
Sikkerhed og infektionskontrol inden  
for brystmælk på neonatalafdelinger

Det er afgørende for det for tidligt fødte barns 
sundhed, at brystmælkens beskyttende egen-
skaber bevares, og at risikoen for kontamine-
ring minimeres. Medela leverer evidensbasere-
de løsninger, der understøtter sikkerhed og 
infektionskontrol på neonatalafdelingen.
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Sikkerhed og infektionskontrol inden  
for brystmælk på neonatalafdelinger

Brystmælk har stærke antimikrobielle egenskaber, der modvirker vækst af mikroorganismer. Brystmælkens unikke sam-
mensætning medfører imidlertid en række komplekse problemstillinger, der udsætter mælken for en kontamineringsri-
siko, når den opsamles, opbevares og håndteres med henblik på madning på neonatalafdelingen. Selvom fordelene ved 
brystmælk langt opvejer betragtningen af den som infektionskilde, er det afgørende, at brystmælkens vej fra mor til barn 
optimeres af hensyn til sikkerhed og infektionskontrol.

Medela bestræber sig på at stille viden og produkter til rådighed, der forbedrer brystmælkens vej på neonatalafdelingen. 
Formålet med denne brochure er at støtte neonatalafdelingens personale med evidensbaserede løsninger i forbindelse 
med sikker og hygiejnisk håndtering af brystmælk. Den er en oversigt over Medelas løsninger til neonatalafdelinger og 
henviser til mere detaljeret materiale og initiativer med fokus på brystmælk og amning.
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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 amningsløsninger.

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 tilføre brystmælk og forbedre amningen.

Medela forstår vanskelighederne ved at tilvejebringe 
brystmælk på neonatalafdelingen. Der er udfordringer for 
moderen med hensyn til at opnå en tilstrækkelig mælke-
forsyning og for spædbarnet med hensyn til at indtage 
mælken. Desuden er der de hygiejniske og logistiske pro-
blemer ved at klare disse udfordringer. Det sortiment, som 
Medela tilbyder, er rettet mod at tilvejebringe brystmælk, 
fremme madning med brystmælk og støtte alle spædbørn i 
at kunne blive ammet 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 få tilstrækkeligt med 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 avance-

rede teknologier inden for brystpumper og madning med 
brystmælk. Medela samarbejder med erfarne sundheds-
faglige personer og opsøger samarbejde med universiteter, 
hospitaler 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 beskytter mor og barn
Amning nedsætter risikoen for sygdom hos spædbar-
net på både kort og langt sigt, herunder nekrotiserende 
enterocolitis (NEC), mave-tarminfektioner, luftvejsinfekti-
oner, mellemørebetændelse, atopisk dermatitis, børne-
astma, børneleukæmi, type I-diabetes, fedme og vug-
gedød 6–8. Amning fremmer også mor-barn-tilknytningen 
gennem komplekse adfærdsmæssige og neuroendokrine 
interaktioner mellem moderen og hendes spædbarn 9. 
Derudover har mødre, der ammer eller leverer mælk til 
deres spædbørn, lavere risiko for bryst- og ovariekræft, 
knogleskørhed, type II-diabetes, hjerte-karsygdom og 
leddegigt 10.

Brystmælkens stærke egenskaber
Evidensen til støtte for brug af brystmælk til for tidligt fødte 
børn er lige så omfattende og overbevisende som den, der 
gælder amning af fuldbårne børn. Brystmælk nedsætter 
risikoen for og sværhedsgraden af invaliderende syg-
domme hos for tidligt fødte børn, og virkningen er dosis-
afhængig, idet større mængder brystmælk giver størst 
beskyttelse 6, 11. For tidligt fødte børn, der får brystmælk 
under deres ophold på neonatalafdelingen, har mindre 
risiko for NEC, kronisk lungesygdom, præmaturitetsretin-
opati, vuggedød og genindlæggelse efter udskrivning fra 
neonatalafdelingen 7, 8, 12–19. Brystmælkens positive virkning 
ser ud til at hænge sammen med præcis introduktion i 
perioden umiddelbart efter fødslen, hvor det er allermest 
vigtigt udelukkende at bruge brystmælk og undgå kom-
merciel modermælkserstatning 5. Det er især vigtigt for 
hospitalsindlagte og for tidligt fødte børn 1.

Sammenlignet med mælken ved termin har mælken 
før termin et højere indhold af energi, lipider, proteiner, 
kvælstof, visse vitaminer, visse mineraler og i særdeleshed 
immunfaktorer, herunder levende celler, immunoglobuliner 
og betændelseshæmmende elementer 20, 21. Gennem deres 
synergistiske virkninger yder de beskyttelse mod infektion, 
tilfører næring og fremmer optimal udvikling af kritiske 
kropssystemer 6, 22. Sammensætningen af mælken før ter-
min er derfor særlig vigtig for mave-tarmkanalens udvikling, 
den neurologiske udvikling og for at give for tidligt fødte 
børn immunologisk beskyttelse 5.

Brystmælkens komponenter, især de levende celler fra 
spædbarnets mor, kan ikke erstattes ad kunstig vej, og 
det er grunden til, at madning med brystmælk bør være en 
prioritet på neonatalafdelingerne 6, 22. Frisk brystmælk, defi-
neret som mælk, der enten tilføres spædbarnet direkte ved 
amning eller er nyudpumpet 23, har det højeste indhold af 
funktionelle næringsstoffer, vækstfaktorer og mange andre 
beskyttende komponenter, som for eksempel laktoferrin, 
sekretorisk IgA og lysozym 5, 24. Desuden er frisk brystmælk 
ikke steril, men indeholder derimod en lang række levende 
organismer, herunder ikke-patogene bakterier, der kolonise-
rer spædbarnets tarm 23.

Det er afgørende at sikre, at spædbørn på neonatalafde-
lingen får tilført brystmælk i optimal form. Det vil ikke alene 
sige tilpasset det for tidligt fødte barns behov hvad angår 
tilstrækkelig vækst og udvikling, men at selve mælkens 
sammensætning bevarer sine beskyttende egenskaber, og 
at sandsynligheden for kontaminering minimeres. For at 
opnå dette bør hele brystmælkens vej på neonatalafdelin-
gen optimeres med hensyn til sikkerhed og infektionskon-
trol, lige fra hygiejniske rutiner for opsamling af udpumpet 
mælk til opbevaring og endelig madning af spædbarnet.

Amning er uden tvivl den mest naturlige og optimale metode til at sørge for, at spædbarnet får glæde 
af alle brystmælkens ernæringsmæssige, immunologiske og udviklingsmæssige fordele1 under sin vækst. 
Amning giver desuden fysiske og psykiske fordele for både mor og barn 2, 3. Sundhedsmyndigheder 
verden over anbefaler, at spædbørn udelukkende ammes i de første seks levemåneder for at at opnå 
optimal vækst, udvikling og sundhed 2, 4, 5.

Amning er den mest effektive metode til at give næring og beskyttelse mod infektioner samt fremme normal vækst 
og udvikling. Når direkte amning ikke er muligt, må en neonatalafdeling optimere hygiejnen og sikkerheden på bryst-
mælkens vej til spædbarnet for at sikre, at det får tilført brystmælkens beskyttende egenskaber på en sikker måde.
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Udfordringer med hensyn til sikkerhed 
og infektionskontrol for brystmælk på 
neonatalafdelinger

Risikofaktorer for brystmælk
Frisk brystmælk indeholder bakterier, herunder tarmbakterier, 
der menes at bidrage til livsvigtig programmering af spædbar-
nets immunsystem til at reagere på kommensale og pato-
gene bakterier 23. Hovedparten af de identificerede organis-
mer er ikke-patogen normal hudflora fra moderens brystvorte 
eller bryst. Ikke desto mindre er potentielt patogene bakterier 
også almindelige i brystmælk. Staphylococcus aureus, 
herunder MRSA, B-hæmolytiske streptokokker, Pseudomo-
nas-arter, Klebsiella-arter, Proteus-arter og enterobakterier 
identificeres hyppigt 25–28 og kan udgøre en smitterisiko for 
spædbarnet.

Der er også situationer, hvor mælk fra egen mor er kontrain-
diceret; for eksempel i tilfælde af visse maternelle lægemidler 

eller maternelle infektioner. En infektion, der ofte diskuteres 
på neonatalafdelingen, er cytomegalovirus (CMV). Selvom 
den reelle risiko for svær, symptomatisk CMV-infektion er lav, 
kan for tidligt fødte børn med CMV udvise flere forskellige 
tegn og symptomer, nogle af dem ret alvorlige. CMV er derfor 
problematisk for neonatalafdelinger 29–31.

Der kan cirkulere medicin og andre stoffer, som for eksempel 
alkohol og nikotin, i en mors krop. Koncentrationen af dem 
i brystmælk varierer afhængigt af en lang række faktorer. 
Selvom listen over medicin, der er kontraindiceret under mæl-
keproduktion, er ret kort, skal hver enkelt mor-barn-situation 
evalueres individuelt 32.

Brystmælk, der tilføres direkte fra brystet, indeholder optimale ernæringsmæssige, beskyttende og biologisk aktive 
komponenter. Når spædbørn ikke kan ammes, er målet at tilføre brystmælk på en måde, der ligner direkte amning 
så meget som muligt. Målet om at bevare den udpumpede mælks integritet og sikkerhed er imidlertid en udfordring 
for neonatalafdelingen. På grund af brystmælkens komplicerede sammensætning og den komplekse proces med at 
klargøre den til madning skal overvejelser af sikkerhed og infektionskontrol på neonatalafdelingen omfatte
l	 bakteriemængden i brystmælk
l	 potentiel eksponering af mælken for patogener under udpumpning og håndtering
l	 risikoen for forveksling og deraf følgende tilførsel af mælk til det forkerte spædbarn

Suboptimale rutiner for opsamling, opbevaring og mærkning af mælk er blandt kilderne til disse risici. Trods udfor-
dringerne er der bred enighed om, at fordelene ved at få tilført brystmælk, særlig barnets egen mors mælk, opvejer 
de udfordringer, som håndtering af brystmælk indebærer.
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Problemstillinger ved håndtering af brystmælk 
Brystmælk kan blive kontamineret på forskellige punkter i 
klargøringsprocessen, herunder udpumpning, opbevaring 
og håndtering 24.

Det er ofte mødrenes og familiernes opgave at opsamle, 
journalføre og mærke mælken. De har behov for egnede 
beholdere og ensartede instruktioner for håndtering af den 
mælk, de pumper ud, samt i transport af eventuel mælk, 
der pumpes ud hjemme, for at nedsætte sandsynligheden 
for kontaminering og bakterievækst 24.

På en neonatalafdeling kan selv den mest godartede flora 
påvirke det sårbare, immunkompromitterede spædbarn 
negativt. Det er derfor kritisk, at de antimikrobielle egen-
skaber bevares i så høj grad som muligt under behand-
lingen af brystmælk, samtidig med at tilførsel af patogene 
organismer undgås. Mælkens opbevaring bør derfor opti-
meres med hensyn til varighed, temperatur og mærkning.

Efter opbevaring kræver mælken sandsynligvis klargøring 
i form af optøning, opvarmning og berigelse. Hver enkelt 
proces kan påvirke mælkens sammensætning og udgøre 
en hygiejnerisiko. Det frarådes at anvende mikrobølgeovn 
eller meget varmt eller kogende vand, da det ødelægger 

mælkens antimikrobielle egenskaber24. Det er desuden 
påvist, at mikrobølger varmer mælken ujævnt op, så der 
skabes “hot spots”; varme områder, som kan gøre mæl-
kens temperatur usikker og medføre skoldning 33, 34.

Brystmælk, især donormælk, pasteuriseres for at fore-
bygge eventuel overførsel af patogener. Holder-past-
eurisering er en udbredt langvarig varmebehandling ved 
lav temperatur (62,5 °C i 30 minutter). Det er imidlertid 
velkendt, at varmebehandling også medfører et væsent-
ligt tab af immunologiske og betændelseshæmmende 
komponenter, probiotiske bakterier og hvide blodceller 
i mælk 33, 34. Derudover er det påvist, at pasteurisering 
har en negativ indvirkning på mælkens evne til at modstå 
bakterievækst 35.

Som følge heraf findes der forskellige håndteringsproces-
ser og anbefalinger for pasteuriseret mælk og ikke-past-
euriseret mælk. Personalet på neonatalafdelingen skal 
være opmærksomme på, at pasteuriseret mælk måske 
kræver endnu større forsigtighed end moderens egen 
mælk, især med hensyn til opbevaringsforhold, for at kon-
trollere bakterievækst 24.
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At bygge bro: Sikke og hygiejnisk 
håndtering af brystmælk 

Forebyggelse af kontaminering, sikring af infektionskontrol 
og maksimering af brystmælkens ernæringsmæssige og 
beskyttende komponenter er kritiske elementer på neona-
talafdelingen. Forkert håndtering kan medføre reduceret 
mælkekvalitet, dårlig hygiejne eller forvekslinger; og hvis 

der konstateres hygiejneproblemer, vil moderens dyrebare 
mælk sandsynligvis skulle kasseres. I værste fald kan hygi-
ejneproblemer gå ubemærket hen og øge spædbarnets 
risiko for at pådrage sig en infektion 36–38.

Når amning ikke er muligt, skal neonatalafdelingen sikre, at brystmælk udgør en minimal fare for 
spædbarnet og har en maksimal kvalitet. Alle processer, hvor brystmælk indgår, skal derfor
l	� minimere muligheden for kontaminering
l	� fremme sikre opsamlings- og rengøringsrutiner
l	� bevare de biologisk aktive komponenters integritet
l	� nedsætte risikoen for overførsel af sygdom 
l	� udnytte den tilgængelige volumen så effektivt som muligt
l	� minimere risikoen for forveksling

Medela har samme mål. Ved hjælp af forskningsbaserede og procesoptimerede innovationer samt 
videnskabelige artikler og resumeer af de nyeste forsøg støtter Medela dig og dine patienter i at 
foretage kvalificerede valg.
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Medelas løsninger til sikkerhed og 
infektionskontrol for brystmælk på 
neonatalafdelingen

Der har generelt manglet standardiserede processer for brystmælk på neona-
talafdelinger. Forskrifterne for opsamling, håndtering og madning med bryst-
mælk varierer fra institution til institution, alt efter kontrolbestemmelserne og det 
enkelte hospitals tilgængelige ressourcer.

Målene for et produktsortiment med fokus på sikkerhed og infektionskon-
trol for mælk på neonatalafdelinger
Gennem kombination af nytænkende produkter og viden bestræber Medela sig 
på at støtte hospitaler i deres forsøg på at optimere brystmælkprocesserne. 
I denne sammenhæng rettes fokus mod infektionskontrol og sikkerhed for at 
bevare mælkens kvalitet i så vid udstræning som muligt indtil det tidspunkt, hvor 
den gives til spædbarnet. 

Hygiejnisk opsamling af brystmælk
Mælk kan blive kontamineret på et hvilket som helst punkt på sin vej, når den 
kommer i kontakt med fremmede overflader. Det kan ske under udpumpning, 
opsamling, transport, opbevaring og behandling af mælk 24. Almindelig bakterie-
flora fra hud og mikrobielle arter kan introduceres via opsamlingsudstyret 26, 39. 
Kontaminerede pumper er især blevet identificeret som samlingssted for 
bakterier 40–42, især efter at være blevet anvendt af flere mødre og utilstrækkeligt 
rengjort mellem hver brug. Hygiejnisk opsamling af mælk bør derfor begynde før 
udpumpning. For at minimere bakterievækst og risikoen for infektion bør disse 
enkle trin følges:

l	� Mødre skal opretholde normal maternel brysthygiejne; yderligere rengøring af 
brystet før udpumpning af mælk er ikke nødvendig 43, 44.

l	� Det anbefales, at mødre, der pumper mælk ud, vasker og tørrer hænderne 
grundigt før udpumpning 24.

l	� Det anses for at være bedste praksis at tørre hænderne i engangshåndklæ-
der samt lukke for vandhaner på en måde, der ikke kontaminerer hænderne 
igen 45. Rene engangshåndklæder, som almindeligvis anvendes på hospitaler 
og i hjemmet, er den mest hygiejniske tørremetode 46, 47.

l	� Fingernegle bør holdes korte, og smykker bør fjernes 45. Mens dette specifikt 
er blevet anbefalet for sundhedspersonale, kan det også gøres gældende for 
mødres håndhygiejne før udpumpning af mælk.
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Brystpumpesystemet Symphony

Brystpumper og pumpesæt er ligesom alt andet hospitalsudstyr potentielle 
bærere af patogene mikroorganismer 37, 48. Hver enkelt mor skal have sit eget 
pumpesæt, som består af brysttragt, connector til brysttragt, ventilhoved,  
ventilmembran, flaske, slange, membranhat og beskyttelsesmembran. 
 
Medelas beskyttelsessystem mod overløb af mælk
Medelas Symphony brystpumpesystem er udviklet, så det minimerer risikoen for 
kontaminering. Takket være det innovative beskyttelsessystem mod overløb af 
mælk, kaldet Media Separation, opnås der en adskillelse af pumpen og mælken, 
hvilket gør Symphony til en hygiejnisk flerbrugerpumpe. For det første har Medelas 
brysttragte et værn mod sprøjt, der leder mælkestrømmen direkte ned i opsam-
lingsflasken. For det andet anbringes beskyttelsesmembranen til Media Separation 
på pumpen sammen med membranhatten. Denne beskyttelsesmembran bevæ-
ger sig op og ned med vakuummet og sørger for, at der ikke kan løbe mælk ind 
i brystpumpen. Moderen tager simpelthen hele sit pumpesæt, inklusive slanger, 
beskyttelsesmembran og membranhat, af Symphony, så den står klar til, at den 
næste mor kan bruge den. Det understøtter hygiejnisk anvendelse af pumpen og 
forebygger krydskontaminering mellem mødre.

Membranhat

Beskyttelsesmembran
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Opsamlingsbeholdere og pumpesæt
Medelas opsamlingsbeholdere og pumpesæt er en integreret del af Symphony 
pumpesystemet. Når der skal vælges opsamlingsbeholdere og pumpesæt til 
brug på neonatalafdelingen, afhænger valget af mange faktorer, herunder natio-
nale bestemmelser, interne retningslinjer, sterilisationsanlæg og miljøhensyn.

For at imødekomme de enkelte hospitalers forskelligartede og individuelle behov 
leverer Medela tre typer opsamlingsbeholdere og pumpesæt:

Flergangs- 
produkter

Engangs- 
produkter

eller
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Engangsprodukter
Medelas engangsprodukter fås som Ready-to-Use eller EO-sterile produkter. 
De er beregnet til engangs- eller endagsbrug på hospitaler uden behov for 
rengøring før første brug. Engangsprodukter er et attraktivt valg for hospitaler, 
der ikke har tid, ressourcer eller infrastruktur til behandling af genanvende-
lige produkter i store mængder, eller hvor det ikke er hensigtsmæssigt rent 
økonomisk.

Ready-to-Use: Medelas Ready-to-Use-produkter er hygiejnisk 
sikre 49 at bruge uden forudgående rengøring. For at bevare 
Ready-to-Use produkternes høje hygiejniske standarder finder 
produktion og pakning sted i specialdesignede enheder med 
renset luft, der cirkulerer under laminargennemstrømning, eller 

i renrum. Produkterne formes ved over 150 °C (302 °F), og pakning finder 
sted på en valideret, fuldautomatisk produktionslinje, hvilket betyder, at disse 
produkter er 10 gange renere end vand på flaske 50. Desuden bliver prøver fra 
hvert produktionsparti mikrobiologisk testet 51 før frigivelse til salg.

Steril: Medelas sterile produkter er valideret i henhold til de 
gældende EN/ISO 52, 53-standarder for sterilt medicinsk udstyr. 
“Steriliserede” eller “forsteriliserede” produkter må ikke forveksles 
med “sterile” produkter. Det er kun ordet og symbolet “STERIL”, 
der garanterer, at produktet rent faktisk er sterilt. Medelas sterile 

produkter er pakket enkeltvis i steril barriereemballage, hvilket garanterer ste-
riliteten for hvert enkelt produkt, indtil det øjeblik emballagen åbnes eller indtil 
udløbsdatoen. For at opnå minimal kontamineringsrisiko er Medelas sterile 
produkter engangsprodukter.

Flergangsprodukter
Til hospitaler med etablerede sterilisationsprocesser tilbyder Medela autokla-
verbare pumpesæt og flasker. Disse genanvendelige produkter kan således 
anvendes af flere mødre efter sterilisation mellem brugere 54. For hospitaler, der 
råder over validerede rengøringsprocesser, -udstyr og -personale, kan Medelas 
genanvendelige produkter være et godt valg både økonomisk og miljømæssigt.

Medela tilbyder en egnet løsning til den enkelte situation på ethvert hospi-
tal. Kontakt jeres lokale Medela-salgsrepræsentant for at få en vurdering 
af jeres prioriteter og hvilken valgmulighed, der er den bedste for jer.
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Kan tilpasses alle behov og processer
Brysttragte til brug på hospitalet 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.

Medelas opsamlingsbeholdere har en præcis og lille skalainddeling, som gør det 
nemt at kontrollere mængden af udpumpet brystmælk 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 børneafdelingen, i det 
centrale mælkekøkken eller i mælkebanken.

Medelas colostrumbeholder til engangsbrug er udviklet specielt til sundhedsper-
sonale og mødre. Beholderen er designet til nænsom håndtering af små volu-
mener brystmælk. Den runde bund gør det let for brugeren at trække mælk fra 
beholderen op i en sprøjte. Når det er så let at trække mælken op, kan risikoen 
for, at mælken kontamineres under håndteringen, minimeres. 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 et realistisk perspektiv.

Beholdere, der anvendes til både opbevaring og madning, bør have en minimal 
indvirkning på mælkens ernæringsmæssige og immunologiske sammensæt-
ning. Medelas flasker til brystmælk, opbevaringsbeholdere, madningsprodukter 
og brystpumpesæt er fremstillet af materialer af fødevarekvalitet og uden BPA.

BPA 
Bisphenol-A   

free

 21 mm

 24 mm

 27 mm

 30 mm

 36 mm

27 mm
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Hygiejniske håndterings- og 
opbevaringsrutiner
Hygiejniske rutiner efter udpumpning er lige så vigtige som dem, der udføres før 
og under udpumpning. For at minimere risikoen for bakterievækst og infektion 
bør disse handlinger udføres efter udpumpning:

l	� De udvendige overflader på hospitalets brystpumper og pumpesæt, især dem 
der berøres af mødrene eller personalet under udpumpningen, bør desinfi-
ceres med opløsninger eller servietter, hver gang udstyret har været i brug. 
Både mødrene og personalet på neonatalafdelingen kan indgå i rengøringen 
af hospitalspumper 55.

l	� På hospitalet og i hjemmet bør de overflader, som rengjorte pumpesætdele 
anbringes på, også desinficeres med opløsninger eller servietter.

l	� Pumpesætdele, der kommer i kontakt med mælk, bør skilles fuldstændig ad 
og rengøres grundigt efter hver brug. Når pumpesætdelene er blevet skilt ad, 
skal de skylles i koldt vand for at fjerne mælkerester, især mælkeproteiner 24. 
Delene skal vaskes med flydende opvaskemiddel og vand enten under rin-
dende vand eller i en ren skål eller et rent fad, der udelukkende bruges til det 
formål. Der kan anvendes patientspecifikke flaskerensere til at rengøre delene, 
især smalle sprækker 54.

l	� Når de er blevet vasket, skal delene skylles grundigt og derefter lægges til 
tørre på en desinficeret overflade. Tørring med en ren klud kan være accep-
tabelt, eller lufttørring er en anden mulighed. Når pumpesætdelene er rene og 
tørre, skal de fjernes fra området omkring vasken for at forebygge kontamine-
ring fra sprøjt fra vasken.

På neonatalafdelingen er det nødvendigt at overføre og opbevare udpumpet 
mælk. Det indebærer en potentiel risiko for tab af næringsstoffer og for kon-
taminering 5. Neonatalafdelingen skal optimere opbevaringsforholdene for at 
minimere tab af næringsstoffer, vækstfaktorer og mange andre beskyttende 
komponenter i mælken, samtidig med at risikoen for kontaminering på neona-
talafdelingen eller i moderens hjem minimeres 24. Både over tid og på grund af 
svingende temperaturer mister brystmælkens komponenter deres kraft, mens 
risikoen for vækst af patogener stiger.

Institutioner bør sigte efter at standardisere rutiner for håndtering af mælk med 
det formål at minimere tilførsel af patogener, risiko for forvekslinger, tab af mælk 
på grund af overflødige overførsler mellem beholdere samt et eventuelt tab af 
kvaliteten af de mælkekomponenter, der tilbydes spædbarnet.

Giv den rigtige mælk til det rigtige spædbarn

Korrekt mærkning er en af forudsætningerne for sikker håndtering. Mærkning 
med patientens navn, udpumpningsdato og udpumpet mængde kan være med 
til at minimere forvekslinger. Metoder som opbevaringsbokse til hver enkelt mor 
i en fryser eller et køleskab samt stregkoder, der som oftest anvendes i mælke-
banker, kan også være en fordel 24, 56, 57.
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Fortrykte etiketter
Medelas fortrykte etiketter bidrager til at sikre sporbarheden. Det er især vigtigt 
for den dyrebare colostrum. Selvom mange hospitaler har forskellige protokoller, 
er det en generel regel så vidt muligt at anvende frisk mælk og at introducere 
spædbarnet for colostrum først 24. Tidlig oral introduktion for colostrum er særlig 
vigtigt i de første levedage. Det følger princippet om “først ind, først ud” (FIFU), 
det vil sige at den mælk, der pumpes ud først, bør gives først, hvis der ikke er 
adgang til frisk mælk 24. 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 mælkevolumener.

Et dedikeret opbevaringsområde i køleskabet og fryseren kan lette håndteringen 
af mælk på neonatalafdelingen, og den enkelte mor og hendes spædbarn kan 
eventuelt tildeles deres egen individuelle og farvede bakke for at minimere risikoen 
for forveksling.
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I lighed med håndtering af andre kritiske væsker på hospitalet er princippet  
“4 øjne” blevet anbefalet til fordeling af brystmælk til spædbørn. Princippet  
4 øjne kræver, at to personer skal kontrollere etiketten før madningen for at 
sikre, at alle spædbørn får den korrekte mælk fra deres egen mor.

Udnyt den tilgængelige brystmælk så effektivt som 
muligt: Korrekt opbevaring

Når mælken er blevet pumpet ud og mærket i overensstemmelse med hospita-
lets retningslinjer, skal det overvejes, hvordan mælken efterfølgende opbevares 
og gives til spædbarnet.

Brystmælk skal sættes i køleskab eller fryses ned så hurtigt som muligt, hvis 
den ikke anvendes inden for kort tid efter udpumpning (<4 timer). Hvert enkelt 
hospital bør have en politik for rådgivning af mødre om opbevaringsbeholdere, 
-forhold og -tider 58 samt specifikke anbefalinger for skelnen mellem donormælk 
og egen mors mælk, især når der er tilsat et berigelsesprodukt. Mødre, der 
transporterer mælk fra hjemmet til hospitalet, skal instrueres i at holde mælken 
kold under transporten ved hjælp af fryseelementer og en køletaske til mælke-
beholderne 58–60.

Retningslinjer for opbevaring og optøning af mælk efter miljø (neonatalafdeling, 
fødeafdeling eller hjem) og spædbarnets tilstand (neonatalafdeling, højrisiko, 
rask fuldbåren nyfødt eller ældre). I alle tilfælde og især på neonatalafdelinger 
bør opbevaringstiderne holdes så korte som muligt. De aktuelle anbefalinger for 
spædbørn på neonatalafdelinger varierer fra hospital til hospital. Anbefalingerne 
vedrørende opbevaring er også signifikant forskellige afhængigt af, om mælken 
er frisk, har rumtemperatur eller er nedfrosset, optøet eller beriget 24. Følgende 
anbefalinger er forskningsbaserede og dækker brystmælkens vej på neonatalaf-
delingen 24:
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Pasteurisering og brug af donormælk

Pasteurisering er en proces, der ofte anvendes til at nedsætte bakteriemængden 5 
og eliminere virus, der kan overføres fra en mor til hendes mælk 61. Når mælken 
fra et spædbarns egen mor enten ikke er tilgængelig eller ikke er acceptabel på 
neonatalafdelingen (for eksempel hos mødre med HIV-1, HTLV I og II, stofmis-
brug, kontraindiceret medicin eller utilstrækkelig mælkeproduktion) er donormælk 
den næstbedste valgmulighed 62. Internationale standarder omfatter specifikke 
processer for screening af donorer og dyrkning af behandlet mælk for at sikre ste-
rilitet og minimal risiko for de for tidligt fødte børn 24, 62. Brug af ikke-pasteuriseret 
mælk praktiseres på nogle institutioner, men er begrænset på grund af national 
politik og hospitalspolitik 24, 56, 57. Ulempen ved de aktuelle pasteuriseringspro-
cesser er, at visse immunologiske og ernæringsmæssige komponenter går tabt. 
Tabet af brystmælkens antimikrobielle egenskaber betyder, at bakterievækstraten 
er højere i pasteuriseret brystmælk end i ubehandlet brystmælk 35.

Medela tilbyder flasker, der kan modstå pasteuriseringstemperaturer, og som 
egner sig til de mælkevolumener, der håndteres i centraliserede mælkekøkkener 
eller i mælkebanker. Derudover fungerer brystpumpesystemet Symphony, som 
er beregnet til flere brugere, og det tilhørende sortiment af hygiejniske pumpe-
sæt som hjælpemiddel til opsamling af mælk fra donorer.

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

Retningslinjer for opbevaring af brystmælk på neonatalafdelingen
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Berigelse

På grund af den store mængde næring, som for tidligt fødte børn kræver for at 
kunne vokse tilstrækkeligt, anbefales berigelse til børn, der fødes med en vægt 
<1500 g, og til visse andre spædbørn 63. Trods fordelene ved berigelse er bak-
terievæksten i mælk, der opbevares ved køleskabstemperatur, signifikant større 
i beriget mælk end i ikke-beriget mælk 64. Det skyldes, at berigelse medfører 
ændringer i brystmælkens antimikrobielle aktivitet 65–67. Det påvirker dermed 
anbefalingerne vedrørende opbevaring: Beriget mælk bør sættes i køleskab 
straks, må ikke nedfryses og skal anvendes inden for 24 timer (se retningslinjer 
for opbevaring af brystmælk på neonatalafdelingen) 24.

Det nødvendige berigelsestrin medfører problemer med mulig kolonisering 
med forskellige bakterier. Berigelsesprodukter i pulverform kan være særlig 
problematiske 68, 69. Da bakterievækst og osmolalitet stiger hurtigere i beriget 
mælk 64, 70, er det afgørende, at retningslinjer og producentens brugsanvisning 
følges. Det er blevet fremført, at tilsætning af berigelsesprodukter ved brug af 
aseptisk teknik 68, 69 ved rumtemperatur eller derunder er med til at minimere 
ændringerne i osmolalitetsværdier 71.
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Sikker, hygiejnisk og nænsom opvarmning  
af brystmælk
Optøning og opvarmning af brystmælk er de sidste stadier i klargøringen af 
mælken til madning. De betragtes som regel som to separate processer, men 
de kan kombineres til ét trin. Styring af mælkens temperatur er ikke kun vigtigt 
for at bevare dens integritet, men kan også være gavnligt for højrisiko-spæd-
barnet. Væsker såsom saltvand og blod opvarmes som regel før infusion for at 
undgå fald i spædbarnets kropstemperatur 72, 73. I tråd hermed har der været 
fremsat teorier om, at mælkens temperatur også kan påvirke spædbarnets 
kropstemperatur 74. Opvarmning af måltider til nyfødte er derfor blevet almin-
delig praksis på mange neonatalafdelinger ud fra den tanke, at opvarmning af 
måltider til kropstemperatur kan forbedre spædbørns sundhedsresultater, for 
eksempel spædbarnets evne til at tåle sondemadning 75, 76.

Vandbaserede metoder er blevet benyttet til både optøning og opvarmning af 
brystmælk. Disse indebærer som regel placering af flasker eller beholdere med 
mælk i vandbade eller i vandfyldte beholdere, der ikke må overstige 37 °C 24, 37. 
Regulering og opnåelse af en optimal temperatur med disse forskellige vand-
baserede metoder er en udfordring 77. Desuden kan vand, især når det er lunt, 
indeholde patogener.

Set i lyset af dette er der en mulighed for, at der kan komme vand ind under 
eller i flaskens låg og ind i mælken 24. Historisk set er anvendelse af kontami-
neret hospitalspostevand i flaskevarmere blevet identificeret som en kilde til 
nosokomiale infektioner og udbrud på neonatalafdelinger 77–79. Som følge heraf 
anvender nogle neonatalafdelinger nu tørre, vandfri varmere frem for vandbase-
rede metoder for at opnå en konstant temperatur og for at forebygge eventuel 
kontaminering af mælken 80, 81. 

Calesca
Medela tilbyder Calesca, en vandfri opvarmnings- og optøningsenhed, der er 
med til at optimere og standardisere behandlingen af brystmælk og minimere  
de udfordringer, som håndtering af brystmælk indebærer. Formålet med Cale-
sca, som er designet til individuel pleje på neonatalafdelingen, er at bevare 
brystmælkens integritet ved at varme den op til omkring kropstemperatur uden 
at udsætte den for stærk varme.

l	� Hygiejnisk: Brug af cirkulerende varm luft i et lukket kammer udelukker 
risikoen for kontaminering ved brug af vand.

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

l	� Når den anvendes som en enkelt, patientspecifik enhed hjælper Calesca med 
til at spore det enkelte spædbarns mælk og dermed minimere forvekslinger. 

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

l	� Processtandardisering: Standardisering af optønings- og opvarmningspro-
cessen bliver nemmere, når man tager højde for mælkevolumen og udgangs-
punktet for mælkens tilstand (frost-, køleskabs- eller rumtemperatur).

l	� Skånsom opvarmning: Enkelte portioner modermælk kan opvarmes til en 
ideel madningstemperatur uden overophedning. Det er med til at bevare 
værdifulde næringsstoffer og vitaminer.
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Med Calesca er Medela gået væk fra vandbaserede opvarmnings- og optø-
ningsmetoder. Ved at benytte tør varme er det Medelas mål at nedsætte 
risikoen for, at spædbarnet udsættes for kontamineret vand, og samtidig bevare 
mælkens kvalitet.
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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	� støtte alle medarbejdere og forældre i brugen af brystmælk og amning
l	� træffe evidensbaserede beslutninger
l	� udvikle effektive og virkningsfulde rutiner for håndtering og servering af brystmælk

Medela arbejder sammen med eksperter i hele verden på at takle og fjerne  
barriererne 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 fl avour profi le: The foods 
you eat during pregnancy and breastfeeding 
fl avour the amniotic fl uid 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 
artifi cially.

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 specifi cally 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.

�   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.

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

�   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 
fi rst immunisation to help fi ght disease and 
illness. Breastmilk is a living substance that 
changes to meet the growing needs and 
development of the child.

Breastmilk is 
a living fl uid
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 fi rst 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 fi rst 
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: Sikkerhed og infektionskontrol inden for 
brystmælk
Der er udført omfattende undersøgelser af den publicerede litteratur om sikkerhed 
og infektionskontrol for brystmælk på neonatalafdelingen. Den resulterende over-
sigtsartikel fremhæver opdaterede og evidensbaserede procedurer, der understøt-
ter sikre og hygiejniske rutiner for håndtering af brystmælk på neonatalafdelinger.

Forsøgsresumeer
Forsøgsresumeerne sætter specifikke proces- og produktinnovationer i en viden-
skabelig 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 safety and infection control

The NICU must ensure that the anti-infective  
and nutritional properties of human milk are  
provided to the infant in a risk-adverse manner.  
This review highlights the evidence underpinning  
safe collection, storage and handling practices  
of human milk required to avoid contamination  
and errors. 

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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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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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 “Breastfeeding 
and Lactation Symposium”. Gennem dette symposium stiller Medela viden 
direkte til rådighed for behandlere. Symposiet er en platform, hvor internationalt 
anerkendte forskere kan fremlægge deres seneste forskningsresultater på tre 
nøgleområder: seneste anbefalinger for forskningsbaseret praksis, brystmæl-
kens 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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