeggelse efter udskrivning fra
neonatalafdelingen’'*. Brystmeelk fra spasdbarnets mor
kan ikke erstattes ad kunstig vej, og det gor amning med
brystmaelk til en prioritet p& neonatalafdelingerne.

For tidligt fedte bern gér glip af den vaskstspurt, som
fosteret normalt gennemgar i livmoderen i sidste trimester’®.
Tilpasningen til livet uden for livmoderen sker alt for tidligt,
0g det resulterer i en reekke unikke og komplekse udfordrin-
ger for de for tidligt fodte bern og deres omsorgspersoner.

Amning: Sikker, virkningsfuld og det bedste for
moderens og spaedbarnets sundhed

Foruden veerdien i at give brystmaslk bidrager amning ogsa til
omstillingen fra livet i livmoderen til livet uden for livmoderen,
idet den forsteerker og regulerer de fysiologiske systemer hos
bade spaedbern og deres madre.

Amning er ofte den forste direkte interaktion mellem mor
og barn® 17, Kropskontakten under amningen er med til at
regulere barnets syre-base-balance, temperatur, energi-
reservebevarelse'®, respirationstilpasning, grad og diead-
feerd'® 20, Tilsvarende @ger amningen moderens opmaerk-
somhed pa barnets behov?', forbedrer igangseettelse og
opretholdelse af meelkeproduktionen og ger moderens
energiomsaetning mere effektiv, s& de indtagne kalorier
udnyttes bedre??. Desuden er frigivelse af hormonerne pro-
laktin og oxytocin under amningen forbundet med lavere
stressniveau hos moderen samt forsteerket tilknytning
mellem barnet og moderen?3.

Raske spaedbern, der ammes, er fysiologisk i stand til

pa sikker vis at koordinere de elementer, der skal til for

at suge meelk fra moderens bryst**. Det er blevet pavist,

at brug af vakuum under amningen er en meget vigtig
faktor?* 25, Den mekaniske virkning af amningen giver
desuden fordele i forhold til spaedbarnets orofaciale
udvikling?®, herunder forbedret tandstilling, forbedret veekst
af musklerne omkring munden, tyggemusklerne samt
ganen?” 28 nedsat risiko for akut otitis media samt forbed-
ret tale og lydkvalitet senere i barndommen?®-3" sammenlig-
net med konventionelt flaskemadede spasdbarn?.

Amning er den mest praktiske, sikre og hygiejniske madningsmetode, fordi der ikke skal bruges tid pa klargering
og handtering, og fordi maelken altid er til radighed og altid har den rette temperatur. Det er uden tvivl den mest
naturlige og effektive metode til at give neering, beskyttelse mod infektioner og fremme normal veekst og udvikling

hos alle spaedbern.
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Udfordringer | forhold til amning
pa neonatalafdelinger

P& neonatalafdelinger er det en vanskelig opgave at opné malsaetningen om at bruge amning s& meget
som muligt. Skraebelige, sérbare, medicinsk kompromitterede spaedbern kan som hovedregel ikke leeg-
ges direkte til deres mors bryst og die effektivt efter fadslen?34. For spaedbern pa neonatalafdelinger
er amning, som maske virker som en ret enkel proces, i praksis en kompliceret opgave, der kreever, at
man er opmasrksom pa bade moderens og spaedbarnets behov.

Udfordringer for spaedbarnet

Sikker og vellykket oral fedeindtagelse kraever ikke kun,

at spaedbarnet kan suge, synke og traekke vejret korrekt,
men ogsa at det kan koordinere de tre funktioner, s uhen-
sigtsmaessige episoder med apng, bradykardi, iltdesatura-
tion og aspiration undgas®-%. For tidligt fedte bern har en
kombination af problemer, der pavirker deres evne til at die
sikkert. Det er blandt andet hypotoni (lav muskeltonus),
neurologisk og gastrointestinal umodenhed og underlig-
gende medicinske komplikationer, sdsom gastrogsofageal
refluks og kronisk luftvejssygdom?*. Tilsammen ger disse
problemer det sveert for det hospitalsindlagte spaedbarn

at opretholde det vakuum, som er ngdvendigt for amnin-
gen, og det er ogsa sveert for spaedbarnet at koordinere
synkning og vejrtreekning pé sikker vis®*%". Fodselsdefekter
sésom laebe-/ganespalte kan yderligere begraense evnen
til at die®® .
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Udfordringer for moderen

For tidlig fedsel aforyder moderens brystudvikling, og hun
skal derfor tilpasse sig meelkeproduktionen tidligere end
forventet*. Madre til for tidligt fedte bern, specielt spaed-
bern med ekstremt lav vaegt, oplever bade fysiologiske og
folelsesmeessige vanskeligheder, der har en negativ virkning
pa, om amningen bliver en succes***. Nar spaedbarnet ikke
kan leegges til brystet eller ikke kan suge meelk fra brystet
pa effektiv vis, har moderen behov for hjeelp til igangseetning
og opretholdelse af en tilstreekkelig maelkeproduktion*? 43,
Den stress, der er forbundet med mor-barn-separation, kan,
foruden utilstreekkelig bryststimulering, forstyrre etableringen
af amningen og ege sandsynligheden for komplikationer**
4. Det vil for mange meadre til for tidligt fedte bern betyde, at
de i begyndelsen er afhaengige af stotte fra sundhedsperso-
nalet og af en brystpumpe til udpumpning af meelk til deres
spaedbarn. Hvis deres maslkeproduktion er lav, kan det ogsa
medfare, at de midlertidigt er atheengige af donormeelk.

Berigelse af brystmaslk

Bade udpumpet maelk fra moderen og donormaelk kraever
sandsynligvis berigelse for at opfylde de for tidligt fodte
spaedberns energibehov'® %6, Disse spaedbern har behov
for mad med en hgjere kalorievaerdi, men i mindre og mere
koncentrerede maengder. Klargering af maltider kan derfor
ikke alene indebeere udpumpning af maelk, men ogsa
berigelse af den, for den gives til spaedbarnet. Det tilfgjer
et ekstra lag kompleksitet.

Endvidere kan andre omsteendigheder gore fodeindtagelse
direkte ved brystet til en udfordring. Nogle madre far maske
medicin, som ger amning usikkert*’, og i nogle tilfeelde
kreever brystmeelken fra moderen behandling, for eksempel
pasteurisering, hvilket ger amning helt udelukket*. Endelig
kan medrene vaere ude af stand til at mgde op pé hospita-
let, hver gang der skal ammes i lgbet af dagen*'.

Nar speedbern ikke er i stand til at die ved brystet, geelder
det forst og fremmest om at forsyne disse speedbern med
brystmeelk og samtidig udvikle deres naturlige evne til oral
fodeindtagelse og dermed fremme amning alene sa tidligt
som muligt® 41,
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At bygge bro: Madning af det
hospitalsindlagte spaedbarn

For at bygge bro over hullet i udviklingen af barnets fodeindtagelse arbejder neonatalafdelinger lgbende

pa at optimere processer og procedurer, der kan:

I Give en madningsoplevelse, der er sé taet pa amning som muligt

I Understotte amningens udvikling

Medela har samme mal. Ved hjeslp af forskningsbaserede og procesoptimerede innovationer samt videnskabe-
lige artikler og resumeer af de nyeste forsog stetter Medela dig og dine patienter i at foretage kvalificerede valg.

Mens det primeere formal med alle ikke-orale madningstek-
nikker hovedsageligt er at fa nzering i barnet pa en effektiv
og sikker made, er fokus i Medelas sortiment til oral mad-
ning pa at give valgmuligheder til madning af speedbern pa
en made, der understatter deres individuelle evner til oral
fedeindtagelse pa hvert enkelt trin i deres udvikling.

Ikke-orale madningsmetoder

Ekstremt for tidlig fodsel af et spaedbarn er en ernaerings-
maessigt akut situation. For at mildne graden af disse
spaedborns sulttilstand fokuseres bestreebelserne steerkt
pa hel eller delvis parenteral ernaering.

Men det indebeerer potentielle risikomomenter, eksempel-
vis bakterie- og svampeinfektioner, mekaniske komplikatio-
ner i forhold til placering af veneslangen, fejlberegninger
samt andre fejl i tilfersel og administration. Derfor over-
flyttes meget for tidligt fodte bern til alternative metoder,
sédsom enteral madning, sa hurtigt som muligt'.

Enteral erneering er indiceret hos patienter med en funktio-
nel mave-tarmkanal, men hvor oral fedeindtagelse

er utilstreekkelig til at opfylde de anslédede behov. Langvarig
brug af ernseringssonder har vaeret betragtet som skadeligt
for den nyfadte, fordi det kan aendre koordineringen af sug-
ning, synkning og vejrtraskning*. Sonderne kan ogsa blive
anbragt forkert%® og give grobund for patogen kolonisering®'.

De risici, der er forbundet med parenterale og enterale
ernaeringsmetoder samt den ikke-naturlige made, de
tilferer naering pa, er vaesentlige grunde til at f& spaedbar-
net over pa oral fedeindtagelse sé hurtigt som muligt.

Overgangen til oral fedeindtagelse understattes som regel
ved tidligt at lade barnet sutte pa en ikke-naeringsgivende
sut. Det er med til at traene det for tidligt fodte spaedbarn

i at sutte. For tidligt fedte spaedbern, der bruger sut under
sondemadningen, har en bedre madningstolerance, hur-
tigere overgang fra sondemadning til oral fedeindtagelse,
@get veegtstigning og nedsat indleeggelsesvarighed®.
Derudover er det nemmere at vurdere, hvornar spasdbar-
net er parat til oral fedeindtagelse, s& overgangen lettes pa
et optimalt tidspunkt.
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Medelas sortiment til oral madning
pa neonatalafdelinger

Medela leverer en reekke differentierede produkter til forskellige madningssitua-
tioner, som méalrettet stetter sundhedspersonale og foraeldre i at give for tidligt
fadte bern og spaedbern pa neonatalafdelinger brystmaslkens fordele.

Formalet med produkter til statte af oral madningsudvikling

pa neonatalafdelinger:

I At opna en tidlig overgang fra sondemadning til oral madning og amning

I At anvende en kombination af produkter, som er skreeddersyet til udviklingen
af det enkelte barns fodeindtagelse

At tiloyde spaedbarn, foraeldre og sundhedspersonale pa neonatalafdelinger
en positiv oplevelse med oral madning

At gere det muligt for speedbernene at bruge deres naturlige dieadfeerd

At vedligeholde spaedbarnets dieevne, ogsé nér brystet ikke er tilgaengeligt

I At fremme og understette amning

Tidlig oral introduktion af brystmaelk

S4 tidligt som muligt efter fadslen ber spaedbarnet praesenteres for brystmeel-
kens unikke komponenter, isaer deres egen mors colostrum’®. For et raskt,
fuldbarent speedbarn ber den forste amning finde sted i den farste levetime®s,
Hvis barnet er fadt for tidligt eller er indlagt af andre grunde, sker det dog som
regel forst senere. Under parenteral og enteral madning gér neeringen uden om
mundhulen® %, Meget tidligt i speedbarnets udvikling kan det vaere en mulighed
at eksponere mund- og sveelgomrédet for brystmeaelk ved hjeelp af en vatpind,
ogsé fer barnet er i stand til at sutte® 57,

FingerFeeder

Efterhdnden som barnet begynder at lave mundbeveegelser og sutte, kan der
anvendes andre madningsmuligheder for at hjeelpe barnet med at udvikle evnen
til oral fadeindtagelse. For eksempel ved at tiloyde sma masngder maelk med en
sprojte. FingerFeeder er et af de redskaber, der kan anvendes til denne praksis.
FingerFeeder gar det muligt at tiloyde barnet sm& meengder meelk, under sund-
hedspersonalets vejledning. En sprejte med brystmeelk sasttes fast pé Finger-
Feeder. Derefter fores sprojten forsigtigt ind i speedbarnets mund ved at lade
den glide langs plejegiverens finger, som er anbragt i spaedbarnets mund. Nér
plejegiveren kan meerke, at speedbarnet forseger at suge og skabe et vakuum
pé fingeren, trykkes sprejtestemplet ind, s& der flyder lidt brystmeelk ud af sproj-
ten. Det kan veere med til at styrke spasdbarnets naturlige suttereflekser® og
ber tilskynde det til at leere at opbygge et vakuum med henblik p& at suge maelk
ud. FingerFeeder synes at fremme amningsraterne pa hospitalet®.

I Fremmer speedbarnets naturlige sugeadfeerd®®
I Muligger omhyggelig kontrol af tilferslen af maelk til det indlagte speedbarn



&
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Fremme af fodeindtagelse ved brystet

S4 snart muligheden for amning opstar, ber der tilskyndes til det s& ofte som
muligt®® %3, Det kan ske parallelt med enteral madning og oral madning. Fede-
indtagelse ved brystet bar ikke kun overvejes pa grund af fordelen ved at tilfore
maelk, men ogsa pa grund af fordelene ved hud mod hud-kontakt®'-%, styrkelse
og inddragelse af foreeldrene, treening af spaedbarnet i at die mere effektivt og
stimulering af moderens meelkeproduktion®®.

Contact Ammebrik

For at stette for det indlagte spaedbarns fedeindtagelse ved brystet er det
almindeligt at anvende ammebrikker pa neonatalafdelinger®. Medelas sortiment
af madningslgsninger omfatter

Contact Ammebrikker i en reekke forskellige storrelser, som er designet til at
give en amningsoplevelse, der er sa tast pa det naturlige som muligt. Ammebrik-
kerne er tynde og bojelige med en udskeering til speedbarnets naese og ansigt,
sé& det far kontakt med moderens hud.

I Den glatte silikoneoverflade hjeslper spaedbarnet med at fa fat pa
moderens bryst®

| Tilskynder spaedbarnet til at skabe vakuum for at suge meelk ud®

| Statter overfarsel af meelk ved brystet®

I Designet med en udskaering for at give sterst mulig hudkontakt
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De forste selvstyrede orale fodeindtagelser

Set i lyset af de risici og begreensninger, som oro- og nasogastrisk enteral
madning indebeerer*®, ber speedbarnet mades oralt sa snart, det anses for
sikkert. Sa snart spaedbarnet kan indtage tilstraekkelige maengder neering oralt,
kan enteralsonderne fiernes, og barnet vil vaere et skridt naermere udskrivning
fra hospitalet. P4 neonatalafdelinger er det almindeligt at anvende alternative
ernaeringsmetoder parallelt med, at amningen udvikles®®.

Der er blevet sat spergsmalstegn ved, hvor befordrende konventionel fla-
skemadning er for udvikling af amningen. De mekaniske processer ved madning
med konventionel flaske og sut er helt forskellige fra dem, der er ngdvendige
ved brystet. En konventionel flaskesut tillader konstant flow af maelk gennem
hullet i spidsen, hvilket ger vakuum overfladigt®”. Det kan udfordre spasedbarnets
evne til at koordinere sugning, synkning, pauser og vejrtreekning og medfere
oxygen desaturation og stress®® .

Calmita Starter

Medela har udviklet en innovativ lasning til madning pa hospitaler, nemlig
Calmita, som har vist sig at @ge amningen pa hospitalet’. Den har en vakuum-
styret ventil, som forhindrer meelken i at flyde, medmindre spaedbarnet skaber
et vakuum. Det betyder, at spaedbarnet skal skabe vakuum for at f& maelken til
at flyde, og at maelken holder op med at flyde, hvis vakuummet falder til under
ventilens greenseveerdi. Spaedbernene kan styre meelkeindtagelsen og suge,
synke, holde pause og treekke vejret, mens de dier pa en mere naturlig made™".
Calmita Starter har en lav graenseveerdi for vakuum, sa spasdbern, der kun kan
skabe et minimalt vakuum, aktivt kan suge maelk ud.




Calmita Advanced

Efterhdnden som spaedbarnets evne til at die udvikles, kan man forsege at bruge
Calmita Advanced. Med Advanced-versionen kreever den vakuumstyrede ventil,
at speedbarnet suger lidt kraftigere, for maelken flyder. Calmita er tiltaenkt hospi-
talsindlagte spaedbern, og designet er tilpasset den orale anatomi hos for tidligt
fadte bern eller barn med lav fadselsveegt™.

Nyere forskning” har vist, at hospitalsindlagte for tidligt fadte bern, som blev
ammet med Calmita frem for en konventionel flaskesut, blev udskrevet signifi-
kant tidligere, og at et sterre antal spaedbern blev ammet pé hospitalet.

I @ger chancen for tidligere udskrivning til hjiemmet™

I Fremmer en naturlig dieadfaerd, idet spaedbarnet skal skabe vakuum?
| Bidrager til at fremme amning pé hospitalet™

I Palidelig og brugervenlig

| Egnet til alle tilstreekkeligt opleste naeringsmidler

SNS Ammesystem

| lebet af barnets dieudvikling kan der veere tidspunkter, hvor amningen skal
understottes ved at tilbyde supplerende naering, mens spaedbarnet dier ved
brystet. Det kan veere nyttigt for medre med en lav maelkeproduktion, eller hvis
der er behov for tilskud som supplement til tilfersel af maelk

ved brystet. Medelas SNS Ammesystem virker ved,

at en beholder fyldes med supplerende naering. Beholderen kan anbringes pa
moderens brystkasse eller et dropstativ og tilsluttes meget tynde og fleksible
slanger, der kan fastgaeres langs moderens brystvorte. Det sikrer, at spaedbarnet
far tilskud og samtidig opnar fordelene ved at blive ammet.

I Ger det muligt for medre at amme, hvor det ellers ikke ville vaere muligt

I Er med til at stimulere moderens maelkeproduktion, fordi der suttes direkte
péa brystet™

Treener speedbarnet i at suge korrekt ved at skabe vakuum ved brystet

En fremragende lesning til fremme af hud mod hud-kontakt

Statter tilknytningen mellem mor og barn

Egnet til alle tilstreekkeligt oplaste neeringsmidler
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Endelig: Fuld amning og hjem til foreeldrene

Nar tiden naermer sig, hvor spaedbarnet skal udskrives fra hospitalet, vil det

ideelle scenarium veere, at:

I Det er lykkedes moderen at fa igangsat og etableret sin maslkeproduktion

I Speedbarnet har udviklet faerdighederne til sikkert og effektivt at modtage
tilstreekkelig naering gennem fuld amning

Fuld oral erngering er ofte en forudsaetning for udskrivning™ og ber veere en
begivenhed, som foreeldrene er saerdeles stolte over at have opnaet. Afhaengigt
af &rsagerne til indleeggelsen kan overgangen fra hospital til hjem stadig vaere
forbundet med vanskeligheder. Udarbejdelse af en udskrivningsplan med lgbende
stette og handtering af forventninger er afgerende for at sikre, at amningen fort-
seetter sa leenge som muligt®.

Calma

Til moderen og spaedbarnet derhjemme, som skal handtere tilbagevenden til dag-
ligdagen, har Medela udviklet Calma. Denne nye madningslasning er med til at
vedligeholde den sugeadfaerd, som spaedbarnet har udviklet. Calma fungerer pa
samme méade som Calmita Advanced; med en lignende vakuumstyret ventil, der
kraever, at spaedbarnet skaber vakuum, for at maelken kan flyde, men pa grund af
dens starrelse egner den sig til det fuldbarne spaedbarns orale anatomi®”: 75,

I Ger det muligt for barnet at fortseette med at bruge den naturlige sugeteknik,
som det har leert ved brystet®”: 7

| Speedbarnet skaber selv et vakuum ved hjeelp af en kombination af tunge-
og kaebebeveegelser®” ®

| Hjeelper spaedbern med at die, traskke vejret og holde pause regelmasssigt’®

| Stotter barnet i at skifte fra Calma tilbage til brystet.

| En storrelse er tilstraekkeligt til hele ammeperioden, prascis som nar alt
foregar naturligt




Til seerlige omstaendigheder

Medela leverer ogsa lgsninger til de spaedbern, der har brug for lidt ekstra
stotte, nar det geelder madningen. Madningsvanskeligheder er ofte komplekse,
og hvert enkelt spaedbarn har sine helt egne udfordringer, der skal overvindes.
Derfor er det sandsynligt, at speedbern pa neonatalafdelinger har varierende
evner med hensyn til at skabe et vakuum og koordinere deres sugning, synk-
ning og vejrtraekning. Derfor vil en individuelt tilpasset kombination af produk-
terne i dette sortiment af losninger understatte amningens udvikling under
disse seerlige omsteendigheder.

Det centrale formal med produkterne i Medelas sortiment er at stotte spaed-
barnet i at udvikle evnen til at skabe det vakuum, som er afgerende for, at
barnet kan suge meelk til sig under amningen?* 257677 Der er imidlertid seerlige
omstaendigheder, der hindrer eller udelukker, at barnet kan skabe et vakuum.

SpecialNeeds Sut og Mini SpecialNeeds Sut

Et speedbarn, der er fodt med laebe-/ganespalte, kan vaere anatomisk ude af stand
til at skabe en luftteet forsegling under amningen®® % og kan derfor ikke skabe
vakuum. Spaedbern med visse syndromer og neurologiske lidelser kan ogsa have
problemer med at skabe vakuum pa grund af hypotoni og koordinationsbesvaer’s,

SpecialNeeds Sutten er designet til at lade barnet bruge kompression til at
fa meelk ud. Plejegiveren kan nemt styre maslkeflowet efter behov med en
spalteventilmekanisme.

Til mindre spaedbern fas der en Mini SpecialNeeds Sut, som er beregnet til
forskellige mundanatomier. Ved at bruge en kombination af produkter kan sund-
hedspersonalet skreeddersy lgsningen til det enkelte spaedbarn. Endelig kan
spaedbarnet, afheengigt af udfordringerne, med tiden udvikle evnen til at skabe
vakuum. | s fald kan spaedbarnet gere brug af madningsprodukter, der krasver
vakuum, sdsom Calmita, s& evnen til at die ved brystet understottes.

Nem styring af maelkeflowet, s& det passer til spaedbarnets evner og indsats
Nem indtagelse af maelk

Intet spild

Envejsventil, som forhindrer, at der kommer Iuft i sutten

En hjeslp, nar spaedbarnet ikke kan skabe et vakuum

|
|
|
|
|
| Stetter oral fadeindtagelse hos spaedbern med lasbe-/ganespalte™: &
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Uddannelse

Personalet p& neonatalafdelinger ved, at produkterne kun er en del af opskrif-

ten pa vellykket amning. Det er vigtigt for alle parter at modtage konsekvente,

nojagtige oplysninger for at kunne:

I Sikre en helhjertet indsats til stette for brugen af brystmeelk og amning fra
alle medarbejdere og foreeldre

I Understotte evidensbaseret beslutningstagning

I Udvikle optimale rutiner, der er effektive og virkningsfulde, til handtering af
0g madning med brystmeelk

Medela samarbejder med eksperter i hele verden om at handtere og fierne
barriererne for brug af brystmeelk og amning pé neonatalafdelinger.

Udover direkte stotte til forskellige grundleeggende og kliniske forskningsprojek-
ter opsummerer Medela den eksisterende viden om de forskellige udfordringer
og udbreder denne viden gennem forskellige materialer, kanaler og events.

T
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Videnskabelig oversigtsartikel: Udvikling af det for tidligt foedte barns
fodeindtagelse

Omfattende gennemgang af den publicerede litteratur om udvikling af det for
tidligt fedte barns fodeindtagelse. Den resulterende oversigtsartikel fremhasver
opdaterede og evidensbaserede metoder til at stotte madning med brystmeelk
og amning pé neonatalafdelinger.

medela <

Forsggsresumeer
medoo 7| medeia ;| Forsagsresumeerne seetter specifikke proces- og produktinnovationer i en
Qmmm@ videnskabelig og klinisk kontekst. Ved at opsummere, analysere og forklare

\ cama: Feeding sOUtO™

/ den Kliniske forskning er de med til at tilpasse forventningerne i forbindelse
‘ “ med implementering af en ny procedure eller teknologi.

Infografik
medela Infografik tager en stor meengde information og komprimerer den til en kombi-
What is the range of *normal” nation af billeder, tekst og tal. Dermed kan interesserede hurtigt fa et overblik

when it comes to breastfeeding?

over de vaesentligste oplysninger, som dataene indeholder. De visuelle repree-
sentationer af datasast og oplysende materialer er en hurtig made for malgrup-

Ui | per pa alle niveauer at laere om emnet pa.
b EES
=
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Plakater og dvd’er

Medela stotter talrige forskningsprojekter. De vigtigste resultater af disse projekter
beskrives og visualiseres ved hjeelp af plakater og dvd’er. Det omfatter emner
sdsom videnskaben bag spaedbarnets sugeteknik og udsugning af brystmaslk.

Online
Vil du gerne have flere og opdaterede oplysninger, er du velkommen til at
besage http://www.medela.com/nicu.

Videndelingsevents

Medela arrangerer diverse symposier om forskellige emner med relation til
brystmaelk, bédde som regionale engangsevents og i forbindelse med nationale
konferencer. Medelas vigtigste event er det arlige International Breastfeeding
and Lactation Symposium. Gennem dette symposium stiller Medela viden
direkte til radighed for behandlere. Symposiet er en platform, hvor internationalt
anerkendte forskere kan fremlaegge deres seneste forskningsresultater pé tre
nggleomrader: seneste anbefalinger for forskningsbaseret praksis, brystmasl-
kens unikke sammenseetning og veerdien af brystmeelk pa neonatalafdelinger.

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