Logistiske lgsninger for b
ved nyfodt intensiv avdeling

medela <

Logistiske prosesser pa nyfadt intensiv avde-
ling, tar sikte pa a beskytte mengden av og
kvaliteten pa brystmelken. Medela gir omfatten-
de og evidensbaserte lasninger som fokuserer
pa disse prosessene og hvordan de kan
innarbeides i eksisterende sykehusrutiner.




Logistiske lgsninger for brystmelk
ved nyfadt intensiv avdeling

Nyfadt intensiv avdeling har som mal & gi premature spedbarn heye doser av brystmelk fra deres egen mor. For & bevare
melkemengden og -kvaliteten, ma nyfadt intensiv avdeling optimere hele brystmelkprosessen, fra oppsamling av melk
fra brystet, til mating av spedbarnet. Det er viktig at hovedmaélet for spedbarn som ikke dier, er & motta fordelene med
brystmelk samtidig som de laerer seg & spise oralt. Medela tar med i beregningene de potensielle risikoene og logistiske
utfordringene som nyfadt intensiv avdeling opplever.

Denne brosjyren har som mal & gi fagleert helsepersonell en oversikt over evidensbaserte logistiske prosedyrer for handte-
ring av brystmelkmelk ved nyfedt intensiv avdeling, og hvordan Medelas lgsninger kan stette 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: Helhetslgsninger
for brystmelk og amming

I mer enn 50 &r har Medela jobbet for 4 bedre helsen

til mor og barn gjennom de livgivende fordelene som
brystmelk tilbyr. | lepet av denne perioden har selskapet
fokusert pa & forstd morens behov og spedbarnets adferd.
Helsen til badde mor og barn, under den dyrebare amme-
perioden, star i sentrum for samtlige aktiviteter. Medela
fortsetter & stotte utforskende forskning innen brystmelk
0g amming, og innlemmer funnene i nyskapende lgsninger
for ammeperioden.

Gjennom nye funn vederende komponentene i brystmelk,
anatomien til det lakterende brystet, og hvordan spedbar-
net tar ut melk fra brystet, har Medela utviklet et sett med
lgsninger, for & stette nyfadt intensiv avdeling i forsyning av
brystmelk og forbedring avamming.

Medela forstar vanskelighetene med & gi brystmelk ved
nyfadt intensiv avdeling. Det er utfordringer fra morens
side med a oppna en tilstrekkelig melkeforsyning, og fra
spedbarnets side med & innta melken. Dessuten oppstar
det problemer vedrgrende hygiene og logistikk nar disse
utfordringene mates. Portefeljen som Medela tilbyr er rettet
mot utdriving av brystmelk, fremming av brystmelknaering,
og & stotte alle spedbarn med & oppné amming sa tidlig
som mulig

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

Vitenskapelig forskning

Medela tilstreber fremragenhet innen viten-
\—) skapelig forskning — en holdning som har

gjort selskapet i stand til & utvikle avanserte
brystmelk- og brystpumpeteknologier. Medela jobber
med erfarent helsepersonell og oppseker samarbeid med
universiteter, sykehus og forskningsinstitusjoner over hele

verden.

J madre med melkeutdriving. Dette inkluderer

. forsiktig og hygienisk oppsamling av mors-
melk i BPA-frie beholdere. Enkle lgsninger for merking,
oppbevaring, frakt, oppvarming og tining — alle bidrar til
sikker handtering av den dyrebare brystmelken. For at
brystmelken skal na spedbarnet, har Medela utviklet en
rekke innovative produkter for ulike matesituasjoner.

\J tilknyttet hverandre. Medela forener klinikere

\ og pedagoger pa mater som farer til faglig

vekst, utveksling av kunnskap og samhandling med et
bredere vitenskapelig miljo.

Produkter
Medelas nekkelkompetanse ligger i & hjelpe

Oppleering
Hos Medela er forskning og oppleering neert
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Lidenskapelig opptatt av brystmelk

Fa tiltak kan méale seg med amming nér det gjelder & 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 far brystmelk som eneste

naering de forste seks levemanedene 1-8,

Amming er naturlig

Amming er helt klart den mest naturlige maten a gi
spedbarn i vekst og utvikling de fordelene som brystmelk
tilbyr. Den sikrer at spedbarn mottar alle de ernaerings-
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.
| den forste perioden etter fodselen bidrar neer kropps-
kontakt mellom mor og barn til & regulere den nyfedtes
temperatur, &ndedrett, bevaring av energireserver 6,
grating og ammemgnstre 78, Under amming bidrar den
naere kroppskontakten til & forlenge laktasjonsperioden
og hjelper moren med & tilpasse seg de okte energibe-
hovene ved laktasjon ©. Saerlig 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 hayere doser av
brystmelk gir best beskyttelse, reduserer den forekomsten,
alvorlighetsgraden av og risikoen for svekkende morbi-
diteter .12, Hoye doser av brystmelk er spesielt viktig

de forste levemanedene 3. Den positive innvirkningen av
brystmelk ser ut til & vaere forbundet med presis ekspo-

nering i den tidlige perioden etter fadselen, nar det er
avgjerende a bruke brystmelk som eneste ernaeringskilde
0g unnga brystmelkerstatning '1. Premature spedbarn som
mottar brystmelk, har redusert risiko for & utvikle nekro-
tiserende enterokolitt (NEC), bronkopulmonal dysplasi,
prematuritetsretinopati, sepsis, nosokomial infeksjon,
utviklingsmessige og nevrokognitive svekkelser, krybbedod
(SIDS) og reinnleggelse etter utskrivning fra nyfedt intensiv
avdeling 1423, Fordelene er s& overbevisende at alle prema-
ture spedbarn ber gis brystmelk 24,25,

Til tross for fordelene ved amming, er det godt kjent at
mange madre til premature spedbarn opplever vanskelig-
heter med a fa i gang og opprettholde laktasjon. Videre
er det ogsa en stor andel premature spedbarn som ikke
er i stand til & innta mat oralt, og som ofte ikke utvikler
evnen til & die for sent i sykehusoppholdet. | slike tilfeller
er det avgjerende & tiloy brystmelk. Fer melken kan gis til
spedbarnet, har den géatt gijennom en rekke prosedyrer
0g prosesser som kan redusere melkemengden og -kva-
liteten. Det er en betydelig logistisk utfordring for nyfodt
intensiv avdeling a skaffe til veie brystmelk i en form som
er sa naer fersk, nypumpet melk som mulig.

Amming er den mest praktiske, trygge og hygieniske metoden for mating. En nyfedt intensiv avdeling ma optimere
den logistiske prosessen, for & sikre at det gis tilstrekkelig med brystmelk til det premature spedbarnet pa en mate

som ivaretar melkemengden og -kvaliteten.
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Imatega utfordringene: Standardisering
av den logistiske prosessen for brystmelk
ved nyfadt intensiv avdeling

Nar spedbarn ikke er i stand til & die, méa nyfadt intensiv avdeling sikre at logistiske prosesser er tilstede for &
| gi tilstrekkelig med brystmelk til ethvert spedbarn

I av hgyest mulig kvalitet,

I med sikte pa & oppna amming fer utskrivning

Betydelig oppmerksomhet er nadvendig for & sikre at hygieniske rutiner, loggfering, riktig merking og passende lagringsfor-
hold brukes ved handtering av brystmelk. Disse trinnene pavirker den logistiske prosessen til nyfadt intensiv avdeling.

For & stette familiens engasjement, er det viktig at foreldre far opplaering i sykehusets prosedyrer og retningslinjer, slik at de
selv kan praktisere disse nar de handterer melk pa sykehuset og hjemme.

Folgende illustrasjon beskriver forlgpet til brystmelkprosessen ved nyfedt intensiv avdeling. Prosessforlopet til brystmelk er
komplisert. Melk kan bli utsatt for en rekke ulike temperaturer og varierende lagringsperioder, og bli gitt i henhold til ulike
erngeringsmessige behov. Det er tydelig at logistisk handtering av melken er nedvendig, og at prosedyrer ber standardise-
res der det er mulig.

7\
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Medelas logistiske lasninger
for handtering av brystmelk
ved nyfadt intensiv avdeling

Mating med brystmelk pa nyfedt intensiv avdeling har ofte manglet standardiserte
prosesser. Protokoller for handtering av brystmelk varierer mellom ulike institusjoner,
0g er avhengige av reguleringsrutiner og sykehusets midler. Ettersom fordelene
med brystmelk er s store, arbeider Medela for & utvikle evidensbaserte lasninger
for konsekvent og effektiv handtering av brystmelk ved nyfedt intensiv avdeling.

Medela forstér vanskelighetene vedrerende kontroll og handtering av brystmelk,
og tilbyr en rekke forskningsbaserte, prosessoptimerte produktinnovasjoner.
For & stette informerte beslutninger, tiloyr Medela ogsa et bredt utvalg tilpasset
oppleeringsmateriell.

Nar spedbarnet ikke kan suge eller effektivt utdrive melk fra brystet, trenger moren
hjelp til & f& i gang, oke og opprettholde tilstrekkelig melkeforsyning 2627, De fysio-
logiske og emosjonelle utfordringene som oppstar i forbindelse med separasjon

av mor og barn, i tillegg til utilstrekkelig bryststimulering, kan forstyrre etableringen
av en ammerutine og gke sannsynligheten for komplikasjoner 26-%0, Som et resultat
begynner melkeprosessen for mange madre til premature spedbarn med pumping

i stedet for amming for & f& i gang, eke og opprettholde laktasjon. Pumping av melk
kan medfere betydelige utfordringer for madre til premature spedbarn 28.

Hvis igangsetting av laktasjon er forsinket og moren ikke pumper jevnlig fra star-
ten, er det vanskelig & sikre en tilstrekkelig melkeproduksjon pa lang sikt. Tilgang
til passende utstyr og tilberlig stotte er derfor avgjerende. Madres kunnskap om
de beskyttende egenskapene til melken er en motiverende faktor som kan bidra
til & opprettholde laktasjon under perioder med stress og angst som felge av
spedbarnets innleggelse pa nyfadt intensiv avdeling. Det er viktig & anerkjenne
at utviklingen av morens melkeforsyning krever at moren selv far i gang, oker

og opprettholder sin laktasjon. Madre trenger & bli informert underveis om at
melkeforsyningen deres vil ke med tiden, slik at de har riktige forventninger. De
folgende tiltakene er veldig viktige for morens evne til & produsere tilstrekkelige
mengder av melk de neste ukene:

I Leere madre hvordan de skal bruke hendene til & massere brystene 3. 32,33,

I Ta ut melk tidlig 34-%. Pumping i lopet av den farste timen etter fadselen ferer til at

mer melk tas ut enn ved pumping i lopet av de forste 6 timene, og oker melke-

produksjonen over de neste ukene 7.

lgangsetting av laktasjon ved bruk av den spesielt utviklede, forskningsbaserte

igangsettingsteknologien til Symphony PLUS 46,

I Hyppig pumping. Madre som er avhengige av brystpumpe, som pumper ut
melk oftere enn 6 ganger daglig, har hayere melkeproduksjon enn madre som
pumper sjeldnere 34 38, Beholdere i storrelser som reflekterer mengden av melk
som moren kommer til & utdrive, kan bidra til & kontrollere forventningene de
forste dagene.



A

Invented by Medela.

PHASE
EXPRESSION
TECHNOLOGY

I Dobbeltpumping eker melkeproduksjonen 323940, Pumping ved sengekan-
ten 41 rett etter, eller samtidig med, hud-til-hud kontakt 42-45 resulterer ogsa
i okt melkeproduksjon.

Maksimer mengdene:
Symphony brystpumpesystem

Symphony brystpumpesystem med Symphony PLUS-programkort, som inneholder
START og OPPR.HOLD-programmene, er ofte utgangpunktet for ammeproses-
sen pé sykehuset. Et mal med & bruke en sykehusklassifisert brystpumpe, er &
maksimere melkeproduksjonen slik at det innlagte spedbarnet kan dra nytte av et
kosthold bestaende kun av brystmelk. Et annet mal er & sikre at moren oppnar en
tilstrekkelig melkeforsyning til & kunne dekke spedbarnets ernasringsbehov nér de
reiser hjem og gar over til fullamming. Symphony-brystpumpen med sine tekniske
funksjoner, tilbeher og forskningsgrunnlag, er en utmerkst partner for a stette de
individuelle behovene til bade mor og barn pa veien til full melkeproduksjon.

Stotte under de farste dagene med laktasjon: Medelas igangsettingsteknologi
START-programmet hjelper madre som er avhengige av brystpumpe, med & fa i
gang melkeproduksjonen. Sentralt i programmet er at frekvensen til pumpemanstret
varierer og inkluderer pauser over den totale gkten pa 15 minutter. Dette ujevne
sugemanstret har til hensikt & etterligne mensteret som spedbarn fadt ved termin
bruker de ferste dagene etter fadselen, for aktivering av sekresjon. START-pro-
grammet bor derfor brukes frem til moren tar ut 20 ml eller mer i tre pumpegkter pa
rad; deretter kan moren gé videre til OPPR.HOLD-programmet, utviklet for effektiv
utdriving av melk etter aktivering av sekresjon.

Forskning har vist at

I START-programmet fungerer godt for medre til spedbarn fadt for eller ved
termin 46. 47

I medre som brukte START-programmet etterfulgt av OPPR.HOLD-programmet,
oppnéadde signifikant hayere daglig melkeproduksjon de to ferste ukene 46

I medre som er avhengige av brystpumpe, pumper ut nok melk til & stotte et
kosthold bestdende kun av brystmelk til sine spedbarn 46. 47

Etterligner naturen for & optimere melkeproduksjonen: OPPR.HOLD-program-
met med 2-Phase Expression-teknologi

| starten av en ammegkt for melkeutdriving, suger spedbarn raskt; dette gar over i
et roligere sugemenster nar melken begynner & stremme under etablert laktasjon 48,
OPPR.HOLD-programmet er utviklet slik at det etterligner disse to fasene i sped-
barnets sugemeanster. | Symphony begynner denne forskningsbaserte 2-Phase
Expression-teknologien med en stimuleringsfase med en heyere frekvens pa 120
sykluser per minutt, for & sette i gang melkeutdrivingen. Nar melken begynner &
stremme, kan moren bytte til utpumpingsfasen, som bruker en frekvens pa omtrent
60 sykluser per minutt, for & ta ut melk effektivt og komfortabelt 451, Det er viktig at
moren bytter fra stimuleringsfasen til utpumpingsfasen sa snart melken begynner &
streamme, og at hun justerer vakuumet under utpumpingsfasen til det hayest mulige
nivaet som kjennes behagelig. Nar den brukes under disse forholdene, er det bilitt
vist at Symphony brystoumpe

I er komfortabel 49. 51

| er effektiv 0
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I kjennes ut som barnet 4°
I gir mer melk pa kortere tid 50 52-54
I hjelper med & opprettholde laktasjon 3. 50. 55, 6

ooyt
EFFICIENCY Dobbeltpumping

Dobbeltpumping med elektriske brystpumper har ogsé konsekvent vist seg &
pumpe ut melk mer effektivt pa kortere tid enn enkeltpumping blant medre til
spedbarn fadt for 32 40 og ved termin 3°. Symphony-pumpen er utviklet slik at dob-
beltpumping er mulig. Mens det er tydelig at det & pumpe begge brystene samtidig
sparer tid, har forskning ogsa vist at madre kan pumpe ut opptil 18 % mer melk nar
de pumper dobbelt med 2-Phase Expression-teknologi sammenlignet med enkelt-
pumping 2. | tillegg til den ekte mengden melk, ble det ogsa vist at dobbeltpumping
var bedre til & temme brystene da det stimulerte til ekstra melkeutdriving, og at
melken hadde et hoyere energiinnhold 9.

| Sparer tid 3239

I 18 % mer melk 39

I Melk med et hayere energiinnhold 3°
| Ekstra melkeutdriving 3°

| motsetning til amming, ferer pumping med seg behov for handtering og
oppbevaring av brystmelk. Dette medferer risikoer for tap av neeringsstoffer
og kontaminering av melken %9. Vurdering av de beste rutinene for handtering
av melk er derfor avgjerende for & sikre at spedbarnet har tilgang til optimalt
naeringsstoffinnhold.

Prosedyrene for handtering av brystmelk kan vaere kompliserte og tidskrevende
og mé organiseres for maksimal effektivitet. Avdelingene ber standardisere prose-
dyrer for handtering av melk med mal om & minimere

I melkesvinn gjennom unedvendig overfering mellom beholdere

I tap av kvaliteten eller integriteten til melkens bestanddeler
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I kontaminering av melk
| risiko for forvekslinger mellom pasienter

Medelas pumpesett og utvalg av oppsamlingsbeholdere har som mal & fremme
standardisering og effektivisering av prosessene for handtering av brystmelk.

Kan tilpasses alle behov og prosesser:
Medelas pumpesett og flasker

Hvert sykehus er unikt og krever en annerledes tilnaerming. Medela kan tilby inte-
grerte produktigsninger for enhver situasjon. Medelas pumpesett og flasker kan fas
som béde gjenbrukbare og engangsprodukter, for & etterkomme de ulike behovene
og retningslinjene ved nyfadt intensiv avdeling og sykehuset.

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

Det voksende antallet sykehusprosedyrer, kombinert med oppgraderingen og
handhevingen av infeksjonsforebyggende standarder, legger stadig mer press
péa sykehusprosesser. Medelas engangsprodukter er blitt utviklet spesielt for
a gi en hygienisk lgsning, mens desinfiserings- eller steriliseringsprosesser pa
sykehuset elimineres.

Medelas produkter for engangsbruk kan fas som Ready-to-Use eller EO-sterile.
De er beregnet for engangs- eller endagsbruk pa sykehus, og trenger ikke &
rengjores for forste bruk.

Medelas Ready-to- Medelas sterile produkter
Use-produkter er hygi- S er validert i henhold til
enisk trygge* & bruke uten gjeldende EN/ISO-

forutgaende rengjering. standarder** for sterilt
medisinsk utstyr.

STERILE

Medelas tateflasker, 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 & passe pa at moren har en brysttrakt i riktig ster-
relse. Feil storrelse kan fore til ubehag, friksjon og kan til og med begrense melke-
strommen 0. Disse problemene er spesielt viktige for madre som er avhengige av
brystpumpe. Ved & observere en pumpegkt, kan helsepersonell hjelpe moren med
a finne riktig sterrelse. Det er viktig & vite at sterrelsen moren trenger kan variere
over tid, men pumping skal alltid veere behagelig.

* Deutsches Beratungszentrum flr Hygiene. Conclusion of the Risk Assessment of the Production
Method for Ready-to-Use Products (2014).
**1SO 11607-1, ISO 11607-2, ISO 11135-1
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Nar storrelsen pa brysttrakten er riktig:

I vil brystvorten bevege seg fritt i trakten

| trekkes kun litt eller ikke noe av det pigmenterte omradet rundt brystvorten
inn i trakten

I kan du se en myk, rytmisk bevegelse i brystet ved hver syklus av pumpingen

foler moren at brystet tammes jevnt over hele
kjenner moren ingen smerte i brystvortene

Medelas brysttrakter finnes i sterrelsene S (21 mm), M (24 mm), L (27 mm), XL

(30 mm) og XXL (36 mm) for & imetekomme behovene til alle madre. Takket veere
systemet pa 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, strammer inn i pumpen. Moren
kan ta hele pumpesettet sitt, inkludert slanger og membranhatt rett fra Symphony,
som da vil sta klar til & brukes av neste mor med hennes eget pumpesett.

Kolostrumbeholder og flasker

Medelas oppsamlingsbeholdere er merket med neyaktig volumgradering, slik at
mengden nypumpet melk enkelt og neyaktig kan kontrolleres og registreres. De
finnes i en rekke ulike starrelser, fra 35 ml til 250 ml. De sma sterrelsene dekker de
fleste behovene for pumping, oppbevaring og mating ved nyfadt intensiv avdeling.
De store flaskene dekker de mer spesifikke behovene pé en pediatriavdeling, et
sentralt melkekjokken eller en melkebank.

Melk ber oppbevares i en beholder av passende starrelse der det er mulig.
Dette kan vaere storrelsen som stér i forhold til mengden moren pumper, eller
mengden spedbarnet mates med per dag eller per gkt. Uansett bar prosedyrer
ta sikte p& & minimere antallet ganger melken ma overfares mellom ulike behol-
dere. Dette reduserer hygieniske risikoer og melkesvinn og sparer tid, lagrings-
plass og materiale.

Medelas ramelkbeholder for engangsbruk er utviklet med tanke péa helseper-
sonell og medre. Bunnen er avrundet for & minimere svinnet nér ramelk og
brystmelk trekkes inn i en sprayte. Den lille beholderen pa 35 ml er ment for &
forhindre at madrene mister motivasjonen under pumping, ved a sette forvent-
ningene deres med hensyn til melkeproduksjon i perspektiv.

Det er sveert viktig & etablere spesifikke rutiner for & minimere feil under mating
med utpumpet brystmelk. Det & mate et spedbarn med utpumpet melk fra en
annen kvinne kan ha konsekvenser for spedbarn innlagt ved nyfedt intensiv avde-
ling. | tillegg kan feil i administreringen av melk fore til betydelig stress for moren
til det spedbarnet som mottok melk fra en annen kvinne 61,



Folge melken

Det er avgjerende & overvake morens melkeforsyning og holde rede pa melken som
er pumpet ut. Malet med dette er & sikre at hver pasient har nok melk tilgjengelig,
og mates med riktig melk til hvert eneste maltid med hensyn til tidspunktet for
utpumping og naeringsinnhold.

Kontroll av avgjerende tegn pa laktasjon: Pumpelogg

Pumpeloggen er spesielt konstruert for madre som er avhengige av brystpumpe.
Den bidrar til & etablere passende forventinger med hensyn til pumping, forklarer
fordelene med brystmelk, og gir tips og hint. Loggen kan i tillegg hjelpe helseper-
sonell med & holde rede pé og lese mulige problemer med melkeproduksjon fer
de blir alvorlige.

Hold rede pa: Forhandstrykte etiketter

Trygg oppbevaring av melk pa nyfedt intensiv avdeling etter utpumping er
avgjerende for & sikre optimal ernaering for spedbarnet. Dette inkluderer riktig
merking, som bidrar til & minimere forveksling av melk 59.61. 62,

Medelas fornandstrykte etiketter bidrar til & sikre kontroll. Med dette i tankene,
ber Medelas etiketter om folgende detaljer:

| Barnets navn

| Dato for utpumping

| Tidspunkt for utpumping
I Mengde utpumpet melk

Denne informasjonen bidrar til & f& melken fra moren til hennes eget spedbarn i
riktig rekkefelge. | tillegg kan det veere vanskelig & vurdere hvor mye melk behol-
deren inneholder, dersom den ikke ble plassert stdende ved nedfrysning. Bruk av
etiketten for & registrere mengden av melk vil forenkle logistikken rundt forberedelse
og forsyning av den foreskrevne mengden av melk 61.
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Opprettholdelse av kjolekjeden

For madre som pumper hiemme mens barnet fortsatt er innlagt pa nyfedt intensiv
avdeling, finnes det noen viktige betingelser som ma veere tilstede for & opprett-
holde kvaliteten pa melken:

I Melk ber nedkjeles umiddelbart etter pumping

I Kjelekjeden ber ikke avbrytes

I Om melken bear fryses eller bare kjoles ned vurderes ut ifra kriterier som avstand
fra hjemmet til sykehuset, mengden melk moren allerede oppbevarer pa nyfedt
intensiv avdeling, og sykehusets rutiner

Kjolebag

Transporten av brystmelk fra hjemmet til nyfedt intensiv avdeling kan utgjere den
sterste utfordringen for en ubrutt kjelekjede. Melkeflaskene ber transporteres pa en
trygg mate som opprettholder temperaturen. For det formalet har Medela utviklet
kjolebagen. Det spesielle isoleringsmaterialet i bagen, kombinert med et frossent
kjoleelement, opprettholder det kalde miliget som er nadvendig for at melken skal
holde seg kald eller frossen. Formen pé kjeleelementet fungerer som delvis omslag
rundt Medela-flaskene for & maksimere nedkjelingseffekten samtidig som det holder
dem pa plass.

Det er avgjerende & etablere retningslinjer for nedkjeling og frysing, som forhindrer
tap av naeringsstoffer, vekstfaktorer og de mange andre beskyttende kompo-
nentene i melken 1. Felgende anbefalinger er basert pa forskning og dekker hele
brystmelkprosessen ved nyfadt intensiv avdeling %°:

Retningslinjer for lagring av brystmelk ved nyfadt intensiv avdeling

Fersk, nypumpet melk Forsterket eller opptint

7\
LJ
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Kjoleskap [
bruk innen 4 dager

bruk innen 3 maneder

pasteurisert melk

Romtemperatur A Ma ikke oppbevares
bruk innen 4 timer I I

ved romtemperatur

Plasseres i kjgleskap
| umiddelbart
bruk innen 24 timer

Tin til romtemp.

bruk innen 4 timer
— Ma ikke fryses
Tin til

kjoleskapstemp.
bruk innen 24 timer



Frysing, til tross for at det er et nedvendig verktey pa nyfedt intensiv avdeling,
endrer integriteten til komponentene i brystmelk. Selv om de fleste av disse
endringene vurderes som harmlgse pa navaerende tidspunkt, mister melken fortsatt
litt av den verdien den har nar den er fersk. For eksempel inntar spedbarn fadt ved
termin, millioner av levende celler fra brystmelken hver dag 3. Dessverre overlever
ikke disse cellene fryseprosessen 4.

Dedikert plass i kjoleskap og frysere, i tillegg til individuelt merkede brett, kan bidra
til & opprettholde orden slik at feil og forvekslinger unngas. Retningslinjer for lagring
og tining av melk vil variere i forhold til miliget (hjemme, fadeavdelingen eller nyfadt
intensiv avdeling) og tilstanden til spedbarnet (nyfedt intensiv avdeling, hay risiko,
friskt nyfadt eller eldre spedbarn). | alle tilfeller, og spesielt for nyfadt intensiv avde-
ling, ber lagringsperioden vaere sa kort som mulig 5.

Brystmelk er en levende og dynamisk vaeske med noen unike egenskaper som kan
pavirke handterings- og oppbevaringsprosesser. En egenskap, som observeres
raskt etter utpumping, er at fettinnholdet i melken vil stige og som regel danne et
lag pé toppen av oppsamlingsbeholderen. Hvis essensielle komponenter i melken
f.eks. fett, ikke blandes godt inn, vil fordeling og overfering av melk mellom ulike
beholdere resultere i ulikt naeringsstoffinnhold i de ulike beholderne #°. For & maksi-
mere den ernaeringsmessige homogeniteten mellom ulike mategkter og beholdere,
kan felgende punkter vurderes:

I Melken ber virvies forsiktig for & fordele komponentene jevnt for hvert trinn i
handteringen 50

| Ettersom fett er den komponenten i brystmelk som varierer mest, kan den ernee-
ringsmessige homogeniteten forbedres ved at melken fra flere pumpegkter sldes
sammen 65

| For & bevare bade mengde og kvalitet, bar overfering av melk mellom ulike
beholdere holdes til et minimum.

A i 4

Hver overfaring av melk kan fere til svinn, noe som er av spesiell betydning nar man
har med sma mengder & gjere, slik som ramelk. For spedbarn som ikke mottar
fede de forste dagene etter fadselen, er trygg handtering og bruk av ramelk avgje-
rende pa grunn av dens potente egenskaper . Tidlig eksponering for brystmelk
kan oppnas giennom smering av nypumpet ramelk i munnhulen 67. 68,

MEDELA 13



14 MEDELA

Resten av ramelken kan fryses ned og ber merkes i den rekkefelgen den ble
pumpet ut. Generelt er rekkefelgen pa melken gitt til spedbarn:

I Ramelk s tidlig som mulig etter fadselen 66

I Fersk, nypumpet melk prioriteres over frossen melk 69

I Frossen melk pumpet ut den forste uken gis for frossen melk fra et senere
stadium i laktasjonen 70

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

Registrering av mengden melk i beholderen for frysing vil forenkle senere stadier

i brystmelkprosessen 6'. Disse inkluderer vurdering av hvilkken melk som skal bru-
kes under mating, beregning av riktig mengde forsterkning, og & sikre at behol-
deren har nok plass til & romme forsterkningen. Disse enkle trinnene kan redusere
antallet ganger melken ma overferes mellom ulike beholdere for & n& ensket
volum og plass:

I Registrer mengden av melk pa beholderens etikett for frysing

| La det veere igjen nok plass i beholderen til & kompensere for at melken
utvider seg under frysing, % og for tilsetting av forsterkning, spesielt flytende
brystmelktilskudd

I Folg produsentens retningslinjer ved tilsetting av brystmelktilskudd, noen vil
anbefale at det tilsettes ved en bestemt temperatur eller tid for mating

Temperatur pavirker ikke bare signifikant de sarte komponentene i brystmelk, men
ogsé den skjgre naturen til det premature spedbarnet 71 72, Skdnsom oppvarming er
avgjerende for & bevare de viktige, levende, bioaktive og essensielle komponentene
til lagret brystmelk 59, slik at den forblir sa lik fersk brystmelk som mulig.

Premature spedbarn fades med veldig lite kroppsfett, tynn hud og underutviklede
termoreseptorer og svettekjertler, noe som forer til nedsatt temperaturregulering 73.
Disse spedbarna kan hverken fele om melken er for varm eller for kald, eller gi
passende reaksjoner pa endringer i temperatur. Temperaturen pa melken kan

trolig pavirke kroppstemperaturen til spedbarnet 74. Forskning viser at spedbarnets
kroppstemperatur senkes ndr intravengs vasske gis ved romtemperatur; det har
derfor blitt anbefalt at intravengse vaesker som blod og saltlesning varmes opp til
naer kroppstemperatur fer infusjon 73.75, P4 mange nyfedt intensiv avdelinger regnes
oppvarming av fade som et viktig trinn i brystmelkprosessen % 71. 72,



Skansom tining og oppvarming av brystmelk: Calesca

Calesca er utviklet for individuell pleie pa nyfedt intensiv avdeling, og er et apparat
for oppvarming og tining som ikke bruker vann, og som bidrar til & optimere og
standardisere brystmelkprosessen. Malet med Calesca er & opprettholde integrite-
ten til brystmelk ved & varme den opp til naer kroppstemperatur uten & utsette den
for hay varme. Engangsinnlegget holder melkeflasken eller sprayten pa plass pa en
hygienisk mate.

Calesca er utviklet som én enkelt enhet for sengekanten, og kan plasseres péa et
IV-stativ ved siden av hver nyfedt intensiv avdeling -seng eller pa benkeplaten for
tilberedning av fade. Dette minimerer risikoen for forvekslinger. Pa grunn av enkel
handtering kan den betjenes av foreldre, og den stetter dermed involvering av
familie i omsorg og tidsmessig fleksibilitet i tilberedning og mating.

Calesca kan varme opp melk fra tre forskjellige starttemperaturer: romtemperert,
kjolig eller frossen. Noayaktigheten er avhengig av naye forhandsmerking slik at man
vet hvor mye melk som er i beholderen. Mengden ber registreres nar melken er
fersk, ettersom melken utvider seg under frysing, noe som kan gjere det vanskelig
a beregne neyaktig hvor mye som er i beholderen.

For & opprettholde fleksibilitet rundt brystmelkprosessen, holder Calesca melken
varm i opptil 30 minutter etter at oppvarmingssyklusen er fullfert. Dette gir omsorgs-
personen mer frinet og fleksibilitet uten & forringe kvaliteten pa melken.

I Prosesstandardisering: Det & ta hensyn til mengden melk og dens tilstand ved
utgangspunktet (frossen, kjalig eller romtemperatur) bidrar til & standardisere
tining og oppvarmingsprosessen.

I Skansom oppvarming: Individuelle porsjoner brystmelk kan varmes opp til en
ideell matetemperatur

I Rask tining: Brystmelken kan effektivt tines, porsjoneres og deretter oppbevares
i kjoleskapet til den trengs

I Hygienisk: Bruk av sirkulerende varmiuft i et lukket kammer fierner muligheten
for kontaminering pa grunn av bruk av vann

I Individuell: Engangsinnleggene reduserer faren for kontaminering og gjer det
enkelt & rengjore enheten

I Calesca er utviklet som én enkelt enhet for sengekanten. Dette bidrar til & holde
rede pa melken til hvert spedbarn for & minimere forvekslinger
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Hovedmalene for spedbarn som ikke dier, er & motta brystmelkens gode egen-
skaper i best mulig tilstand samtidig som de utvikler naturlige spiseevner for &
fremme fullamming ved utskrivning - 28. Med tanke p& amming som det over-
ordnede malet, m& det tas hensyn til den riktige metoden for oral mating. Nfedt
intensiv avdeling blir stadig mer klar over utvikling av matingsprosessen, slik at
de kan gi spedbarn og medre den beste muligheten til & dra nytte avamming.

Medelas portefalje for oral mating ved nyfedt
intensiv avdeling

Medela stotter nyfodt intensiv avdeling, med en omfattende portefalje for
matelesninger, skreddersydd for de ulike utfordringene og utviklingsstadiene til
premature og sykehusinnlagte spedbarn, slik at de kan fremme direkte amming.

I Omfattende portefalje utviklet for spedbarn ved nyfadt intensiv avdeling,
bestéende av produkter, undervisning og kunnskap

Assisterer utviklingen i matingsprosessen til spedbarn

Rettet mot & oppna malet om amming

Utviklet for & oppmuntre spedbarnet til & bruke vakuum for & fa melk
Inneholder lgsninger for spedbarn med spesielle behov, f.eks. leppe-
0g ganespalte

For mer detaljert informasjon om lasninger for utvikling av matingsproses-
sen ved nyfedt intensiv avdeling, vennligst be din Medela-representant
om forskningsrapporten og brosjyren om dette emnet og de respektive
produktene.



Oppleering

Helsepersonell ved nyfadt intensiv avdeling vet at produkter bare er en del av
lasningen for vellykket amming ved nyfedt intensiv avdeling. Det er like viktig for
alle involverte & motta konsekvent, ngyaktig informasjon for & kunne

I oppna fullstendig engasjement for bruken av brystmelk og amming blant alle
ansatte og foreldre

| ta evidensbaserte beslutninger

I utvikle effektive og optimale rutiner for handtering av brystmelk og mating

Medela jobber sammen med fagfolk over hele verden for & ta tak i og fierne
hindringene for bruk av brystmelk og amming ved nyfadt intensiv avdeling.

Medela gir ikke bare direkte stotte til ulike grunnleggende og kliniske forsknings-
prosjekter, men oppsummerer eksisterende kunnskap om de ulike utfordringene
0g sprer denne kunnskapen gjennom ulike materialer, kanaler og arrangementer.
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Vhat makes breastmilk so unique?
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Forskningsrapport: Logistikken rundt brystmelk pa nyfedt intensiv avdeling
Det er utfert en omfattende gjennomgang av den publiserte litteraturen om
handtering og behandling av brystmelk til premature spedbarn. Resultatet er
en rapport som synliggjer oppdaterte og evidensbaserte metoder, for & stotte
utviklingen av omfattende og standardiserte logistiske prosesser for bruk av

brystmelk pa nyfedt intensiv avdeling.

Studer artikkelsammendrag

Artikkelsammendrag gir den vitenskapelige og kliniske sammenhengen til de
enkelte prosess- og produktinnovasjonene. Ved & oppsummere, analysere og
forklare den kliniske forskningen, bidrar de til & sette riktige forventninger nar

en ny metode eller teknologi innfares.

Infografikk
Infografikk tar en stor mengde informasjon og sammenfatter den til en kombina-
sjon av bilder, tekst og sifre. Dette lar seerne raskt forsta de vesentlige punktene

i datasettet. De visuelle representasjonene av datasett og leeremateriell er en

rask mate for publikum pé alle nivaer & leere om et emne pa.
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Plakater og dvd-er

Medela stotter en mengde forskningsprosjekter. De viktigste resultatene fra
disse prosjektene beskrives og visualiseres pa plakater og dvd-er. Disse inklu-
derer emner som vitenskapen bak spedbarnets suging og brystets anatomi.

Pa nett
For ytterligere og oppdatert informasjon, besgk http://www.medela.com/nicu.

Kunnskapsgivende arrangementer

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

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