
Logistiske løsninger for brystmelk  
ved nyfødt intensiv avdeling

Logistiske prosesser på nyfødt intensiv avde-
ling, tar sikte på å beskytte mengden av og  
kvaliteten på brystmelken. Medela gir omfatten-
de og evidensbaserte løsninger som fokuserer 
på disse prosessene og hvordan de kan  
innarbeides i eksisterende sykehusrutiner.
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Logistiske løsninger for brystmelk  
ved nyfødt intensiv avdeling

Nyfødt intensiv avdeling har som mål å gi premature spedbarn høye doser av brystmelk fra deres egen mor. For å bevare 
melkemengden og -kvaliteten, må nyfødt intensiv avdeling optimere hele brystmelkprosessen, fra oppsamling av melk 
fra brystet, til mating av spedbarnet. Det er viktig at hovedmålet for spedbarn som ikke dier, er å motta fordelene med 
brystmelk samtidig som de lærer seg å spise oralt. Medela tar med i beregningene de potensielle risikoene og logistiske 
utfordringene som nyfødt intensiv avdeling opplever.

Denne brosjyren har som mål å gi faglært helsepersonell en oversikt over evidensbaserte logistiske prosedyrer for håndte-
ring av brystmelkmelk ved nyfødt intensiv avdeling, og hvordan Medelas løsninger kan støtte og hjelpe til i standardiserin-
gen av denne brystmelkprosessen. Den er et utgangspunkt for mer detaljerte materialer og initiativer dedikert til logistikken 
rundt brystmelk og amming ved NIA.
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Medela: Helhetsløsninger  
for brystmelk og amming 

I mer enn 50 år har Medela jobbet for å bedre helsen 
til mor og barn gjennom de livgivende fordelene som 
brystmelk tilbyr. I løpet av denne perioden har selskapet 
fokusert på å forstå morens behov og spedbarnets adferd. 
Helsen til både mor og barn, under den dyrebare amme-
perioden, står i sentrum for samtlige aktiviteter. Medela 
fortsetter å støtte utforskende forskning innen brystmelk 
og amming, og innlemmer funnene i nyskapende løsninger 
for ammeperioden.

Gjennom nye funn vedørende komponentene i brystmelk, 
anatomien til det lakterende brystet, og hvordan spedbar-
net tar ut melk fra brystet, har Medela utviklet et sett med 
løsninger, for å støtte nyfødt intensiv avdeling i forsyning av 
brystmelk og forbedring av amming.

Medela forstår vanskelighetene med å gi brystmelk ved 
nyfødt intensiv avdeling. Det er utfordringer fra morens 
side med å oppnå en tilstrekkelig melkeforsyning, og fra 
spedbarnets side med å innta melken. Dessuten oppstår 
det problemer vedrørende hygiene og logistikk når disse 
utfordringene møtes. Porteføljen som Medela tilbyr er rettet 
mot utdriving av brystmelk, fremming av brystmelknæring, 
og å støtte alle spedbarn med å oppnå amming så tidlig 
som mulig

Medela har som formål å gi den nyeste, evidensbaserte 
kunnskapen for å bidra til amming og bruk av brystmelk 
ved nyfødt intensiv avdeling. Målet med de innovative, 
forskningsbaserte produktene, sammen med undervis-
ningsmateriellet, er å overvinne vanskelighetene forbundet 
med forsyning av brystmelk ved nyfødt intensiv avdeling.

Vitenskapelig forskning
Medela tilstreber fremragenhet innen viten-
skapelig forskning – en holdning som har 
gjort selskapet i stand til å utvikle avanserte 

brystmelk- og brystpumpeteknologier. Medela jobber 
med erfarent helsepersonell og oppsøker samarbeid med 
universiteter, sykehus og forskningsinstitusjoner over hele 
verden.
 

Produkter
Medelas nøkkelkompetanse ligger i å hjelpe 
mødre med melkeutdriving. Dette inkluderer 
forsiktig og hygienisk oppsamling av mors-

melk i BPA-frie beholdere. Enkle løsninger for merking, 
oppbevaring, frakt, oppvarming og tining – alle bidrar til 
sikker håndtering av den dyrebare brystmelken. For at 
brystmelken skal nå spedbarnet, har Medela utviklet en 
rekke innovative produkter for ulike matesituasjoner.

Opplæring
Hos Medela er forskning og opplæring nært 
tilknyttet hverandre. Medela forener klinikere 
og pedagoger på måter som fører til faglig 

vekst, utveksling av kunnskap og samhandling med et 
bredere vitenskapelig miljø.
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Lidenskapelig opptatt av brystmelk

Amming er naturlig
Amming er helt klart den mest naturlige måten å gi 
spedbarn i vekst og utvikling de fordelene som brystmelk 
tilbyr. Den sikrer at spedbarn mottar alle de ernærings-
messige, immunologiske og utviklingsmessige fordelene 
med brystmelk 4, 5, i tillegg til de fysiologiske og psykolo-
giske fordelene amming gir moren og hennes spedbarn 2. 
I den første perioden etter fødselen bidrar nær kropps-
kontakt mellom mor og barn til å regulere den nyfødtes 
temperatur, åndedrett, bevaring av energireserver 6, 
gråting og ammemønstre 7, 8. Under amming bidrar den 
nære kroppskontakten til å forlenge laktasjonsperioden 
og hjelper moren med å tilpasse seg de økte energibe-
hovene ved laktasjon 9. Særlig legger amming til rette for 
tilknytning mellom mor og barn 10.

Brystmelk er gull verdt
Brystmelk er spesielt viktig for premature spedbarn. 
Gjennom en dose-respons effekt, der høyere doser av 
brystmelk gir best beskyttelse, reduserer den forekomsten, 
alvorlighetsgraden av og risikoen for svekkende morbi-
diteter 11, 12. Høye doser av brystmelk er spesielt viktig 
de første levemånedene 13. Den positive innvirkningen av 
brystmelk ser ut til å være forbundet med presis ekspo-

nering i den tidlige perioden etter fødselen, når det er 
avgjørende å bruke brystmelk som eneste ernæringskilde 
og unngå brystmelkerstatning 11. Premature spedbarn som 
mottar brystmelk, har redusert risiko for å utvikle nekro-
tiserende enterokolitt (NEC), bronkopulmonal dysplasi, 
prematuritetsretinopati, sepsis, nosokomial infeksjon, 
utviklingsmessige og nevrokognitive svekkelser, krybbedød 
(SIDS) og reinnleggelse etter utskrivning fra nyfødt intensiv 
avdeling 14–23. Fordelene er så overbevisende at alle prema-
ture spedbarn bør gis brystmelk 24, 25.

Til tross for fordelene ved amming, er det godt kjent at 
mange mødre til premature spedbarn opplever vanskelig-
heter med å få i gang og opprettholde laktasjon. Videre 
er det også en stor andel premature spedbarn som ikke 
er i stand til å innta mat oralt, og som ofte ikke utvikler 
evnen til å die før sent i sykehusoppholdet. I slike tilfeller 
er det avgjørende å tilby brystmelk. Før melken kan gis til 
spedbarnet, har den gått gjennom en rekke prosedyrer 
og prosesser som kan redusere melkemengden og -kva-
liteten. Det er en betydelig logistisk utfordring for nyfødt 
intensiv avdeling å skaffe til veie brystmelk i en form som 
er så nær fersk, nypumpet melk som mulig.

Få tiltak kan måle seg med amming når det gjelder å fremme helsen til en mor og hennes spedbarn. 
Amming er universelt anerkjent som det optimale matvalget for ethvert spedbarn. Internasjonale helsein-
stanser, inkludert verdens helseorganisasjon (WHO), anbefaler at spedbarn får brystmelk som eneste 
næring de første seks levemånedene 1–3.

Amming er den mest praktiske, trygge og hygieniske metoden for mating. En nyfødt intensiv avdeling må optimere 
den logistiske prosessen, for å sikre at det gis tilstrekkelig med brystmelk til det premature spedbarnet på en måte 
som ivaretar melkemengden og -kvaliteten. 



MEDELA  5

Imøtegå utfordringene: Standardisering  
av den logistiske prosessen for brystmelk 
ved nyfødt intensiv avdeling

Betydelig oppmerksomhet er nødvendig for å sikre at hygieniske rutiner, loggføring, riktig merking og passende lagringsfor-
hold brukes ved håndtering av brystmelk. Disse trinnene påvirker den logistiske prosessen til nyfødt intensiv avdeling.  
For å støtte familiens engasjement, er det viktig at foreldre får opplæring i sykehusets prosedyrer og retningslinjer, slik at de 
selv kan praktisere disse når de håndterer melk på sykehuset og hjemme. 

Følgende illustrasjon beskriver forløpet til brystmelkprosessen ved nyfødt intensiv avdeling. Prosessforløpet til brystmelk er 
komplisert. Melk kan bli utsatt for en rekke ulike temperaturer og varierende lagringsperioder, og bli gitt i henhold til ulike 
ernæringsmessige behov. Det er tydelig at logistisk håndtering av melken er nødvendig, og at prosedyrer bør standardise-
res der det er mulig. 

Når spedbarn ikke er i stand til å die, må nyfødt intensiv avdeling sikre at logistiske prosesser er tilstede for å
l	 gi tilstrekkelig med brystmelk til ethvert spedbarn
l	 av høyest mulig kvalitet, 
l	 med sikte på å oppnå amming før utskrivning

Pumpe ut Samle Merke/spore Lagre Varme opp Mate

		

ml
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Medelas logistiske løsninger  
for håndtering av brystmelk  
ved nyfødt intensiv avdeling
Mating med brystmelk på nyfødt intensiv avdeling har ofte manglet standardiserte 
prosesser. Protokoller for håndtering av brystmelk varierer mellom ulike institusjoner, 
og er avhengige av reguleringsrutiner og sykehusets midler. Ettersom fordelene 
med brystmelk er så store, arbeider Medela for å utvikle evidensbaserte løsninger 
for konsekvent og effektiv håndtering av brystmelk ved nyfødt intensiv avdeling. 

Medela forstår vanskelighetene vedrørende kontroll og håndtering av brystmelk,  
og tilbyr en rekke forskningsbaserte, prosessoptimerte produktinnovasjoner.  
For å støtte informerte beslutninger, tilbyr Medela også et bredt utvalg tilpasset  
opplæringsmateriell. 

Pumpe ut
Når spedbarnet ikke kan suge eller effektivt utdrive melk fra brystet, trenger moren 
hjelp til å få i gang, øke og opprettholde tilstrekkelig melkeforsyning 26, 27. De fysio-
logiske og emosjonelle utfordringene som oppstår i forbindelse med separasjon 
av mor og barn, i tillegg til utilstrekkelig bryststimulering, kan forstyrre etableringen 
av en ammerutine og øke sannsynligheten for komplikasjoner 26–30. Som et resultat 
begynner melkeprosessen for mange mødre til premature spedbarn med pumping  
i stedet for amming for å få i gang, øke og opprettholde laktasjon. Pumping av melk 
kan medføre betydelige utfordringer for mødre til premature spedbarn 28.

Hvis igangsetting av laktasjon er forsinket og moren ikke pumper jevnlig fra star-
ten, er det vanskelig å sikre en tilstrekkelig melkeproduksjon på lang sikt. Tilgang 
til passende utstyr og tilbørlig støtte er derfor avgjørende. Mødres kunnskap om 
de beskyttende egenskapene til melken er en motiverende faktor som kan bidra 
til å opprettholde laktasjon under perioder med stress og angst som følge av 
spedbarnets innleggelse på nyfødt intensiv avdeling. Det er viktig å anerkjenne 
at utviklingen av morens melkeforsyning krever at moren selv får i gang, øker 
og opprettholder sin laktasjon. Mødre trenger å bli informert underveis om at 
melkeforsyningen deres vil øke med tiden, slik at de har riktige forventninger. De 
følgende tiltakene er veldig viktige for morens evne til å produsere tilstrekkelige 
mengder av melk de neste ukene:

l	� Lære mødre hvordan de skal bruke hendene til å massere brystene 31, 32, 33. 
l	� Ta ut melk tidlig 34–36. Pumping i løpet av den første timen etter fødselen fører til at 

mer melk tas ut enn ved pumping i løpet av de første 6 timene, og øker melke-
produksjonen over de neste ukene 37. 

l	� Igangsetting av laktasjon ved bruk av den spesielt utviklede, forskningsbaserte 
igangsettingsteknologien til Symphony PLUS 46.

l	� Hyppig pumping. Mødre som er avhengige av brystpumpe, som pumper ut 
melk oftere enn 6 ganger daglig, har høyere melkeproduksjon enn mødre som 
pumper sjeldnere 34, 38. Beholdere i størrelser som reflekterer mengden av melk 
som moren kommer til å utdrive, kan bidra til å kontrollere forventningene de 
første dagene. 
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l	� Dobbeltpumping øker melkeproduksjonen 32, 39, 40. Pumping ved sengekan-
ten 41 rett etter, eller samtidig med, hud-til-hud kontakt 42–45 resulterer også 
i økt melkeproduksjon.

Maksimer mengdene:  
Symphony brystpumpesystem
Symphony brystpumpesystem med Symphony PLUS-programkort, som inneholder 
START og OPPR.HOLD-programmene, er ofte utgangpunktet for ammeproses-
sen på sykehuset. Et mål med å bruke en sykehusklassifisert brystpumpe, er å 
maksimere melkeproduksjonen slik at det innlagte spedbarnet kan dra nytte av et 
kosthold bestående kun av brystmelk. Et annet mål er å sikre at moren oppnår en 
tilstrekkelig melkeforsyning til å kunne dekke spedbarnets ernæringsbehov når de 
reiser hjem og går over til fullamming. Symphony-brystpumpen med sine tekniske 
funksjoner, tilbehør og forskningsgrunnlag, er en utmerket partner for å støtte de 
individuelle behovene til både mor og barn på veien til full melkeproduksjon.
 
Støtte under de første dagene med laktasjon: Medelas igangsettingsteknologi
START-programmet hjelper mødre som er avhengige av brystpumpe, med å få i 
gang melkeproduksjonen. Sentralt i programmet er at frekvensen til pumpemønstret 
varierer og inkluderer pauser over den totale økten på 15 minutter. Dette ujevne 
sugemønstret har til hensikt å etterligne mønsteret som spedbarn født ved termin 
bruker de første dagene etter fødselen, før aktivering av sekresjon. START-pro-
grammet bør derfor brukes frem til moren tar ut 20 ml eller mer i tre pumpeøkter på 
rad; deretter kan moren gå videre til OPPR.HOLD-programmet, utviklet for effektiv 
utdriving av melk etter aktivering av sekresjon.

Forskning har vist at
l	� START-programmet fungerer godt for mødre til spedbarn født før eller ved 

termin 46, 47 
l	� mødre som brukte START-programmet etterfulgt av OPPR.HOLD-programmet, 

oppnådde signifikant høyere daglig melkeproduksjon de to første ukene 46

l	� mødre som er avhengige av brystpumpe, pumper ut nok melk til å støtte et 
kosthold bestående kun av brystmelk til sine spedbarn 46, 47

Etterligner naturen for å optimere melkeproduksjonen: OPPR.HOLD-program-
met med 2-Phase Expression-teknologi
I starten av en ammeøkt før melkeutdriving, suger spedbarn raskt; dette går over i 
et roligere sugemønster når melken begynner å strømme under etablert laktasjon 48. 
OPPR.HOLD-programmet er utviklet slik at det etterligner disse to fasene i sped-
barnets sugemønster. I Symphony begynner denne forskningsbaserte 2-Phase 
Expression-teknologien med en stimuleringsfase med en høyere frekvens på 120 
sykluser per minutt, for å sette i gang melkeutdrivingen. Når melken begynner å 
strømme, kan moren bytte til utpumpingsfasen, som bruker en frekvens på omtrent 
60 sykluser per minutt, for å ta ut melk effektivt og komfortabelt 49–51. Det er viktig at 
moren bytter fra stimuleringsfasen til utpumpingsfasen så snart melken begynner å 
strømme, og at hun justerer vakuumet under utpumpingsfasen til det høyest mulige 
nivået som kjennes behagelig. Når den brukes under disse forholdene, er det blitt 
vist at Symphony brystpumpe 
l	� er komfortabel 49, 51

l	� er effektiv 50
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l	� kjennes ut som barnet 49

l	� gir mer melk på kortere tid 50, 52–54

l	� hjelper med å opprettholde laktasjon 39, 50, 55, 56

Dobbeltpumping
Dobbeltpumping med elektriske brystpumper har også konsekvent vist seg å 
pumpe ut melk mer effektivt på kortere tid enn enkeltpumping blant mødre til 
spedbarn født før 32, 40 og ved termin 39. Symphony-pumpen er utviklet slik at dob-
beltpumping er mulig. Mens det er tydelig at det å pumpe begge brystene samtidig 
sparer tid, har forskning også vist at mødre kan pumpe ut opptil 18 % mer melk når 
de pumper dobbelt med 2-Phase Expression-teknologi sammenlignet med enkelt-
pumping 39. I tillegg til den økte mengden melk, ble det også vist at dobbeltpumping 
var bedre til å tømme brystene da det stimulerte til ekstra melkeutdriving, og at 
melken hadde et høyere energiinnhold 39.

l	� Sparer tid 32, 39

l	� 18 % mer melk 39

l	� Melk med et høyere energiinnhold 39

l	� Ekstra melkeutdriving 39

Samle
I motsetning til amming, fører pumping med seg behov for håndtering og 
oppbevaring av brystmelk. Dette medfører risikoer for tap av næringsstoffer 
og kontaminering av melken 59. Vurdering av de beste rutinene for håndtering 
av melk er derfor avgjørende for å sikre at spedbarnet har tilgang til optimalt 
næringsstoffinnhold.

Prosedyrene for håndtering av brystmelk kan være kompliserte og tidskrevende 
og må organiseres for maksimal effektivitet. Avdelingene bør standardisere prose-
dyrer for håndtering av melk med mål om å minimere
l	 melkesvinn gjennom unødvendig overføring mellom beholdere
l	 tap av kvaliteten eller integriteten til melkens bestanddeler 

EFFICIENCY
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l	 kontaminering av melk 
l	 risiko for forvekslinger mellom pasienter 

Medelas pumpesett og utvalg av oppsamlingsbeholdere har som mål å fremme 
standardisering og effektivisering av prosessene for håndtering av brystmelk.

Kan tilpasses alle behov og prosesser:  
Medelas pumpesett og flasker
Hvert sykehus er unikt og krever en annerledes tilnærming. Medela kan tilby inte-
grerte produktløsninger for enhver situasjon. Medelas pumpesett og flasker kan fås 
som både gjenbrukbare og engangsprodukter, for å etterkomme de ulike behovene 
og retningslinjene ved nyfødt intensiv avdeling og sykehuset. 

Sykehus som har prosedyrer for sterilisering og desinfisering, kan bruke 
Medelas gjenbrukbare produkter som er autoklaverbare og utviklet for å  
brukes av flere mødre.

Det voksende antallet sykehusprosedyrer, kombinert med oppgraderingen og 
håndhevingen av infeksjonsforebyggende standarder, legger stadig mer press 
på sykehusprosesser. Medelas engangsprodukter er blitt utviklet spesielt for 
å gi en hygienisk løsning, mens desinfiserings- eller steriliseringsprosesser på 
sykehuset elimineres.

Medelas produkter for engangsbruk kan fås som Ready-to-Use eller EO-sterile.  
De er beregnet for engangs- eller endagsbruk på sykehus, og trenger ikke å  
rengjøres før første bruk.

Medelas tåteflasker, brysttrakter og alle andre Medela-produkter, som kommer i 
kontakt med brystmelk, er laget av materialer egnet for matkontakt, og er BPA-frie.

Pumpesett
En viktig del av utpumping er å passe på at moren har en brysttrakt i riktig stør-
relse. Feil størrelse kan føre til ubehag, friksjon og kan til og med begrense melke-
strømmen 60. Disse problemene er spesielt viktige for mødre som er avhengige av 
brystpumpe. Ved å observere en pumpeøkt, kan helsepersonell hjelpe moren med 
å finne riktig størrelse. Det er viktig å vite at størrelsen moren trenger kan variere 
over tid, men pumping skal alltid være behagelig.

Medelas Ready-to- 
Use-produkter er hygi-
enisk trygge* å bruke uten 
forutgående rengjøring.

Medelas sterile produkter 
er validert i henhold til  
gjeldende EN/ISO- 
standarder** for sterilt 
medisinsk utstyr.

BPA 
Bisphenol-A   

free

*  �Deutsches Beratungszentrum für Hygiene. Conclusion of the Risk Assessment of the Production 

Method for Ready-to-Use Products (2014). 

** ISO 11607-1, ISO 11607-2, ISO 11135-1
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Når størrelsen på brysttrakten er riktig:
l	 vil brystvorten bevege seg fritt i trakten
l	� trekkes kun litt eller ikke noe av det pigmenterte området rundt brystvorten 

inn i trakten 
l	� kan du se en myk, rytmisk bevegelse i brystet ved hver syklus av pumpingen
l	 føler moren at brystet tømmes jevnt over hele
l	 kjenner moren ingen smerte i brystvortene 

Medelas brysttrakter finnes i størrelsene S (21 mm), M (24 mm), L (27 mm), XL 
(30 mm) og XXL (36 mm) for å imøtekomme behovene til alle mødre. Takket være 
systemet på pumpesettene som beskytter mot at melken renner over, er Symphony 
en hygienisk brystpumpe som trygt kan brukes av flere personer. Dette mediese-
pareringssystemet hindrer at melk som pumpes ut, strømmer inn i pumpen. Moren 
kan ta hele pumpesettet sitt, inkludert slanger og membranhatt rett fra Symphony, 
som da vil stå klar til å brukes av neste mor med hennes eget pumpesett.

Kolostrumbeholder og flasker
Medelas oppsamlingsbeholdere er merket med nøyaktig volumgradering, slik at 
mengden nypumpet melk enkelt og nøyaktig kan kontrolleres og registreres. De 
finnes i en rekke ulike størrelser, fra 35 ml til 250 ml. De små størrelsene dekker de 
fleste behovene for pumping, oppbevaring og mating ved nyfødt intensiv avdeling. 
De store flaskene dekker de mer spesifikke behovene på en pediatriavdeling, et 
sentralt melkekjøkken eller en melkebank.

Melk bør oppbevares i en beholder av passende størrelse der det er mulig. 
Dette kan være størrelsen som står i forhold til mengden moren pumper, eller 
mengden spedbarnet mates med per dag eller per økt. Uansett bør prosedyrer 
ta sikte på å minimere antallet ganger melken må overføres mellom ulike behol-
dere. Dette reduserer hygieniske risikoer og melkesvinn og sparer tid, lagrings-
plass og materiale.

Medelas råmelkbeholder for engangsbruk er utviklet med tanke på helseper-
sonell og mødre. Bunnen er avrundet for å minimere svinnet når råmelk og 
brystmelk trekkes inn i en sprøyte. Den lille beholderen på 35 ml er ment for å 
forhindre at mødrene mister motivasjonen under pumping, ved å sette forvent-
ningene deres med hensyn til melkeproduksjon i perspektiv.

Merke/spore
Det er svært viktig å etablere spesifikke rutiner for å minimere feil under mating  
med utpumpet brystmelk. Det å mate et spedbarn med utpumpet melk fra en 
annen kvinne kan ha konsekvenser for spedbarn innlagt ved nyfødt intensiv avde-
ling. I tillegg kan feil i administreringen av melk føre til betydelig stress for moren  
til det spedbarnet som mottok melk fra en annen kvinne 61.

  √ X X
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Følge melken

Det er avgjørende å overvåke morens melkeforsyning og holde rede på melken som 
er pumpet ut. Målet med dette er å sikre at hver pasient har nok melk tilgjengelig, 
og mates med riktig melk til hvert eneste måltid med hensyn til tidspunktet for 
utpumping og næringsinnhold. 

Kontroll av avgjørende tegn på laktasjon: Pumpelogg
Pumpeloggen er spesielt konstruert for mødre som er avhengige av brystpumpe. 
Den bidrar til å etablere passende forventinger med hensyn til pumping, forklarer 
fordelene med brystmelk, og gir tips og hint. Loggen kan i tillegg hjelpe helseper-
sonell med å holde rede på og løse mulige problemer med melkeproduksjon før  
de blir alvorlige.
 
Hold rede på: Forhåndstrykte etiketter
Trygg oppbevaring av melk på nyfødt intensiv avdeling etter utpumping er 
avgjørende for å sikre optimal ernæring for spedbarnet. Dette inkluderer riktig 
merking, som bidrar til å minimere forveksling av melk 59, 61, 62.

Medelas forhåndstrykte etiketter bidrar til å sikre kontroll. Med dette i tankene, 
ber Medelas etiketter om følgende detaljer:

l	 Barnets navn
l	 Dato for utpumping
l	 Tidspunkt for utpumping
l	 Mengde utpumpet melk

Denne informasjonen bidrar til å få melken fra moren til hennes eget spedbarn i
riktig rekkefølge. I tillegg kan det være vanskelig å vurdere hvor mye melk behol-
deren inneholder, dersom den ikke ble plassert stående ved nedfrysning. Bruk av 
etiketten for å registrere mengden av melk vil forenkle logistikken rundt forberedelse 
og forsyning av den foreskrevne mengden av melk 61.

  

Pumpelogg Dato:

Dager på sykehuset:

Journal:

1 oz = 30 ml

Starttid Sluttid

Mengde pumpet ut (unser eller milliliter)

Total pumpetid

Merknader til 

pumpingVenstre bryst Høyre bryst

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Totalt

Pumpetype 

● Symphony

● Annen: 

Størrelse på brysttrakt
 21 24 27 30 36

	●	 ●	 ●	 ●	 ●

Kenguru-omsorg
●	Ja         ●	Nei

7MEDELA 

  
Dagens tips
De fleste mødre pumper ut 
veldig små mengder melk de 
første dagene etter fødselen, 
fra et par dråper til noen få  
milliliter under hver pumpeøkt.

  
Dagens uttrykk
Råmelk – Råmelk (kolostrum) 
er den første melken som 
kommer ut av morens bryst i 
opptil 5 dager etter fødselen. 
Råmelk har et tykt, gulaktig 
utseende, og er rik på proteiner 
og antistoffer.
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Forsterket eller opptint  
pasteurisert melk

Kjøleskap
bruk innen 4 dager

Romtemperatur
bruk innen 4 timer

Fryser
optimalt:  
bruk innen 3 måneder

Plasseres i kjøleskap 
umiddelbart
bruk innen 24 timer

Må ikke oppbevares 
ved romtemperatur

Må ikke fryses

Fersk, nypumpet melk

Tin til romtemp.
bruk innen 4 timer

Tin til  
kjøleskapstemp.

bruk innen 24 timer

Opprettholdelse av kjølekjeden
For mødre som pumper hjemme mens barnet fortsatt er innlagt på nyfødt intensiv 
avdeling, finnes det noen viktige betingelser som må være tilstede for å opprett-
holde kvaliteten på melken:

l	 Melk bør nedkjøles umiddelbart etter pumping
l	� Kjølekjeden bør ikke avbrytes
l	� Om melken bør fryses eller bare kjøles ned vurderes ut ifra kriterier som avstand 

fra hjemmet til sykehuset, mengden melk moren allerede oppbevarer på nyfødt 
intensiv avdeling, og sykehusets rutiner 

Kjølebag
Transporten av brystmelk fra hjemmet til nyfødt intensiv avdeling kan utgjøre den 
største utfordringen for en ubrutt kjølekjede. Melkeflaskene bør transporteres på en 
trygg måte som opprettholder temperaturen. For det formålet har Medela utviklet 
kjølebagen. Det spesielle isoleringsmaterialet i bagen, kombinert med et frossent 
kjøleelement, opprettholder det kalde miljøet som er nødvendig for at melken skal 
holde seg kald eller frossen. Formen på kjøleelementet fungerer som delvis omslag 
rundt Medela-flaskene for å maksimere nedkjølingseffekten samtidig som det holder 
dem på plass.

Lagre
Det er avgjørende å etablere retningslinjer for nedkjøling og frysing, som forhindrer 
tap av næringsstoffer, vekstfaktorer og de mange andre beskyttende kompo-
nentene i melken 1. Følgende anbefalinger er basert på forskning og dekker hele 
brystmelkprosessen ved nyfødt intensiv avdeling 59:

Retningslinjer for lagring av brystmelk ved nyfødt intensiv avdeling
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Frysing, til tross for at det er et nødvendig verktøy på nyfødt intensiv avdeling, 
endrer integriteten til komponentene i brystmelk. Selv om de fleste av disse 
endringene vurderes som harmløse på nåværende tidspunkt, mister melken fortsatt 
litt av den verdien den har når den er fersk. For eksempel inntar spedbarn født ved 
termin, millioner av levende celler fra brystmelken hver dag 63. Dessverre overlever 
ikke disse cellene fryseprosessen 64.

Dedikert plass i kjøleskap og frysere, i tillegg til individuelt merkede brett, kan bidra 
til å opprettholde orden slik at feil og forvekslinger unngås. Retningslinjer for lagring 
og tining av melk vil variere i forhold til miljøet (hjemme, fødeavdelingen eller nyfødt 
intensiv avdeling) og tilstanden til spedbarnet (nyfødt intensiv avdeling, høy risiko, 
friskt nyfødt eller eldre spedbarn). I alle tilfeller, og spesielt for nyfødt intensiv avde-
ling, bør lagringsperioden være så kort som mulig 59.

Brystmelk er en levende og dynamisk væske med noen unike egenskaper som kan 
påvirke håndterings- og oppbevaringsprosesser. En egenskap, som observeres 
raskt etter utpumping, er at fettinnholdet i melken vil stige og som regel danne et 
lag på toppen av oppsamlingsbeholderen.  Hvis essensielle komponenter i melken 
f.eks. fett, ikke blandes godt inn, vil fordeling og overføring av melk mellom ulike 
beholdere resultere i ulikt næringsstoffinnhold i de ulike beholderne 59. For å maksi-
mere den ernæringsmessige homogeniteten mellom ulike mateøkter og beholdere, 
kan følgende punkter vurderes: 

l	� Melken bør virvles forsiktig for å fordele komponentene jevnt før hvert trinn i 
håndteringen 59

l	� Ettersom fett er den komponenten i brystmelk som varierer mest, kan den ernæ-
ringsmessige homogeniteten forbedres ved at melken fra flere pumpeøkter slåes 
sammen 65

l	� For å bevare både mengde og kvalitet, bør overføring av melk mellom ulike 
beholdere holdes til et minimum.

Hver overføring av melk kan føre til svinn, noe som er av spesiell betydning når man 
har med små mengder å gjøre, slik som råmelk. For spedbarn som ikke mottar 
føde de første dagene etter fødselen, er trygg håndtering og bruk av råmelk avgjø-
rende på grunn av dens potente egenskaper 66. Tidlig eksponering for brystmelk 
kan oppnås gjennom smøring av nypumpet råmelk i munnhulen 67, 68. 
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Resten av råmelken kan fryses ned og bør merkes i den rekkefølgen den ble 
pumpet ut. Generelt er rekkefølgen på melken gitt til spedbarn:

l	 Råmelk så tidlig som mulig etter fødselen 66

l	 Fersk, nypumpet melk prioriteres over frossen melk 69

l	� Frossen melk pumpet ut den første uken gis før frossen melk fra et senere 
stadium i laktasjonen 70

Fersk, nypumpet melk, der det er mulig, begrenser risikoen for kontaminering og 
gjør at de bioaktive og levende cellekomponentene i brystmelk, som kan påvirkes 
av håndterings- og lagringsprosesser, fungerer optimalt. 

Registrering av mengden melk i beholderen før frysing vil forenkle senere stadier 
i brystmelkprosessen 61. Disse inkluderer vurdering av hvilken melk som skal bru-
kes under mating, beregning av riktig mengde forsterkning, og å sikre at behol-
deren har nok plass til å romme forsterkningen. Disse enkle trinnene kan redusere 
antallet ganger melken må overføres mellom ulike beholdere for å nå ønsket 
volum og plass:

l	 Registrer mengden av melk på beholderens etikett før frysing 59

l	� La det være igjen nok plass i beholderen til å kompensere for at melken 
utvider seg under frysing, 59 og for tilsetting av forsterkning, spesielt flytende 
brystmelktilskudd

l	� Følg produsentens retningslinjer ved tilsetting av brystmelktilskudd, noen vil 
anbefale at det tilsettes ved en bestemt temperatur eller tid før mating

Varme opp
Temperatur påvirker ikke bare signifikant de sarte komponentene i brystmelk, men 
også den skjøre naturen til det premature spedbarnet 71, 72. Skånsom oppvarming er 
avgjørende for å bevare de viktige, levende, bioaktive og essensielle komponentene 
til lagret brystmelk 59, slik at den forblir så lik fersk brystmelk som mulig. 

Premature spedbarn fødes med veldig lite kroppsfett, tynn hud og underutviklede 
termoreseptorer og svettekjertler, noe som fører til nedsatt temperaturregulering 73. 
Disse spedbarna kan hverken føle om melken er for varm eller for kald, eller gi 
passende reaksjoner på endringer i temperatur. Temperaturen på melken kan 
trolig påvirke kroppstemperaturen til spedbarnet 74. Forskning viser at spedbarnets 
kroppstemperatur senkes når intravenøs væske gis ved romtemperatur; det har 
derfor blitt anbefalt at intravenøse væsker som blod og saltløsning varmes opp til 
nær kroppstemperatur før infusjon 73, 75. På mange nyfødt intensiv avdelinger regnes 
oppvarming av føde som et viktig trinn i brystmelkprosessen 59, 71, 72.
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Skånsom tining og oppvarming av brystmelk: Calesca 
Calesca er utviklet for individuell pleie på nyfødt intensiv avdeling, og er et apparat 
for oppvarming og tining som ikke bruker vann, og som bidrar til å optimere og 
standardisere brystmelkprosessen. Målet med Calesca er å opprettholde integrite-
ten til brystmelk ved å varme den opp til nær kroppstemperatur uten å utsette den 
for høy varme. Engangsinnlegget holder melkeflasken eller sprøyten på plass på en 
hygienisk måte. 

Calesca er utviklet som én enkelt enhet for sengekanten, og kan plasseres på et 
IV-stativ ved siden av hver nyfødt intensiv avdeling -seng eller på benkeplaten for 
tilberedning av føde. Dette minimerer risikoen for forvekslinger. På grunn av enkel 
håndtering kan den betjenes av foreldre, og den støtter dermed involvering av  
familie i omsorg og tidsmessig fleksibilitet i tilberedning og mating.

Calesca kan varme opp melk fra tre forskjellige starttemperaturer: romtemperert, 
kjølig eller frossen. Nøyaktigheten er avhengig av nøye forhåndsmerking slik at man 
vet hvor mye melk som er i beholderen. Mengden bør registreres når melken er 
fersk, ettersom melken utvider seg under frysing, noe som kan gjøre det vanskelig  
å beregne nøyaktig hvor mye som er i beholderen.

For å opprettholde fleksibilitet rundt brystmelkprosessen, holder Calesca melken 
varm i opptil 30 minutter etter at oppvarmingssyklusen er fullført. Dette gir omsorgs-
personen mer frihet og fleksibilitet uten å forringe kvaliteten på melken. 

l	� Prosesstandardisering: Det å ta hensyn til mengden melk og dens tilstand ved 
utgangspunktet (frossen, kjølig eller romtemperatur) bidrar til å standardisere 
tining og oppvarmingsprosessen.

l	� Skånsom oppvarming: Individuelle porsjoner brystmelk kan varmes opp til en 
ideell matetemperatur

l	� Rask tining: Brystmelken kan effektivt tines, porsjoneres og deretter oppbevares  
i kjøleskapet til den trengs

l	� Hygienisk: Bruk av sirkulerende varmluft i et lukket kammer fjerner muligheten  
for kontaminering på grunn av bruk av vann

l	� Individuell: Engangsinnleggene reduserer faren for kontaminering og gjør det 
enkelt å rengjøre enheten

l	� Calesca er utviklet som én enkelt enhet for sengekanten. Dette bidrar til å holde 
rede på melken til hvert spedbarn for å minimere forvekslinger
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Mate
Hovedmålene for spedbarn som ikke dier, er å motta brystmelkens gode egen-
skaper i best mulig tilstand samtidig som de utvikler naturlige spiseevner for å 
fremme fullamming ved utskrivning 11, 28. Med tanke på amming som det over-
ordnede målet, må det tas hensyn til den riktige metoden for oral mating. Nfødt 
intensiv avdeling blir stadig mer klar over utvikling av matingsprosessen, slik at 
de kan gi spedbarn og mødre den beste muligheten til å dra nytte av amming.

Medelas portefølje for oral mating ved nyfødt  
intensiv avdeling

Medela støtter nyfødt intensiv avdeling, med en omfattende portefølje for 
mateløsninger, skreddersydd for de ulike utfordringene og utviklingsstadiene til 
premature og sykehusinnlagte spedbarn, slik at de kan fremme direkte amming. 
 
l	� Omfattende portefølje utviklet for spedbarn ved nyfødt intensiv avdeling, 

bestående av produkter, undervisning og kunnskap
l	� Assisterer utviklingen i matingsprosessen til spedbarn
l	� Rettet mot å oppnå målet om amming
l	� Utviklet for å oppmuntre spedbarnet til å bruke vakuum for å få melk
l	� Inneholder løsninger for spedbarn med spesielle behov, f.eks. leppe-  

og ganespalte

For mer detaljert informasjon om løsninger for utvikling av matingsproses-
sen ved nyfødt intensiv avdeling, vennligst be din Medela-representant 
om forskningsrapporten og brosjyren om dette emnet og de respektive 
produktene.
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Opplæring
Helsepersonell ved nyfødt intensiv avdeling vet at produkter bare er en del av 
løsningen for vellykket amming ved nyfødt intensiv avdeling. Det er like viktig for 
alle involverte å motta konsekvent, nøyaktig informasjon for å kunne

l	� oppnå fullstendig engasjement for bruken av brystmelk og amming blant alle 
ansatte og foreldre

l	 ta evidensbaserte beslutninger
l	� utvikle effektive og optimale rutiner for håndtering av brystmelk og mating

Medela jobber sammen med fagfolk over hele verden for å ta tak i og fjerne 
hindringene for bruk av brystmelk og amming ved nyfødt intensiv avdeling.

Medela gir ikke bare direkte støtte til ulike grunnleggende og kliniske forsknings-
prosjekter, men oppsummerer eksisterende kunnskap om de ulike utfordringene 
og sprer denne kunnskapen gjennom ulike materialer, kanaler og arrangementer.
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What makes breastmilk so unique?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

 
 

 
 

Brain at birth
0.38  kg

Pregnancy Breastfeeding After weaning

Brain at 6 months
0.64  kg

Brain at 1 year
0.97  kg

Adult brain
1.25  kg

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

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

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

Wow! The cells can 
change!
Breastmilk contains live cells, like stem cells. 
These stem cells can be directed to become 
other body cell types such as bone, fat, liver 
and brain cells and may act as a type of  
“internal repair system”. Isn’t that amazing?

www.medela.com
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Breastmilk supports 
brain development
The brain is the fattest organ in the body! 
Brain mass almost doubles in the first 
6 months and at 2 years of age it reaches  
more than 80 % of adult size. Breastmilk  
contains essential components for optimal 
development of the brain.

Breastmilk:  
the gold standard

Forskningsrapport: Logistikken rundt brystmelk på nyfødt intensiv avdeling
Det er utført en omfattende gjennomgang av den publiserte litteraturen om 
håndtering og behandling av brystmelk til premature spedbarn. Resultatet er 
en rapport som synliggjør oppdaterte og evidensbaserte metoder, for å støtte 
utviklingen av omfattende og standardiserte logistiske prosesser for bruk av 
brystmelk på nyfødt intensiv avdeling. 

Studer artikkelsammendrag
Artikkelsammendrag gir den vitenskapelige og kliniske sammenhengen til de 
enkelte prosess- og produktinnovasjonene. Ved å oppsummere, analysere og 
forklare den kliniske forskningen, bidrar de til å sette riktige forventninger når 
en ny metode eller teknologi innføres.

Infografikk
Infografikk tar en stor mengde informasjon og sammenfatter den til en kombina-
sjon av bilder, tekst og sifre. Dette lar seerne raskt forstå de vesentlige punktene 
i datasettet. De visuelle representasjonene av datasett og læremateriell er en 
rask måte for publikum på alle nivåer å lære om et emne på.

Research review 
Human milk and breastfeeding logistics

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

Symphony Preemie+Significantly more milk in less time

The combined use of the  

Preemie+ 1.0 Program and the  

Standard 2.0 Program makes  

more milk available when it is  

needed most by the premature  

infant  Dr. Paula Meier

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

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

Calesca

Gentle, safe and waterless warming  

of human milk

Gentle warming and thawing of  

human milk, whenever needed. Safe, 

hygienic, simple to use and easy  

to clean. A new approach for neonatal 

intensive care units, maternity  

wards and paediatric departments.
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Plakater og dvd-er
Medela støtter en mengde forskningsprosjekter. De viktigste resultatene fra 
disse prosjektene beskrives og visualiseres på plakater og dvd-er. Disse inklu-
derer emner som vitenskapen bak spedbarnets suging og brystets anatomi.

På nett
For ytterligere og oppdatert informasjon, besøk http://www.medela.com/nicu.
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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

Kunnskapsgivende arrangementer
Medela organiserer en rekke symposier om ulike emner angående brystmelk, 
som regionale frittstående arrangementer eller som en del av nasjonale konferan-
ser. Medelas viktigste arrangement er imidlertid det årlige internasjonale sympo-
siet om amming og laktasjon. Gjennom dette symposiet gjør Medela kunnskap 
direkte tilgjengelig for brukerne. Symposiet er en plattform der internasjonalt 
anerkjente forskere kan gi innsikt i sine nyeste vitenskapelige funn innenfor tre 
nøkkelområder: siste anbefalinger for forskningsbasert praksis, de unike kompo-
nentene i brystmelk og verdien av brystmelk ved nyfødt intensiv avdeling.

Vennligst kontakt din salgsrepresentant for mer informasjon om alle  
produktene ovenfor, eller besøk www.medela.no
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