medela <

Sikkerhed og infektionskont
for brystmaelk pa neonatalafdeling

Det er afgorende for det for tidligt fadte barns
sundhed, at brystmeelkens beskyttende egen-
skaber bevares, og at risikoen for kontamine-
ring minimeres. Medela leverer evidensbasere-
de lgsninger, der understotter sikkerhed og
infektionskontrol p& neonatalafdelingen.




Sikkerhed og infektionskontrol inden
for brystmaelk pa neonatalafdelinger

Brystmeelk har staerke antimikrobielle egenskaber, der modvirker vaekst af mikroorganismer. Brystmaelkens unikke sam-
menseetning medfarer imidlertid en raekke komplekse problemstillinger, der udsaetter meelken for en kontamineringstri-
siko, nér den opsamles, opbevares og handteres med henblik pd madning pa neonatalafdelingen. Selvom fordelene ved
brystmeelk langt opvejer betragtningen af den som infektionskilde, er det afgerende, at brystmeelkens vej fra mor til barn
optimeres af hensyn til sikkerhed og infektionskontrol.

Medela bestrasber sig pa at stille viden og produkter til radighed, der forbedrer brystmeelkens vej p& neonatalafdelingen.
Formélet med denne brochure er at statte neonatalafdelingens personale med evidensbaserede lasninger i forbindelse
med sikker og hygiejnisk handtering af brystmaeslk. Den er en oversigt over Medelas lesninger til neonatalafdelinger og
henviser til mere detaljeret materiale og initiativer med fokus péa brystmaelk og amning.

2 MEDELA



Medela: Omfattende lasninger
inden for brystmaelk og amning

| mere end 50 &r 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 madre og deres spaedbern i denne dyrebare
ammeperiode er centrum for alle vores aktiviteter. Medela
stotter labende forskning i brystmaelk og amning og
inkorporerer resultaterne i innovative amningslesninger.

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 tilfere brystmeelk og forbedre amningen.

Medela forstar vanskelighederne ved at tilvejebringe
brystmeelk pa neonatalafdelingen. Der er udfordringer for
moderen med hensyn til at opna en tilstraekkelig maelke-
forsyning og for spaedbarnet med hensyn til at indtage
meelken. Desuden er der de hygiejniske og logistiske pro-
blemer ved at klare disse udfordringer. Det sortiment, som
Medela tilbyder, er rettet mod at tilvejebringe brystmeelk,
fremme madning med brystmeelk og stette alle spaedbarn 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 bryst-
meaelk pa neonatalafdelinger. Malet med de innovative
forskningsbaserede produkter er sammen med under-
visningsmaterialet at overvinde de vanskeligheder, der
er forbundet med at fa tilstraskkeligt med 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 avance-
rede teknologier inden for brystpumper og madning med
brystmeaelk. Medela samarbejder med erfarne sundheds-
faglige personer og opseger samarbejde med universiteter,
hospitaler og forskningsinstitutioner i hele verden.
J er 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.
J 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.

Produkter
At hjeelpe madre med at pumpe meelk ud

Uddannelse
Hos Medela er forskning og uddannelse tast
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Glgdende tilheengere af brystmeaelk

Amning er uden tvivl den mest naturlige og optimale metode til at serge for, at spaedbarnet far glaede

af alle brystmaelkens ernaeringsmaessige, immunologiske og udviklingsmaessige fordele' under sin vaekst.
Amning giver desuden fysiske og psykiske fordele for bade mor og barn2 8, Sundhedsmyndigheder
verden over anbefaler, at spaedbern udelukkende ammes i de forste seks levemaneder for at at opnéa

optimal vaekst, udvikling og sundhed2 4 5.

Amning beskytter mor og barn

Amning nedseaetter risikoen for sygdom hos spaedbar-
net pa bade kort og langt sigt, herunder nekrotiserende
enterocolitis (NEC), mave-tarminfektioner, luftvejsinfekti-
oner, mellemgrebeteendelse, atopisk dermatitis, berne-
astma, berneleukeemi, type I-diabetes, fedme og vug-
geded &8, Amning fremmer ogsé& mor-barn-tilknytningen
gennem komplekse adfeerdsmeessige og neuroendokrine
interaktioner mellem moderen og hendes spaedbarn®.
Derudover har medre, der ammer eller leverer maelk til
deres spaedbern, lavere risiko for bryst- og ovariekreeft,
knogleskerhed, type ll-diabetes, hjerte-karsygdom og
leddegigt 0.

Brystmaelkens steerke egenskaber

Evidensen til stotte for brug af brystmeelk til for tidligt fodte
bern er lige sd omfattende og overbevisende som den, der
geelder amning af fuldbarne bern. Brystmaelk nedsastter
risikoen for og sveerhedsgraden af invaliderende syg-
domme hos for tidligt fadte bern, og virkningen er dosis-
afhaengig, idet sterre maengder brystmeelk giver storst
beskyttelse® 11, For tidligt fedte bern, der far brystmaslk
under deres ophold pa neonatalafdelingen, har mindre
risiko for NEC, kronisk lungesygdom, preematuritetsretin-
opati, vuggedod og genindlaeggelse efter udskrivning fra
neonatalafdelingen 7 8. 12-19, Brystmaelkens positive virkning
ser ud til at heenge sammen med preecis introduktion i
perioden umiddelbart efter fadslen, hvor det er allermest
vigtigt udelukkende at bruge brystmaslk og undga kom-
merciel modermaelkserstatning®. Det er isaer vigtigt for
hospitalsindlagte og for tidligt fedte born 1.

Sammenlignet med meelken ved termin har maelken

for termin et hgjere indhold af energi, lipider, proteiner,
kveelstof, visse vitaminer, visse mineraler og i seerdeleshed
immunfaktorer, herunder levende celler, immunoglobuliner
og betaeendelseshasmmende elementer20.21, Gennem deres
synergistiske virkninger yder de beskyttelse mod infektion,
tilferer naering og fremmer optimal udvikling af kritiske
kropssystemer & 22, Sammensastningen af meelken for ter-
min er derfor seerlig vigtig for mave-tarmkanalens udvikling,
den neurologiske udvikling og for at give for tidligt fedte
born immunologisk beskyttelse ®.

Brystmeelkens komponenter, isger de levende celler fra
spaedbarnets mor, kan ikke erstattes ad kunstig vej, og

det er grunden til, at madning med brystmeelk ber veere en
prioritet p& neonatalafdelingerne: 22, Frisk brystmaslk, defi-
neret som meelk, der enten tilferes speedbarnet direkte ved
amning eller er nyudpumpet 23, har det hgjeste indhold af
funktionelle naeringsstoffer, vaekstfaktorer og mange andre
beskyttende komponenter, som for eksempel laktoferrin,
sekretorisk IgA og lysozym®. 24, Desuden er frisk brystmeelk
ikke steril, men indeholder derimod en lang raekke levende
organismer, herunder ikke-patogene bakterier, der kolonise-
rer spaedbarnets tarm23,

Det er afgerende at sikre, at spaedbern pa neonatalafde-
lingen far tilfert brystmaelk i optimal form. Det vil ikke alene
sige tilpasset det for tidligt fadte barns behov hvad angéar
tilstreekkelig veekst og udvikling, men at selve meelkens
sammenseaetning bevarer sine beskyttende egenskaber, og
at sandsynligheden for kontaminering minimeres. For at
opna dette ber hele brystmaslkens vej pa neonatalafdelin-
gen optimeres med hensyn til sikkerhed og infektionskon-
trol, lige fra hygiejniske rutiner for opsamling af udpumpet
meelk til opbevaring og endelig madning af spaedbarnet.

Amning er den mest effektive metode til at give neering og beskyttelse mod infektioner samt fremme normal vaekst
og udvikling. Nér direkte amning ikke er muligt, mé& en neonatalafdeling optimere hygiejnen og sikkerheden pa bryst-
meaelkens vej til spaedbarnet for at sikre, at det far tilfort brystmaelkens beskyttende egenskaber pé en sikker méade.
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Udfordringer med hensyn til sikkerhed
og infektionskontrol for brystmeelk pa

neonatalafdelinger

Brystmeelk, der tilfores direkte fra brystet, indeholder optimale ernaeringsmaessige, beskyttende og biologisk aktive
komponenter. Nar spaedbern ikke kan ammes, er mélet at tilfere brystmaslk pa en made, der ligner direkte amning
s& meget som muligt. Malet om at bevare den udpumpede maelks integritet og sikkerhed er imidlertid en udfordring
for neonatalafdelingen. Pa grund af brystmaslkens komplicerede sammensaetning og den komplekse proces med at

klargere den til madning skal overvejelser af sikkerhed og infektionskontrol pa neonatalafdelingen omfatte

| bakteriemeaengden i brystmaelk

I potentiel eksponering af maslken for patogener under udpumpning og handtering
| risikoen for forveksling og deraf falgende tilfarsel af maelk til det forkerte spaedbarn

Suboptimale rutiner for opsamling, opbevaring og maerkning af meelk er blandt kilderne til disse risici. Trods udfor-
dringerne er der bred enighed om, at fordelene ved at fa tilfert brystmaelk, saerlig barnets egen mors maelk, opvejer

de udfordringer, som handtering af brystmaelk indebasrer.

Risikofaktorer for brystmaelk

Frisk brystmeelk indeholder bakterier, herunder tarmbakterier,
der menes at bidrage til livsvigtig programmering af spaedbar-
nets immunsystem til at reagere pd kommensale og pato-
gene bakterier23. Hovedparten af de identificerede organis-
mer er ikke-patogen normal hudflora fra moderens brystvorte
eller bryst. Ikke desto mindre er potentielt patogene bakterier
ogsé almindelige i brystmaslk. Staphylococcus aureus,
herunder MRSA, B-haemolytiske streptokokker, Pseudomo-
nas-arter, Klebsiella-arter, Proteus-arter og enterobakterier
identificeres hyppigt25-28 og kan udgere en smitterisiko for
speedbarnet.

Der er ogsa situationer, hvor maelk fra egen mor er kontrain-
diceret; for eksempel i tilfeelde af visse maternelle laegemidler

eller maternelle infektioner. En infektion, der ofte diskuteres
pa neonatalafdelingen, er cytomegalovirus (CMV). Selvom
den reelle risiko for sveer, symptomatisk CMV-infektion er lav,
kan for tidligt fedte bern med CMV udvise flere forskellige
tegn og symptomer, nogle af dem ret alvorlige. CMV er derfor
problematisk for neonatalafdelinger29-31,

Der kan cirkulere medicin og andre stoffer, som for eksempel
alkohol og nikotin, i en mors krop. Koncentrationen af dem

i brystmeelk varierer atheengigt af en lang raekke faktorer.
Selvom listen over medicin, der er kontraindiceret under masl-
keproduktion, er ret kort, skal hver enkelt mor-barn-situation
evalueres individuelt 32,
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Problemstillinger ved handtering af brystmeelk
Brystmaelk kan blive kontamineret pa forskellige punkter i
klargeringsprocessen, herunder udpumpning, opbevaring
og handtering 24,

Det er ofte madrenes og familiernes opgave at opsamle,
journalfere og meerke meelken. De har behov for egnede
beholdere og ensartede instruktioner for handtering af den
meelk, de pumper ud, samt i transport af eventuel meelk,
der pumpes ud hjemme, for at nedseette sandsynligheden
for kontaminering og bakterievaskst 24.

Pa en neonatalafdeling kan selv den mest godartede flora
pavirke det sarbare, immunkompromitterede spasdbarn
negativt. Det er derfor kritisk, at de antimikrobielle egen-
skaber bevares i s& hgj grad som muligt under behand-
lingen af brystmeelk, samtidig med at tilfersel af patogene
organismer undgas. Maslkens opbevaring ber derfor opti-
meres med hensyn til varighed, temperatur og meerkning.

Efter opbevaring kreever maelken sandsynligvis klargering
i form af optening, opvarmning og berigelse. Hver enkelt
proces kan pavirke maslkens sammensastning og udgere
en hygiejnerisiko. Det frarades at anvende mikrobglgeovn
eller meget varmt eller kogende vand, da det odeleegger
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meelkens antimikrobielle egenskaber24. Det er desuden
pavist, at mikrobelger varmer maelken ujasvnt op, sa der
skabes “hot spots”; varme omrader, som kan gere masl-
kens temperatur usikker og medfere skoldning 33 34,

Brystmeelk, iseer donormeelk, pasteuriseres for at fore-
bygge eventuel overforsel 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 ogs& medferer et vaesent-
ligt tab af immunologiske og betaendelseshaemmende
komponenter, probiotiske bakterier og hvide blodceller

i maelk 3334, Derudover er det pavist, at pasteurisering
har en negativ indvirkning pa meelkens evne til at modsta
bakterievaekst 38,

Som felge heraf findes der forskellige handteringsproces-
ser og anbefalinger for pasteuriseret meelk og ikke-past-
euriseret maelk. Personalet pa neonatalafdelingen skal
vaere opmaerksomme p4a, at pasteuriseret maelk méaske
kraever endnu storre forsigtighed end moderens egen
meelk, iseer med hensyn til opbevaringsforhold, for at kon-
trollere bakterievaekst 24.



At bygge bro: Sikke og hygiejnisk
handtering af brystmaslk

Nar amning ikke er muligt, skal neonatalafdelingen sikre, at brystmeelk udger en minimal fare for
spaedbarnet og har en maksimal kvalitet. Alle processer, hvor brystmeelk indgar, skal derfor

minimere muligheden for kontaminering

fremme sikre opsamlings- og rengeringsrutiner

bevare de biologisk aktive komponenters integritet
nedsaette risikoen for overforsel af sygdom

udnytte den tilgeengelige volumen sé effektivt som muligt
minimere risikoen for forveksling

Medela har samme mal. Ved hjeelp af forskningsbaserede og procesoptimerede innovationer samt
videnskabelige artikler og resumeer af de nyeste forseg stetter Medela dig og dine patienter i at
foretage kvalificerede valg.

Forebyggelse af kontaminering, sikring af infektionskontrol der konstateres hygiejneproblemer, vil moderens dyrebare
og maksimering af brystmaelkens ernaeringsmaessige og maelk sandsynligvis skulle kasseres. | veerste fald kan hygi-
beskyttende komponenter er kritiske elementer pa neona- ejneproblemer ga ubemaerket hen og ege spaedbarnets
talafdelingen. Forkert handtering kan medfere reduceret risiko for at padrage sig en infektion 36-38.

maelkekvalitet, darlig hygiejne eller forvekslinger; og hvis
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Medelas lasninger til sikkerhed og
infektionskontrol for brystmaelk pa
neonatalafdelingen

Der har generelt manglet standardiserede processer for brystmeelk p& neona-
talafdelinger. Forskrifterne for opsamling, handtering og madning med bryst-
meelk varierer fra institution til institution, alt efter kontrolbestemmelserne og det
enkelte hospitals tilgaengelige ressourcer.

Malene for et produktsortiment med fokus pa sikkerhed og infektionskon-
trol for meelk pa neonatalafdelinger

Gennem kombination af nytasenkende produkter og viden bestraeber Medela sig
pa at stette hospitaler i deres forseg pé at optimere brystmaelkprocesserne.

| denne sammenhaeng rettes fokus mod infektionskontrol og sikkerhed for at
bevare maelkens kvalitet i s& vid udstrasning som muligt indtil det tidspunkt, hvor
den gives til speedbarnet.

Hygiejnisk opsamling af brystmaelk

Maelk kan blive kontamineret pa et hvilket som helst punkt péa sin vej, nar den
kommer i kontakt med fremmede overflader. Det kan ske under udpumpning,
opsamling, transport, opbevaring og behandling af meelk24. Almindelig bakterie-
flora fra hud og mikrobielle arter kan introduceres via opsamlingsudstyret 26 39,
Kontaminerede pumper er isaer blevet identificeret som samlingssted for
bakterier 40-42, iseer efter at vaere blevet anvendt af flere madre og utilstraekkeligt
rengjort mellem hver brug. Hygiejnisk opsamling af maelk ber derfor begynde for
udpumpning. For at minimere bakterieveekst og risikoen for infektion ber disse
enkle trin folges:

I Madre skal opretholde normal maternel brysthygiejne; yderligere rengering af
brystet for udpumpning af meelk er ikke nadvendig 43 44.

I Det anbefales, at madre, der pumper meelk ud, vasker og terrer haenderne
grundigt for udpumpning 24.

I Det anses for at veere bedste praksis at terre haenderne i engangshandklas-
der samt lukke for vandhaner pa en méade, der ikke kontaminerer haenderne
igen 45, Rene engangshandkleeder, som almindeligvis anvendes pa hospitaler
og i hjemmet, er den mest hygiejniske tarremetode 46 47,

I Fingernegle bor holdes korte, og smykker bor fiernes 45. Mens dette specifikt
er blevet anbefalet for sundhedspersonale, kan det ogsé geres gaeldende for
medres handhygiejne fer udpumpning af maelk.



Membranhat

|
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Beskyttelsesmembran

Brystpumpesystemet Symphony

Brystpumper og pumpesaet er ligesom alt andet hospitalsudstyr potentielle
beerere af patogene mikroorganismer 37 48, Hver enkelt mor skal have sit eget
pumpesast, som bestar af brysttragt, connector til brysttragt, ventilhoved,
ventilmembran, flaske, slange, membranhat og beskyttelsesmembran.

Medelas beskyttelsessystem mod overlob af maelk

Medelas Symphony brystpumpesystem er udviklet, s& det minimerer risikoen for
kontaminering. Takket veere det innovative beskyttelsessystem mod overlgb af
maelk, kaldet Media Separation, opnas der en adskillelse af pumpen og meaelken,
hvilket gar Symphony til en hygiejnisk flerbrugerpumpe. For det ferste har Medelas
brysttragte et vaern mod spreijt, der leder maelkestrommen direkte ned i opsam-
lingsflasken. For det andet anbringes beskyttelsesmembranen til Media Separation
pé& pumpen sammen med membranhatten. Denne beskyttelsesmembran bevae-
ger sig op og ned med vakuummet og serger for, at der ikke kan lgbe maelk ind

i brystpumpen. Moderen tager simpelthen hele sit pumpesaet, inklusive slanger,
beskyttelsesmembran og membranhat, af Symphony, sé den star klar til, at den
naeste mor kan bruge den. Det understatter hygiejnisk anvendelse af pumpen og
forebygger krydskontaminering mellem madre.
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Opsamlingsbeholdere og pumpesast

Medelas opsamlingsbeholdere og pumpesast er en integreret del af Symphony
pumpesystemet. Nar der skal vaelges opsamlingsbeholdere og pumpesast til
brug pé neonatalafdelingen, afhaenger valget af mange faktorer, herunder natio-
nale bestemmelser, interne retningslinjer, sterilisationsanleeg og miljghensyn.

For at imedekomme de enkelte hospitalers forskelligartede og individuelle behov
leverer Medela tre typer opsamlingsbeholdere og pumpesaet:

Engangs- cller Flergangs-
produkter produkter
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Engangsprodukter

Medelas engangsprodukter fas som Ready-to-Use eller EO-sterile produkter.
De er beregnet til engangs- eller endagsbrug pa hospitaler uden behov for
rengering for forste brug. Engangsprodukter er et attraktivt valg for hospitaler,
der ikke har tid, ressourcer eller infrastruktur til behandling af genanvende-
lige produkter i store maengder, eller hvor det ikke er hensigtsmaessigt rent
okonomisk.

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

i renrum. Produkterne formes ved over 150 °C (302 °F), og pakning finder
sted pé en valideret, fuldautomatisk produktionslinje, hvilket betyder, at disse
produkter er 10 gange renere end vand pa flaske 2. Desuden bliver prover fra
hvert produktionsparti mikrobiologisk testet 5! fer frigivelse til salg.

Steril: Medelas sterile produkter er valideret i henhold til de
geeldende EN/ISO 52 53-standarder for sterilt medicinsk udstyr.
“Steriliserede” eller “forsteriliserede” produkter ma ikke forveksles
STERILE 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 gjeblik emballagen &bnes eller indtil
udlgbsdatoen. For at opna minimal kontamineringsrisiko er Medelas sterile
produkter engangsprodukter.

Flergangsprodukter

Til hospitaler med etablerede sterilisationsprocesser tilbyder Medela autokla-
verbare pumpesast og flasker. Disse genanvendelige produkter kan séledes
anvendes af flere madre efter sterilisation mellem brugere 54, For hospitaler, der
rader over validerede rengeringsprocesser, -udstyr og -personale, kan Medelas
genanvendelige produkter vaere et godt valg bade gkonomisk og miljgmaessigt.

Medela tilbyder en egnet lasning til den enkelte situation pa ethvert hospi-
tal. Kontakt jeres lokale Medela-salgsreprassentant for at f& 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 pa hospitalet fas i sterrelse S (21 mm), M (24 mm),
L (27 mm), XL (30mm) og XXL (36 mm), sa alle madres behov kan opfyldes.

4 N
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Medelas opsamlingsbeholdere har en praecis og lille skalainddeling, som ger det
nemt at kontrollere maengden af udpumpet brystmeaelk ngjagtigt. De fas i flere
forskellige storrelser fra 35 ml til 2560 ml. Det mindste sortiment deekker de fleste
pumpe-, opbevarings- og madningsbehov pa neonatalafdelingen. De sterre
flasker bidrager til at deskke de mere specifikke behov pa berneafdelingen, i det
centrale meelkekokken eller i meelkebanken.

Medelas colostrumbeholder til engangsbrug er udviklet specielt til sundhedsper-
sonale og medre. Beholderen er designet til naensom handtering af sma volu-
mener brystmeelk. Den runde bund ger det let for brugeren at treekke meelk fra
beholderen op i en sprajte. Nar det er sé let at traskke maeslken op, kan risikoen
for, at maelken kontamineres under handteringen, minimeres. Formalet med

35 ml-beholderens lille storrelse er at sikre, at modrene forbliver motiverede
under udpumpningen, ved at deres forventninger til den forste maelkeproduktion
saettes i et realistisk perspektiv.

Beholdere, der anvendes til bade opbevaring og madning, ber have en minimal
indvirkning p& maelkens ernaeringsmasssige og immunologiske sammensaet-
ning. Medelas flasker til brystmeelk, opbevaringsbeholdere, madningsprodukter
og brystpumpesaet er fremstillet af materialer af fedevarekvalitet og uden BPA.



Hygiejniske handterings- og
opbevaringsrutiner

Hygiejniske rutiner efter udpumpning er lige sé vigtige som dem, der udferes for
og under udpumpning. For at minimere risikoen for bakterieveekst og infektion
bor disse handlinger udferes efter udpumpning:

I De udvendige overflader pa hospitalets brystpumper og pumpesast, iseer dem
der bergres af madrene eller personalet under udpumpningen, ber desinfi-
ceres med oplasninger eller servietter, hver gang udstyret har veeret i brug.
Bade madrene og personalet pa neonatalafdelingen kan indgé i rengeringen
af hospitalspumper %5.

Pa hospitalet og i hjemmet ber de overflader, som rengjorte pumpesastdele
anbringes pé&, ogsa desinficeres med oplasninger eller servietter.
Pumpeseetdele, der kommer i kontakt med meelk, ber skilles fuldsteendig ad
og rengeres grundigt efter hver brug. Nar pumpesastdelene er blevet skilt ad,
skal de skylles i koldt vand for at fijerne meelkerester, isaer meelkeproteiner 24,
Delene skal vaskes med flydende opvaskemiddel og vand enten under rin-
dende vand eller i en ren skél eller et rent fad, der udelukkende bruges til det
formal. Der kan anvendes patientspecifikke flaskerensere til at rengere delene,
iseer smalle spraekker 54,

Nar de er blevet vasket, skal delene skylles grundigt og derefter lsegges til
torre pa en desinficeret overflade. Terring med en ren klud kan vaere accep-
tabelt, eller luftterring er en anden mulighed. Nar pumpesastdelene er rene og
terre, skal de fiernes fra omradet omkring vasken for at forebygge kontamine-
ring fra sprojt fra vasken.

P& neonatalafdelingen er det nedvendigt at overfere og opbevare udpumpet
meelk. Det indebeaerer en potentiel risiko for tab af neeringsstoffer og for kon-
taminering . Neonatalafdelingen skal optimere opbevaringsforholdene for at
minimere tab af neeringsstoffer, veekstfaktorer og mange andre beskyttende
komponenter i maelken, samtidig med at risikoen for kontaminering pa neona-
talafdelingen eller i moderens hjem minimeres 24, Bade over tid og pa grund af
svingende temperaturer mister brystmaelkens komponenter deres kraft, mens
risikoen for vaekst af patogener stiger.

Institutioner ber sigte efter at standardisere rutiner for handtering af maelk med
det formal at minimere tilfarsel af patogener, risiko for forvekslinger, tab af maelk
péa grund af overfladige overfarsler mellem beholdere samt et eventuelt tab af
kvaliteten af de maelkekomponenter, der tilbydes spaedbarnet.

Giv den rigtige meelk til det rigtige spaedbarn

Korrekt maerkning er en af forudsastningerne for sikker handtering. Masrkning
med patientens navn, udpumpningsdato og udpumpet maengde kan veere med
til at minimere forvekslinger. Metoder som opbevaringsbokse til hver enkelt mor
i en fryser eller et koleskab samt stregkoder, der som oftest anvendes i maelke-
banker, kan ogséa vaere en fordel 24 56. 57,
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Fortrykte etiketter

Medelas fortrykte etiketter bidrager til at sikre sporbarheden. Det er isaer vigtigt
for den dyrebare colostrum. Selvom mange hospitaler har forskellige protokoller,
er det en generel regel sé vidt muligt at anvende frisk maelk og at introducere
speedbarnet for colostrum ferst24. Tidlig oral introduktion for colostrum er seerlig
vigtigt i de forste levedage. Det felger princippet om “ferst ind, ferst ud” (FIFU),
det vil sige at den meelk, der pumpes ud forst, ber gives farst, hvis der ikke er
adgang til frisk maelk24. Derfor skal Medelas etiketter udfyldes med folgende 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 vaere sveert at vurdere, hvor meget meelk der

er i beholderen. Nar meelkemasngden angives pa etiketten, letter det logistikken
ved klargering og tilfersel af de ordinerede maelkevolumener.

Et dedikeret opbevaringsomrade i keleskabet og fryseren kan lette handteringen
af maelk pa neonatalafdelingen, og den enkelte mor og hendes spaedbarn kan
eventuelt tildeles deres egen individuelle og farvede bakke for at minimere risikoen
for forveksling.



Teeeseee

| lighed med handtering af andre kritiske vaesker pa hospitalet er princippet
“4 gjne” blevet anbefalet til fordeling af brystmeelk til spaedboern. Princippet
4 gjne kreever, at to personer skal kontrollere etiketten for madningen for at
sikre, at alle speedbern far den korrekte meelk fra deres egen mor.

Udnyt den tilgaengelige brystmaelk sa effektivt som
muligt: Korrekt opbevaring

Nar maslken er blevet pumpet ud og maerket i overensstemmelse med hospita-
lets retningslinjer, skal det overvejes, hvordan meelken efterfelgende opbevares
0g gives til spaedbarnet.

Brystmeelk skal saettes i keleskab eller fryses ned sé hurtigt som muligt, hvis
den ikke anvendes inden for kort tid efter udpumpning (<4 timer). Hvert enkelt
hospital ber have en politik for radgivning af medre om opbevaringsbeholdere,
-forhold og -tider %8 samt specifikke anbefalinger for skelnen mellem donormeelk
og egen mors meelk, isaer nar der er tilsat et berigelsesprodukt. Madre, der
transporterer meelk fra hjemmet til hospitalet, skal instrueres i at holde meelken
kold under transporten ved hjeelp af fryseelementer og en koletaske til maelke-
beholderne 58-60.

Retningslinjer for opbevaring og optening af maslk efter miljg (neonatalafdeling,
fadeafdeling eller hjem) og spaedbarnets tilstand (neonatalafdeling, hgjrisiko,
rask fuldbaren nyfadt eller zeldre). | alle tilfeelde og isaer pa neonatalafdelinger
ber opbevaringstiderne holdes sé korte som muligt. De aktuelle anbefalinger for
spaedbern pa neonatalafdelinger varierer fra hospital til hospital. Anbefalingerne
vedrerende opbevaring er ogsa signifikant forskellige afhaengigt af, om maelken
er frisk, har rumtemperatur eller er nedfrosset, opteet eller beriget?+. Felgende
anbefalinger er forskningsbaserede og daekker brystmaslkens vej pa neonatalaf-
delingen?:

MEDELA 15



-

16 MEDELA

U

Retningslinjer for opbevaring af brystmeelk pa neonatalafdelingen

Friskudpumpet meelk Beriget eller optoet pasteuriseret

7\
LJ

anvendes inden

maelk

ved rumtemperatur

Rumtemperatur A Ma ikke opbevares

for 4 timer

Koleskab

Saettes straks

J i koleskab
anvendes inden [ anvendes inden
for 4 dage for 24 timer
Opto til rumtemp.
Fryser anvendes inden
optimalt; for 4 timer * Ma ikke nedfryses
anvendes inden Optg til keleskabstemp.
for 3 méneder anvendes inden

for 24 timer

Pasteurisering og brug af donormaelk

Pasteurisering er en proces, der ofte anvendes til at nedsaette bakteriemasngden®
og eliminere virus, der kan overferes fra en mor til hendes maelk 6. Nar maslken
fra et spaedbarns egen mor enten ikke er tilgeengelig eller ikke er acceptabel pa
neonatalafdelingen (for eksempel hos medre med HIV-1, HTLV | og II, stofmis-
brug, kontraindiceret medicin eller utilstraekkelig meaelkeproduktion) er donormaelk
den naestbedste valgmulighed 2. Internationale standarder omfatter specifikke
processer for screening af donorer og dyrkning af behandlet meelk for at sikre ste-
rilitet og minimal risiko for de for tidligt fadte beorn24 62, Brug af ikke-pasteuriseret
maelk praktiseres pa nogle institutioner, men er begraenset pa grund af national
politik og hospitalspolitik 24 %657, Ulempen ved de aktuelle pasteuriseringspro-
cesser er, at visse immunologiske og ernasringsmaessige komponenter gar tabt.
Tabet af brystmaelkens antimikrobielle egenskaber betyder, at bakterievaekstraten
er hgjere i pasteuriseret brystmaelk end i ubehandlet brystmaslk 38,

Medela tilbyder flasker, der kan modsté pasteuriseringstemperaturer, og som
egner sig til de maslkevolumener, der handteres i centraliserede maslkekakkener
eller i meelkebanker. Derudover fungerer brystpumpesystemet Symphony, som
er beregnet til flere brugere, og det tilherende sortiment af hygiejniske pumpe-
seet som hjeelpemiddel til opsamling af maelk fra donorer.



Berigelse

P& grund af den store maengde naering, som for tidligt fedte barn krasver for at
kunne vokse tilstraekkeligt, anbefales berigelse til bern, der foades med en vaegt
<1500g, og til visse andre spaedbern . Trods fordelene ved berigelse er bak-
terievaeksten i maelk, der opbevares ved koleskabstemperatur, signifikant sterre
i beriget meelk end i ikke-beriget meelk 4. Det skyldes, at berigelse medforer
eendringer i brystmaelkens antimikrobielle aktivitet 65-67. Det pavirker dermed
anbefalingerne vedrarende opbevaring: Beriget meelk bor seettes i koleskab
straks, mé ikke nedfryses og skal anvendes inden for 24 timer (se retningslinjer
for opbevaring af brystmaelk pa neonatalafdelingen)24.

Det ngdvendige berigelsestrin medferer problemer med mulig kolonisering
med forskellige bakterier. Berigelsesprodukter i pulverform kan veere seerlig
problematiske 68 69, Da bakterievaekst og osmolalitet stiger hurtigere i beriget
meelk 84 70, er det afgerende, at retningslinjer og producentens brugsanvisning
folges. Det er blevet fremfort, at tilseetning af berigelsesprodukter ved brug af
aseptisk teknik 6869 ved rumtemperatur eller derunder er med til at minimere
gendringerne i osmolalitetsveerdier 71.
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Sikker, hygiejnisk og neensom opvarmning
af brystmeelk

Optening og opvarmning af brystmeelk er de sidste stadier i klargeringen af
meelken til madning. De betragtes som regel som to separate processer, men
de kan kombineres til ét trin. Styring af maelkens temperatur er ikke kun vigtigt
for at bevare dens integritet, men kan ogsé veere gavnligt for hejrisiko-spaed-
barnet. Vaesker sdsom saltvand og blod opvarmes som regel fer infusion for at
undga fald i spaedbarnets kropstemperatur 72 73, | trdd hermed har der veeret
fremsat teorier om, at maelkens temperatur ogsé kan pavirke spaedbarnets
kropstemperatur 74. Opvarmning af maltider til nyfedte er derfor blevet almin-
delig praksis p& mange neonatalafdelinger ud fra den tanke, at opvarmning af
maltider til kropstemperatur kan forbedre spaedberns sundhedsresultater, for
eksempel spaedbarnets evne til at tdle sondemadning 72 76,

Vandbaserede metoder er blevet benyttet til bade optening og opvarmning af
brystmeelk. Disse indebaerer som regel placering af flasker eller beholdere med
maelk i vandbade eller i vandfyldte beholdere, der ikke ma overstige 37 °C 2437,
Regulering og opnéelse af en optimal temperatur med disse forskellige vand-
baserede metoder er en udfordring”?. Desuden kan vand, iseer nar 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 lag og ind i maelken 24, Historisk set er anvendelse af kontami-
neret hospitalspostevand i flaskevarmere blevet identificeret som en kilde til
nosokomiale infektioner og udbrud pé neonatalafdelinger 77-7¢. Som felge heraf
anvender nogle neonatalafdelinger nu terre, vandfri varmere frem for vandbase-
rede metoder for at opna en konstant temperatur og for at forebygge eventuel
kontaminering af maelken 80 81,

Calesca

Medela tilbyder Calesca, en vandfri opvarmnings- og opteningsenhed, der er
med til at optimere og standardisere behandlingen af brystmaelk og minimere
de udfordringer, som handtering af brystmaelk indebasrer. Forméalet med Cale-
sca, som er designet til individuel pleje pa neonatalafdelingen, er at bevare
brystmeelkens integritet ved at varme den op til omkring kropstemperatur uden
at udsaette den for steerk varme.

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

I Individuel: Engangsindsatserne mindsker krydskontaminering og ger det nemt
at rengere enheden.

I Nar den anvendes som en enkelt, patientspecifik enhed hjeelper Calesca med
til at spore det enkelte speedbarns maelk og dermed minimere forvekslinger.

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

I Processtandardisering: Standardisering af optenings- og opvarmningspro-
cessen bliver nemmere, nar man tager hejde for maelkevolumen og udgangs-
punktet for meelkens tilstand (frost-, kaleskabs- eller rumtemperatur).

I Skansom opvarmning: Enkelte portioner modermaslk kan opvarmes til en
ideel madningstemperatur uden overophedning. Det er med til at bevare
veerdifulde naeringsstoffer og vitaminer.



Med Calesca er Medela gaet veek fra vandbaserede opvarmnings- og opte-
ningsmetoder. Ved at benytte ter varme er det Medelas mal at nedsaette
risikoen for, at speedbarnet udsaettes for kontamineret vand, og samtidig bevare
meelkens kvalitet.
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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

| stotte alle medarbejdere og foreeldre i brugen af brystmeelk og amning

| treeffe evidensbaserede beslutninger

I udvikle effektive og virkningsfulde rutiner for handtering og servering af brystmaelk

Medela arbejder sammen med eksperter i hele verden pa at takle og fierne
barriererne for brug af brystmaelk 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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What makes breastmilk so unique?
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Videnskabelig oversigtsartikel: Sikkerhed og infektionskontrol inden for
brystmaelk

Der er udfert omfattende undersegelser af den publicerede litteratur om sikkerhed
og infektionskontrol for brystmaelk pa neonatalafdelingen. Den resulterende over-
sigtsartikel fremhaever opdaterede og evidensbaserede procedurer, der understot-
ter sikre og hygiejniske rutiner for handtering af brystmaelk pa neonatalafdelinger.

Forsggsresumeer

Forsggsresumeerne seetter 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 meengde information og kondenserer den til en kom-
bination af billeder, tekst og tal. Dermed kan betragteren hurtigt opfange de
veaesentligste oplysninger, som dataene indeholder. De visuelle repraesentationer
af datasaet og oplysende materialer er en hurtig made for malgrupper pa alle
niveauer at laere om emnet pa.
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~ medela ¥ | Plakater og dvd’er
\ \ Medela stotter talrige forskningsprojekter. De vigtigste resultater af disse pro-
rtomy o he 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 “Breastfeeding
and Lactation Symposium”. Gennem dette symposium stiller Medela viden
direkte til radighed for behandlere. Symposiet er en platform, hvor internationalt
anerkendte forskere kan fremleagge deres seneste forskningsresultater pé tre
negleomrader: seneste anbefalinger for forskningsbaseret praksis, brystmasl-
kens 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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