
Sikkerhet og infeksjonskontroll for brystmelk 
ved nyfødt intensiv avdeling

Det å opprettholde de beskyttende egenska-
pene til brystmelk og minimere faren for konta-
minering er avgjørende for helsen til premature 
spedbarn. Medela gir evidensbaserte løsninger 
som støtter sikkerhet og infeksjonskontroll ved 
nyfødt intensiv avdeling.
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Sikkerhet og infeksjonskontroll for  
brystmelk ved nyfødt intensiv avdeling

Brystmelk har potente infeksjonshemmende egenskaper som hindrer vekst av mikrober. På grunn av brystmelkens unike  
sammensetning medfører oppsamling, lagring og håndtering av brystmelk for mating ved nyfødt intensiv avdeling, en rekke 
sammensatte utfordringer som øker faren for kontaminering av melken. Selv om brystmelkens fordeler i stor grad oppveier  
en mulig rolle som infeksjonskilde, er det avgjørende å optimere brystmelkprosessen for å sikre sikkerhet og infeksjonskontroll.

Medela tilstreber å tilby kunnskap og produkter som bidrar til å forbedre brystmelkprosessen ved nyfødt intensiv avde-
ling. Denne brosjyren har som formål å støtte helsepersonell ved nyfødt intensiv avdeling med evidensbaserte løsninger 
for sikker og hygienisk håndtering av brystmelk. Den gir en oversikt over Medelas løsninger for nyfødt intensiv avdeling 
og danner et utgangspunkt for mer detaljerte materialer og initiativer dedikert til brystmelk og amming.
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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 ammeperioden står 
i sentrum for samtlige aktiviteter. Medela fortsetter å støtte 
utforskende forskning innen brystmelk og amming, og inn-
lemmer funnene i nyskapende ammeløsninger.

Gjennom nye funn vedørende komponentene i brystmelk, 
anatomien til det lakterende brystet og hvordan spedbar-
net tar 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 utdrivning av brystmelk, fremming av bryst-
melknæring, og å støtte alle spedbarn med å oppnå diing 
så tidlig som mulig.

Medela har som formål å gi den nyeste, forskningsbaserte 
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 melkeutdrivning. Dette inkluderer 
forsiktig og hygienisk oppsamling av bryst-

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 beskytter både mor og barn
Amming reduserer spedbarnets risiko for å utvikle mor-
biditeter av kortvarig og langvarig art, inkludert nekroti-
serende enterokolitt (NEC), infeksjoner i mage-tarmka-
nal, luftveisinfeksjoner, mellomørebetennelse, atopisk 
dermatitt, barneastma, barneleukemi, diabetes type 1, 
fedme og krybbedød (SIDS) 6–8. Amming fremmer også 
tilknytningen mellom mor og barn gjennom sammensatte 
adferdsmessige og nevroendokrine reaksjoner mellom 
en mor og hennes spedbarn 9. Kvinner som ammer eller 
gir brystmelk til sine barn, har i tillegg en lavere risiko for 
å utvikle livmorhals- og brystkreft, osteoporose, diabetes 
type 2, hjerte- og karsykdom og leddgikt 10.

De potente egenskapene til brystmelk
Bevisene som støtter bruk av brystmelk hos premature 
spedbarn, er like omfattende og overbevisende som de 
forbundet med amming av spedbarn født ved termin. 
Brystmelk reduserer risikoen for og alvorlighetsgraden til 
svekkende morbiditeter hos premature spedbarn på en 
dose-respons-måte, der større mengder av brystmelk gir 
best beskyttelse 6, 11. Premature spedbarn som mottar 
brystmelk under oppholdet ved nyfødt intensiv avdeling, 
har lavere risiko for NEC, bronkopulmonal dysplasi, pre-
maturitetsretinopati, SIDS og reinnleggelse etter utskriv-
ning fra nyfødt intensiv avdeling 7, 8, 12–19. Den positive 
innvirkningen av brystmelk ser ut til å være forbundet med 
presis eksponering i den tidlige perioden etter fødselen, 
når det er avgjørende å bruke brystmelk som eneste 
ernæringskilde og unngå kommersiell brystmelkerstat-
ning 5. Dette er spesielt viktig for premature spedbarn og 
spedbarn innlagt på sykehus 1.

Sammenlignet med melk ved termin, har preterm melk 
høyere konsentrasjoner av energi, lipider, proteiner, nitro-
gen, enkelte vitaminer og mineraler og spesielt immunfak-
torer som levende celler, immunglobulin og betennelses-
hemmende elementer 20, 21. Disse jobber synergisk for å gi 
beskyttelse mot infeksjon, gi næring og fremme optimal 
utvikling av kritiske organsystemer 6, 22. Sammensetningen 
av preterm melk er derfor spesielt viktig for utviklingen av 
nervesystemet og mage- og tarmsystemet og for å over-
føre immunologisk beskyttelse til premature spedbarn 5.

Komponentene i brystmelk, spesielt de levende cellene 
fra spedbarnets mor, kan ikke erstattes av kunstige kilder, 
og mating med brystmelk bør derfor være en prioritet ved 
nyfødt intensiv avdeling 6, 22. Fersk brystmelk, definert som 
melk som enten gis direkte til spedbarnet gjennom amming 
eller nettopp er blitt pumpet ut 23, har det høyeste innholdet 
av funksjonelle næringsstoffer, vekstfaktorer og mange 
andre beskyttende komponenter som lactoferrin, sekreto-
risk lgA og lysosym 5, 24. Fersk brystmelk er dessuten ikke 
steril, men inneholder en rekke levende organismer, inklu-
dert ikke-patogene bakterier som koloniserer spedbarnets 
tarmsystem 23.

Det er avgjørende å sikre at brystmelken gis i sin opti-
male form til spedbarn ved nyfødt intensiv avdeling. Dette 
betyr at melken ikke bare skal imøtekomme spedbarnets 
behov med hensyn til vekst og utvikling, men at sammen-
setningen i selve melken skal beholde sine beskyttende 
egenskaper og at faren for kontaminering minimeres. For 
å oppnå dette må hele brystmelkprosessen ved nyfødt 
intensiv avdeling optimeres ut ifra et sikkerhetsmessig 
perspektiv og med hensyn til infeksjonskontroll, fra hygi-
enisk oppsamling av brystmelk under pumping, til lagring 
av melken og til slutt mating av spedbarnet.

Amming er helt klart den mest naturlige og optimale måten å gi spedbarn i vekst alle de ernærings-
messige, immunologiske og utviklingsmessige fordelene som brystmelk tilbyr 1. Amming gir også 
fysiske og psykologiske fordeler for både mor og barn 2, 3. Som en verdensomspennende anbefaling 
for bedre folkehelse, bør spedbarn fullammes de første seks levemånedene for å oppnå optimal 
vekst, utvikling og helse 2, 4, 5.

Amming er den mest effektive metoden for å gi næring, beskyttelse mot infeksjon og fremme naturlig vekst og 
utvikling. Når direkte amming ikke er mulig, må nyfødt intensiv avdeling optimere hygiene og sikkerhet rundt  
brystmelkprosessen for å sikre at spedbarn mottar de beskyttende egenskapene til brystmelk på en trygg måte.
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Utfordringer vedrørende sikkerhet og  
infeksjonskontroll for brystmelk ved  
nyfødt intensiv avdeling

Risikofaktorer i brystmelk
Fersk brystmelk inneholder bakterier, inkludert tarmbak-
terier, som antas å bidra til avgjørende programmering av 
spedbarnets immunforsvar mot kommensale og patogene 
bakterier 23. De fleste organismene identifisert i melk, er 
ikke-patogen normalflora fra morens brystvorte eller bryst. 
Potensielt patogene bakterier er likevel også vanlige i bryst-
melk. Staphylococcus aureus, inkludert MRSA, B-hemoly-
tiske streptokokker, Pseudomonas-arter, Klebsiella-arter, 
Proteus-arter og enterobacter identifiseres ofte 25–28 og kan 
sette spedbarnet i risiko for infeksjon.

Det finnes også enkelte tilfeller der melk fra egen mor 
(OMM) er kontraindisert, for eksempel i tilfeller der moren 

tar enkelte medikamenter eller har en infeksjon. En infek-
sjon som ofte diskuteres ved nyfødt intensiv avdeling, 
er cytomegalovirus (CMV). Selv om sannsynligheten for 
alvorlig, symptomatisk cytomegalovirusinfeksjon er lav, kan 
spedbarn smittet med CMV vise en rekke tegn og sympto-
mer, der enkelte kan være svært alvorlige. CMV er derfor 
en kilde til bekymring for nyfødt intensiv avdeling 29–31.

Legemidler og andre stoffer, slik som alkohol og nikotin, 
kan sirkulere i morens kropp. Konsentrasjonen av disse i 
brystmelken varierer avhengig av en rekke faktorer. Selv om 
listen over legemidler som er kontraindisert under laktasjon 
er relativt kort, må hvert enkelt tilfelle vurderes individuelt 32.

Brystmelk inneholder optimale ernæringsmessige, beskyttende og bioaktive komponenter når den 
gis direkte fra brystet. Når spedbarn ikke er i stand til å die, er målet å gi brystmelk på en måte som 
er så nær amming som mulig. Det å bevare integriteten og sikkerheten til utpumpet melk er imid-
lertid et utfordrende mål for nyfødt intensiv avdeling. På grunn av den intrikate naturen til brystmelk 
og den sammensatte prosessen som er nødvendig for å tilberede melken før mating, må nyfødt 
intensiv avdeling ta følgende hensyn vedrørende sikkerhet og infeksjonskontroll
l	 bakterietallet i brystmelk
l	 mulig eksponering av melk for patogener under pumping og håndtering
l	 risiko for forvekslinger og forsyning av melken til feil spedbarn

Suboptimale rutiner for oppsamling, lagring og merking er blant de underliggende årsakene til disse 
risikoene. Likevel er det allment anerkjent at fordelene ved å motta brystmelk, spesielt fra egen mor, 
veier opp for utfordringene forbundet med håndtering av brystmelk.
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Bekymringer rundt håndtering av brystmelk 
Brystmelk kan kontamineres på en rekke stadier i bryst-
melkprosessen, inkludert pumpe-, lagrings- og håndte-
ringsprosedyrer 24.

Mødre og familier er ofte de som samler, loggfører og mer-
ker melken. De trenger passende beholdere og konsekvente 
instruksjoner for behandling av melken de pumper ut, og 
for frakten av melk de har pumpet hjemme, for å redusere 
sannsynligheten for kontaminering og bakterievekst 24.

Ved nyfødt intensiv avdeling kan selv den mest godartede 
flora ha en negativ effekt på et sårbart spedbarn med ned-
satt immunforsvar. Det er derfor kritisk at behandling og 
håndtering av brystmelk bevarer de infeksjonshemmende 
egenskapene i størst mulig grad og ikke eksponerer mel-
ken for patogene organismer. Lagring av melk bør derfor 
optimeres med hensyn til varighet, temperatur og merking.

Etter lagring krever tilberedning av melk som regel tining, 
oppvarming og forsterkning. Hver prosess kan påvirke mel-
kens sammensetning og redusere dens renhet. Oppvarming 
i mikrobølgeovn eller ved bruk av glovarmt eller kokende 
vann anbefales ikke, da disse metodene ødelegger de infek-

sjonshemmende egenskapene til melk 24. I tillegg har det blitt 
demonstrert at mikrobølgeovner gir ujevn varmefordeling, 
noe som kan redusere melkens temperatursikkerhet og føre 
til brannskader 33, 34.

Brystmelk, spesielt donormelk, pasteuriseres for å forhin-
dre eventuell overføring av patogener. Lavpasteurisering 
er en varmebehandling ved lav temperatur over lang tid 
(62,5 °C i 30 min) som ofte brukes. Det er imidlertid vel-
kjent at varmebehandling også resulterer i en signifikant 
reduksjon i immunologiske og betennelsesdempende 
komponenter, probiotiske bakterier og hvite blodceller 
som finnes i melken 33, 34. I tillegg er det blitt påvist at 
pasteurisering negativt påvirker melkens motstandsdyk-
tighet overfor bakterievekst 35.

Derfor er det forskjellige prosedyrer og anbefalinger for 
behandling av pasteurisert melk og upasteurisert melk. 
Helsepersonell ved nyfødt intensiv avdeling bør være 
klar over at det kan være nødvendig å utvise enda større 
forsiktighet ved bruk av pasteurisert melk enn med 
brystmelk fra barnets egen mor, spesielt med hensyn til 
lagring, for å holde bakterievekst under kontroll 24.
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Imøtegå utfordringene: Trygg og 
hygienisk håndtering av brystmelk 

Det er kritisk å forhindre kontaminering, sikre infeksjons-
kontroll og maksimere de ernæringsmessige og beskyt-
tende komponentene i brystmelk ved nyfødt intensiv 
avdeling. Feil håndtering kan resultere i redusert kvalitet 
på melken, dårlig hygiene eller forvekslinger, og hvis det 

oppdages problemer rundt hygiene, må morens dyrebare 
melk sannsynligvis kastes. I verste fall kan problemer 
rundt hygiene forbli uoppdaget og øke spedbarnets risiko 
for å få en infeksjon 36–38.

Når amming ikke er mulig, må nyfødt intensiv avdeling sikre at brystmelk utgjør minst mulig risiko 
for spedbarnet og er av optimal kvalitet. Alle prosedyrer som involverer brystmelk må derfor
l	� minimere risikoen for kontaminering
l	� fremme trygge rutiner for oppsamling og rengjøring
l	� opprettholde integriteten til de bioaktive komponentene
l	� redusere faren for smitte av sykdommer 
l	� utnytte den tilgjengelige mengden av melk mest mulig effektivt
l	� minimere risikoen for forvekslinger

Medela deler disse målene. Ved å bruke forskningsbaserte og prosessoptimerte innovasjoner,  
i tillegg til forskningsrapporter og sammendrag fra de seneste studiene, støtter Medela deg  
og dine pasienter i å ta informerte beslutninger.
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Medelas løsninger for sikkerhet og 
infeksjonskontroll for brystmelk ved 
nyfødt intensiv avdeling
Brystmelk ved nyfødt intensiv avdeling har ofte manglet standardiserte pro-
sesser. Protokoller for oppsamling, håndtering og mating av brystmelk varierer 
mellom ulike institusjoner, og er avhengige av reguleringsrutiner og de ressur-
sene som er tilgjengelige ved hvert sykehus.

Mål med en portefølje for sikkerhet og infeksjonskontroll for brystmelk 
ved nyfødt intensiv avdeling
Ved å kombinere innovative produkter og kunnskap, jobber Medela for å støtte 
sykehus i deres forsøk på å optimere brystmelkprosesser. I dette tilfellet er 
fokuset på infeksjonskontroll og sikkerhet slik at melkens kvalitet kan opprett-
holdes i størst mulig grad frem til den gis til spedbarnet. 

Hygienisk oppsamling av brystmelk
Melk kan kontamineres i ethvert stadium i brystmelkprosessen der den kommer 
i kontakt med fremmede overflater. Dette kan være under pumping, oppsamling, 
transport, lagring og behandling av melk 24. Vanlig bakteriell hudflora og mikro-
bearter kan bli introdusert via oppsamlingsutstyret 26, 39. Spesielt har kontami-
nerte pumper blitt identifisert som et oppsamlingssted for bakterier 40–42, særlig 
etter å ha blitt brukt av flere mødre uten tilstrekkelig rengjøring mellom hver bruk. 
Hygienisk oppsamling av melk bør derfor begynne før pumping. For å minimere 
bakterievekst og risikoen for infeksjon, bør noen enkle trinn følges:

l	� Mødre bør opprettholde normal brysthygiene. Det trengs ingen ekstra ren-
gjøring av brystet før pumping 43, 44.

l	� Det anbefales at mødre som pumper, vasker og tørker hendene sine ordent-
lig før pumping 24.

l	� Tørking av hendene med engangshåndklær vurderes som beste praksis 
i kombinasjon med å slå av vannet på en måte som ikke rekontaminerer 
hendene 45. Rent tørkepapir, ofte brukt på sykehus og i hjem, er den mest 
hygieniske tørkemetoden 46, 47.

l	� Negler bør holdes korte og smykker fjernes 45. Selv om dette er spesielt 
viktig for helsepersonell, kan det også gjøres gjeldende for mødres håndhy-
giene før pumping.
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Symphony brystpumpesystem

Brystpumper og pumpesett er, som alt annet sykehusutstyr, potensielle 
bærere av patogene mikroorgansimer 37, 48. Hver mor trenger sitt eget pumpe-
sett, bestående av brysttrakt, koblingsstykke, ventil, membran, flaske, slange, 
membranhatt og beskyttelsesmembran. 
 
Medelas system for overstrømningsbeskyttelse
Medelas Symphony brystpumpesystem er utviklet for å minimere risikoen for 
kontaminering. Takket være det innovative systemet på pumpesettene som 
beskytter mot at melken renner over, kalt medieseparering, skapes et skille mel-
lom pumpen og melken, noe som gjør Symphony til en hygienisk brystpumpe 
som trygt kan brukes av flere personer. Medelas brysttrakt har et sprutvern som 
fører melkestrømmen rett inn i oppsamlingsflasken. I tillegg er beskyttelses-
membranen til mediesepareringen plassert på pumpen med membranhatten. 
Beskyttelsesmembranen beveger seg opp og ned med vakuumet og sørger for 
at det ikke kommer noe melk inn i brystpumpen. Moren kan ta hele pumpesettet 
sitt, inkludert slange, beskyttelsesmembran og membranhatt, rett fra Symphony, 
som da vil stå klar til å brukes av neste mor. Dette bidrar til hygieniske pumpeøk-
ter og forhindrer potensiell krysskontaminering mellom mødre.

Membranhatt

Beskyttelsesmembran
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Oppsamlingsbeholdere og pumpesett
Medelas oppsamlingsbeholdere og pumpesett er en viktig del av Symphony 
pumpesystem. Valget av oppbevaringsbeholdere og pumpesett til bruk på 
nyfødt intensiv avdeling, avhenger av mange faktorer, inkludert nasjonale for-
skrifter, interne retningslinjer, anlegg for sterilisering og miljøhensyn.

For å imøtekomme de mangfoldige og individuelle behovene til hvert sykehus, 
tilbyr Medela tre typer oppsamlingsbeholdere og pumpesett:

Produkter til 
flergangsbruk

Engangs- 
produkter

eller
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Engangsprodukter
Medelas produkter for engangsbruk finnes i seriene Ready-to-Use og EO-ste-
rile. De er beregnet for engangs- eller endagsbruk på sykehus, og trenger ikke 
å rengjøres før første bruk. Engangsprodukter er et attraktivt valg for sykehus 
som ikke har tid, ressurser eller infrastrukturen til å behandle gjenbrukbare 
produkter i store mengder eller der det ikke er økonomisk forsvarlig.

Ready-to-Use: Medelas Ready-to-Use-produkter er hygienisk 
trygge 49 å bruke uten forutgående rengjøring. For å opprettholde 
de høye hygieniske standardene til Ready-to-Use-produkter, 
skjer produksjon og emballering i spesielt utviklede enheter med 
omløp av høyrenset luft under laminære strømningsforhold eller i 

rene rom. Produktene dannes ved en temperatur på over 150 °C (302 °F), og 
emballering finner sted i en validert og helautomatisert produksjonslinje, slik 
at disse produktene er 10 ganger renere enn flaskevann 50. I tillegg utføres 
mikrobiologiske tester på prøver fra hvert produksjonsparti 51 før salg.

Sterilt: Medelas sterile produkter valideres i henhold til gjel-
dende EN/ISO-standarder 52, 53 for sterilt medisinsk utstyr. “Ste-
riliserte” eller “forhåndssteriliserte” produkter må ikke forveksles 
med “sterile” produkter. Kun uttrykket og symbolet “STERILT” 
garanterer at produktet faktisk er sterilt. Medelas sterile produk-

ter pakkes individuelt i steril barriereemballasje slik at hvert produkts steri-
litet kan garanteres frem til utløpsdatoen eller til pakningen åpnes. Medelas 
sterile produkter er engangsprodukter for minimal risiko for kontaminering.

Produkter til flergangsbruk
Til sykehus som har prosedyrer for sterilisering, tilbyr Medela autoklaverbare 
pumpesett og flasker. Disse gjenbrukbare produktene kan derfor brukes av 
flere mødre med sterilisering mellom brukere 54. For sykehus med validerte 
prosedyrer for rengjøring og tilgjengelig utstyr og personell, kan Medelas gjen-
brukbare produkter være et godt alternativ både økonomisk og økologisk.

Medela tilbyr en passende løsning for den individuelle situasjonen til 
hvert sykehus. Vennligst kontakt din lokale Medela salgsrepresentant for 
å evaluere dine prioriteter og hvilket alternativ som fungerer best for deg.
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Kan tilpasses alle behov og prosedyrer
Brysttrakter for sykehuset 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.

Medelas oppsamlingsbeholdere er merket med nøyaktig volumgradering slik 
at mengden utpumpet melk enkelt og nøyaktig kan kontrolleres. 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 barneavdeling, et 
sentralt melkekjøkken eller en melkebank.

Medelas kolostrumbeholder for engangsbruk er utviklet med tanke på helseper-
sonell og mødre. Beholderen er utviklet for nøyaktig håndtering av små mengder 
brystmelk. Bunnen er avrundet slik at brukeren enkelt kan trekke melk fra behol-
deren inn i en sprøyte. Dette gjør at risikoen for kontaminering av melken under 
håndtering kan minimeres. Den lille beholderen på 35 ml er ment for å forhindre 
at mødrene mister motivasjonen under pumping, da den setter forventningene 
deres med hensyn til melkeproduksjonen i et realistisk perspektiv.

Beholderne som brukes til både lagring og mating, bør ha minst mulig inn-
virkning på den ernæringsmessige og immunologiske sammensetningen til 
melken. Medelas tåteflasker, oppbevaringsbeholdere, produkter for mating og 
brystpumpesett er laget av materialer egnet for matkontakt og er BPA-frie.

 21 mm

 24 mm

 27 mm

 30 mm

 36 mm

27 mm

BPA 
Bisphenol-A   

free
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Hygieniske rutiner for håndtering 
og lagring 
Hygieniske rutiner etter utpumping er like viktige som rutinene før og under 
pumping. Etter pumping bør følgende tiltak gjennomføres for å minimere  
risikoen for bakterievekst og infeksjon:

l	� Utvendige overflater på brystpumper og pumpesett som brukes på sykehus, 
spesielt de som berøres av mødre eller helsepersonell under pumpeproses-
sen, bør desinfiseres med desinfiserende midler eller våtservietter mellom 
brukere. Både mødre og personell på nyfødt intensiv avdeling kan delta i 
rengjøringen av sykehusets pumper 55.

l	� På sykehuset og i hjemmet bør overflaten der de rene delene til pumpesettet 
plasseres, desinfiseres med desinfiserende midler eller våtservietter.

l	� Deler av pumpesettet som kommer i kontakt med melk, bør fjernes og 
rengjøres grundig etter hver bruk. Etter at pumpesettet er tatt fra hverandre, 
bør delene renses med kaldt vann for å fjerne melkerester, og da spesielt 
melkeproteiner 24. Deler bør vaskes med oppvasksåpe og vann, enten under 
rennende vann eller i en ren balje eller oppvaskkum som utelukkende brukes 
til dette formålet. Separate flaskebørster for hver pasient kan brukes for å 
rengjøre delene, spesielt de med små åpninger 54.

l	� Etter rengjøring bør delene skylles grundig og plasseres på en desinfisert 
overflate for tørking. Det kan være akseptabelt å tørke delene med et rent 
håndkle. Lufttørking er et annet alternativ. Så snart delene til pumpesettet er 
rene og tørre, bør de fjernes fra vaskområdet for å unngå kontaminering fra 
sprut fra vasken.

På nyfødt intensiv avdeling er det et behov for å overføre og lagre utpumpet 
melk. Dette medfører potensielle risikoer for tap av næringsstoffer og kontami-
nering 5. Nyfødt intensiv avdeling  må optimere lagringsforhold og minimere tap 
av næringsstoffer, vekstfaktorer og mange andre beskyttende komponenter i 
melken, og samtidig minimere risikoen for kontaminering ved nyfødt intensiv 
avdeling , eller i morens hjem 24. Over tid, og med eksponering for varierende 
temperaturer, blir komponentene i brystmelk mindre potente, samtidig som 
risikoen for vekst av patogener øker.

Institusjoner bør ta sikte på å standardisere rutiner for håndtering av brystmelk, 
med den hensikt å minimere innføring av patogener, risiko for forvekslinger, meng-
den melk som går til spille ved unødvendige overføringer mellom beholdere, og 
forhindre redusert kvalitet på komponentene i melken som gis til spedbarnet.

Gi riktig melk til riktig spedbarn

Passende merking er en av forutsetningene for sikker lagring. Merking med 
pasientens navn, dato for utpumping og utpumpet mengde kan bidra til å 
minimere forvekslinger av melk. Metoder som individuelle oppbevaringsbokser 
for hver mor i fryser eller kjøleskap, i tillegg til strekkoder lik de som brukes i 
melkebanker, kan også være fordelaktig 24, 56, 57.
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Forhåndstrykte etiketter
Medelas forhåndstrykte etiketter bidrar til å sikre kontroll. Dette er spesielt viktig 
for den dyrebare råmelken. Rutinene varierer mellom ulike sykehus, men en 
generell regel er å bruke fersk melk der det er mulig, og gi spedbarnet råmelken 
først 24. Tidlig oral eksponering for råmelk er spesielt viktig de første leveda-
gene. Dette følger først-inn-først-ut-prinsippet (FIFO), der den første melken som 
ble pumpet ut skal brukes først dersom fersk melk ikke er tilgjengelig 24. 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 
beholderen inneholder dersom den ikke ble plassert stående ved nedfrysning. 
Bruk av etiketten for å registrere mengden av melk vil forenkle logistikken rundt 
tilberedning og forsyning av den foreskrevne mengden av melk.

Et særskilt lagringsområde i kjøleskapet og fryseren kan forenkle forvaltningen 
av melk på nyfødt intensiv avdeling, og der det er mulig kan hver mor og sped-
barn gis et eget, fargekodet brett slik at risikoen for forvekslinger minimeres.
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Som ved håndtering av andre kritiske væsker på sykehuset, har “fire øyne-prin-
sippet” blitt anbefalt for forsyningen av brystmelk til spedbarn. Fire øyne-prin-
sippet går ut på at to personer kontrollerer etiketten før mating for å sikre at 
alle spedbarn faktisk mottar den riktige melken fra sin egen mor.

Bruk den tilgjengelige mengden av brystmelk mest 
mulig effektivt: Riktig lagring

Så snart melken har blitt pumpet ut og merket etter sykehusets retningslinjer, 
må metoden for lagring og mating til spedbarnet vurderes.

Brystmelk bør plasseres i kjøleskap eller fryser så fort som mulig dersom den 
ikke skal brukes innen kort tid etter utpumping (<4 timer). Hvert sykehus bør ha 
rutinemessige anbefalinger til mødre vedrørende beholdere, forhold og varig-
het for lagring 58 i tillegg til spesifikke anbefalinger som skiller mellom donor-
melk og morens egen melk, spesielt hvis melken er tilsatt forsterkning. Mødre 
som frakter melk fra hjemmet til sykehuset, bør instrueres i hvordan de skal 
holde melken kald under transport med fryseelementer og isoleringsmateriale 
rundt brystmelkbeholderne 58–60.

Retningslinjer for lagring og tining av melk vil variere i forhold til miljøet (nyfødt 
intensiv avdeling, fødeavdelingen eller hjemme) og tilstanden til spedbarnet 
(nyfødt intensiv avdeling, høy risiko, friskt nyfødt eller eldre spedbarn). I alle 
tilfeller, og spesielt på nyfødt intensiv avdeling, bør lagringsperioden være 
så kort som mulig. Nåværende anbefalinger for spedbarn ved nyfødt inten-
siv avdeling varierer mellom sykehus. Anbefalinger for lagring varierer også 
signifikant avhengig av om melken er fersk, ved romtemperatur, kjølig, frossen, 
opptint eller tilsatt forsterkning 24. Følgende anbefalinger er basert på forskning 
og dekker hele brystmelkprosessen ved nyfødt intensiv avdeling 24:
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Pasteurisering og bruk av donormelk

Pasteurisering er en prosess som ofte brukes for å redusere bakterietallet 5 og 
for å fjerne virus som kan ha blitt overført til melken fra moren 61. Når melken 
fra spedbarnets egen mor ikke er enten tilgjengelig eller akseptabel for bruk 
på nyfødt intensiv avdeling (som i tilfeller der mødre har HIV-1, HTLV-1 og -2, 
bruker ulovlige stoffer eller kontraindiserte legemidler eller har utilstrekkelig 
melkeforsyning), er donormelk det nest beste alternativet 62. Internasjonale 
standarder inkluderer bestemte prosedyrer for valg og kontroll av givere og 
testing av prosessert melk for å sikre at den er steril og av minimal risiko for 
premature spedbarn 24, 62. Upasteurisert donormelk brukes ved enkelte institu-
sjoner, men dette begrenses som følge av nasjonale forskrifter og sykehusets 
regler 24, 56, 57. Ulempen ved nåværende pasteuriseringsprosedyrer er tapet av 
enkelte immunologiske og ernæringsmessige komponenter. Reduksjonen i den 
infeksjonshemmende aktiviteten til brystmelk betyr at vekstraten til bakterier i 
pasteurisert melk er høyere enn i ubehandlet brystmelk 35.

Medela tilbyr flasker som tåler temperaturene ved pasteurisering og som 
passer de mengdene av melk som håndteres i sentraliserte melkekjøkken 
eller melkebanker. I tillegg fungerer Symphony brystpumpesystemet for flere 
brukere, sammen med utvalget av hygieniske pumpesett, som en partner for 
oppsamling av melk fra givere.

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

Retningslinjer for lagring av brystmelk ved nyfødt intensiv avdeling
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Forsterkning

På grunn av det høye behovet for næring til premature spedbarn i vekst, anbe-
fales forsterkning for de som veier <1500 g ved fødsel, i tillegg til for enkelte 
andre spedbarn 63. Til tross for fordelene ved forsterkning er bakterievekst i 
melk oppbevart i kjøleskap signifikant høyere i forsterket melk, sammenlignet 
med melk uten forsterkning 64. Dette skyldes forbindelsen mellom forsterkning 
og endringer i den antimikrobielle aktiviteten til melk 65–67. Dermed påvirkes 
anbefalingene for lagring av melk; forsterket melk bør umiddelbart settes i 
kjøleskap, den skal ikke fryses og må brukes innen 24 timer (se retningslinjene 
for lagring av brystmelk ved nyfødt intensiv avdeling) 24.

Forsterkning, til tross for å være nødvendig, fører til ytterligere bekymringer 
angående mulig kolonisering av ulike bakterier. Forsterkning i pulverform er 
spesielt til bekymring 68, 69. Det er avgjørende å følge retningslinjer og produ-
sentens anvisninger, da bakterievekst og osmolalitet øker raskere i forsterket 
melk 64, 70. Tilsetning av forsterkning ved bruk av aseptiske teknikker 68, 69 ved 
romtemperatur eller kjøligere forhold har blitt foreslått for å minimere endringer 
i osmolalitetsnivåer 71.
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Trygg, hygienisk og skånsom håndtering av brystmelk

Tining og oppvarming av brystmelk er de siste trinnene i tilberedningen av 
melk til mating. De betraktes som regel som to separate prosesser, men kan 
slås sammen til ett trinn. Kontrollering av melkens temperatur er ikke bare 
viktig for å opprettholde melkens integritet, men er også fordelaktig for sped-
barn med høy risiko. Væsker som saltløsning og blod varmes som regel opp 
før infusjon for å unngå en senkning av spedbarnets kroppstemperatur 72, 73. 
På grunn av dette er det blitt teoretisert at temperaturen på melken også kan 
påvirke kroppstemperaturen til spedbarnet 74. Oppvarming av neonatal ernæ-
ring har derfor blitt rutine på mange nyfødt intensiv avdelinger, med idéen om 
at ernæringer varmet opp til kroppstemperatur kan gi bedre utfall for spedbar-
net, som blant annet spedbarnets toleranse for sondeernæring 75, 76.

Vannbaserte metoder har blitt brukt til både tining og oppvarming av brystmelk. 
Disse innebærer som regel at flaskene eller beholderne med melk plasseres i vann-
bad eller beholdere fylt med vann, der temperaturen ikke overstiger 37 °C 24, 37. Det 
er vanskelig å regulere og oppnå den optimale temperaturen med disse vannba-
serte metodene 77. Vann kan også, spesielt når det er varmt, inneholde patogener.

I lys av dette er det en mulighet for at vann kan komme inn under eller på 
innsiden av flasketuten og inn i melken 24. Historisk sett har kontaminert vann 
fra springen på sykehuset brukt i flaskevarmere blitt identifisert som en kilde 
for nosokomiell infeksjon og utbrudd ved nyfødt intensiv avdeling 77–79. Enkelte 
nyfødt intensiv avdelinger bruker nå tørre, vannløse varmeapparater, i stedet 
for vannbaserte metoder, for å sikre jevn temperatur og for å forhindre konta-
minering av melk 80, 81. 

Calesca
Medela tilbyr Calesca, et vannløst apparat for oppvarming og tining som bidrar 
til å optimere og standardisere brystmelkprosessen, samtidig som det minime-
rer utfordringene forbundet med håndtering av brystmelk. Calesca er utviklet 
for individuell omsorg på nyfødt intensiv avdeling, og tar sikte på å opprett-
holde integriteten til brystmelk ved å varme den opp til nær kroppstemperatur 
uten å utsette den for høy varme.

l	� Hygienisk: Bruk av sirkulerende varmluft i et lukket kammer fjerner mulighe-
ten for kontaminering på grunn av bruk av vann.

l	� Individuell: Engangsinnleggene reduserer smittefaren og gjør det enkelt å 
rengjøre enheten. 

l	� Når den brukes som én enkelt enhet for sengekanten, bidrar Calesca til å 
holde rede på melken til hvert spedbarn og minimerer dermed forvekslinger. 

l	� Rask tining: Brystmelken kan effektivt tines, porsjoneres og deretter oppbe-
vares i kjøleskapet til den trengs.

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

l	� Skånsom oppvarming: Individuelle porsjoner brystmelk kan varmes opp til 
en ideell matetemperatur uten overoppheting. Dette har til hensikt å bevare 
verdifulle næringsstoffer og vitaminer.
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Medela har med Calesca beveget seg bort fra vannbaserte metoder for 
oppvarming og tining. Ved å bruke tørr varme tar Medela sikte på å redusere 
risikoen for å eksponere spedbarnet for kontaminert vann, samtidig som kvali-
teten på melken opprettholdes.
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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	� støtte bruken av brystmelk og amming blant alle ansatte og foreldre
l	� ta bevisbaserte avgjørelser
l	� utvikle effektive 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 fl avour profi le: The foods 
you eat during pregnancy and breastfeeding 
fl avour the amniotic fl uid and milk and may 
‘program’ later food preferences of your 
baby.

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

 
 

 
 

Brain at birth
0.38  kg

Pregnancy Breastfeeding After weaning

Brain at 6 months
0.64  kg

Brain at 1 year
0.97  kg

Adult brain
1.25  kg

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

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

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

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

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 fi rst 
6 months and at 2 years of age it reaches 
more than 80 % of adult size. Breastmilk 
contains essential components for optimal 
development of the brain.

Breastmilk: 
the gold standard

Forskningsrapport: Sikkerhet og infeksjonskontroll for brystmelk
Det er utført en omfattende gjennomgang av den publiserte litteraturen på 
sikkerhet i forbindelse med brystmelk og infeksjonskontroll ved nyfødt intensiv 
avdeling. Resultatet er en rapport som synliggjør oppdaterte og bevisbaserte 
metoder for å støtte trygge og hygieniske rutiner for bruk av brystmelk på 
nyfødt intensiv avdeling.

Studiesammendrag:
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 kom-
binasjon av bilder, tekst og sifre. Dette lar seerne raskt forstå de vesentlige 
punktene i datasettet. De visuelle representasjonene av datasett og læremate-
riell er en rask måte å lære om et emne på, for publikum på alle nivåer.

Research review 
Human milk safety and infection control

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

2-Phase and Double Pumping:

Increase and maintain milk supply

“There is a need to provide 
 appropriate scientific evaluation of 

the effectiveness of the current 

pumping patterns.”  Prof. Peter Hartmann

Calesca

Gentle, safe and waterless warming  

of human milk

Gentle warming and thawing of  

human milk, whenever needed. Safe, 

hygienic, simple to use and easy  

to clean. A new approach for neonatal 

intensive care units, maternity  

wards and paediatric departments.
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Plakater og dvd-er
Medela støtter 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 konferanser. 
Medelas viktigste arrangement er imidlertid det årlige internasjonale symposiet 
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 nøkkelom-
råder: siste anbefalinger for forskningsbasert praksis, de unike komponentene 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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