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Sikkerhet og infeksjonsko
ved nyfadt intensiv avdeling

Det & opprettholde de beskyttende egenska-
pene til brystmelk og minimere faren for konta-
minering er avgjerende for helsen til premature
spedbarn. Medela gir evidensbaserte lasninger
som stetter sikkerhet og infeksjonskontroll ved
nyfadt intensiv avdeling.




Sikkerhet og infeksjonskontroll for
brystmelk ved nyfadt intensiv avdeling

Brystmelk har potente infeksjonshemmende egenskaper som hindrer vekst av mikrober. P& grunn av brystmelkens unike
sammensetning medferer oppsamling, lagring og handtering av brystmelk for mating ved nyfadt intensiv avdeling, en rekke
sammensatte utfordringer som gker faren for kontaminering av melken. Selv om brystmelkens fordeler i stor grad oppveier

en mulig rolle som infeksjonskilde, er det avgjerende & optimere brystmelkprosessen for & sikre sikkerhet og infeksjonskontroll.

Medela tilstreber & tilby kunnskap og produkter som bidrar til & forbedre brystmelkprosessen ved nyfedt intensiv avde-

ling. Denne brosjyren har som formal & stette helsepersonell ved nyfadt intensiv avdeling med evidensbaserte lgsninger
for sikker og hygienisk handtering av brystmelk. Den gir en oversikt over Medelas lasninger for nyfadt intensiv avdeling

og danner et utgangspunkt for mer detaljerte materialer og initiativer dedikert til brystmelk og amming.

2 MEDELA



Medela: Helhetslagsninger for
brystmelk og amming

I mer enn 50 &r har Medela jobbet for & bedre helsen til mor
og barn gjennom de livgivende fordelene som brystmelk
tiloyr. | lgpet av denne perioden har selskapet fokusert pa

a forstd morens behov og spedbarnets adferd. Helsen til
bade mor og barn under den dyrebare ammeperioden star
i sentrum for samtlige aktiviteter. Medela fortsetter & stotte
utforskende forskning innen brystmelk og amming, og inn-
lemmer funnene i nyskapende ammelgsninger.

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

Medela forstar vanskelighetene med & gi brystmelk ved
nyfodt intensiv avdeling. Det er utfordringer fra morens
side med & oppna en tilstrekkelig melkeforsyning og fra
spedbarnets side med & innta melken. Dessuten oppstar
det problemer vedrgrende hygiene og logistikk nar disse
utfordringene mates. Portefalien som Medela tilbyr, er
rettet mot utdrivning av brystmelk, fremming av bryst-
melknaering, og & stotte alle spedbarn med a oppna diing
sa tidlig som mulig.

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

. forsiktig og hygienisk oppsamling av bryst-
melk i BPA-frie beholdere. Enkle lasninger 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 forer til faglig

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

Produkter
Medelas nokkelkompetanse ligger i & hjelpe

Opplaering
Hos Medela er forskning og oppleering naert
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Lidenskapelig opptatt av brystmelk

Amming er helt klart den mest naturlige og optimale méaten & gi spedbarn i vekst alle de ernaerings-
messige, immunologiske og utviklingsmessige fordelene som brystmelk tilbyr . Amming gir ogsé
fysiske og psykologiske fordeler for bade mor og barn2 3, Som en verdensomspennende anbefaling
for bedre folkehelse, ber spedbarn fullammes de forste seks levemanedene for & oppné optimal

vekst, utvikling og helse 2 4.5,

Amming beskytter bade mor og barn

Amming reduserer spedbarnets risiko for & utvikle mor-
biditeter av kortvarig og langvarig art, inkludert nekroti-
serende enterokolitt (NEC), infeksjoner i mage-tarmka-
nal, luftveisinfeksjoner, mellomarebetennelse, atopisk
dermatitt, barneastma, barneleukemi, diabetes type 1,
fedme og krybbedgd (SIDS) 6-8. Amming fremmer ogsa
tilknytningen mellom mor og barn gjennom sammensatte
adferdsmessige og nevroendokrine reaksjoner mellom
en mor og hennes spedbarn®. Kvinner som ammer eller
gir brystmelk til sine barn, har i tillegg en lavere risiko for
& utvikle livmorhals- og brystkreft, osteoporose, diabetes
type 2, hjerte- og karsykdom og leddgikt 0.

De potente egenskapene til brystmelk

Bevisene som stotter bruk av brystmelk hos premature
spedbarn, er like omfattende og overbevisende som de
forbundet med amming av spedbarn fodt ved termin.
Brystmelk reduserer risikoen for og alvorlighetsgraden til
svekkende morbiditeter hos premature spedbarn pa en
dose-respons-mate, der sterre mengder av brystmelk gir
best beskyttelse & 1. Premature spedbarn som mottar
brystmelk under oppholdet ved nyfadt intensiv avdeling,
har lavere risiko for NEC, bronkopulmonal dysplasi, pre-
maturitetsretinopati, SIDS og reinnleggelse etter utskriv-
ning fra nyfedt intensiv avdeling 7 8 12-19, Den positive
innvirkningen av brystmelk ser ut til & vaere forbundet med
presis eksponering i den tidlige perioden etter fodselen,
nar det er avgjerende & bruke brystmelk som eneste
ernaeringskilde og unnga kommersiell brystmelkerstat-
ning ®. Dette er spesielt viktig for premature spedbarn og
spedbarn innlagt pa sykehus .

Sammenlignet med melk ved termin, har preterm melk
hayere 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 & gi
beskyttelse mot infeksjon, gi naering og fremme optimal
utvikling av kritiske organsystemer 8 22, Sammensetningen
av preterm melk er derfor spesielt viktig for utviklingen av
nervesystemet og mage- og tarmsystemet og for a over-
fore immunologisk beskyttelse til premature spedbarn ®.

Komponentene i brystmelk, spesielt de levende cellene

fra spedbarnets mor, kan ikke erstattes av kunstige kilder,
o0g mating med brystmelk ber derfor veere en prioritet ved
nyfadt intensiv avdeling & 22. Fersk brystmelk, definert som
melk som enten gis direkte til spedbarnet giennom amming
eller nettopp er blitt pumpet ut 23, har det hayeste innholdet
av funksjonelle neeringsstoffer, vekstfaktorer og mange
andre beskyttende komponenter som lactoferrin, sekreto-
risk IgA og lysosym % 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 avgjerende & sikre at brystmelken gis i sin opti-
male form til spedbarn ved nyfodt intensiv avdeling. Dette
betyr at melken ikke bare skal imgtekomme 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
& oppna dette mé hele brystmelkprosessen ved nyfadt
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 den mest effektive metoden for & gi naering, beskyttelse mot infeksjon og fremme naturlig vekst og
utvikling. Nar direkte amming ikke er mulig, méa nyfedt intensiv avdeling optimere hygiene og sikkerhet rundt
brystmelkprosessen for & sikre at spedbarn mottar de beskyttende egenskapene til brystmelk pa en trygg méate.
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Utfordringer vedrgrende sikkerhet og
infeksjonskontroll for brystmelk ved
nyfadt intensiv avdeling

Brystmelk inneholder optimale ernaeringsmessige, beskyttende og bioaktive komponenter nar den
gis direkte fra brystet. Nar spedbarn ikke er i stand til & die, er malet & gi brystmelk pa en méate som
er s& naer amming som mulig. Det & bevare integriteten og sikkerheten til utpumpet melk er imid-
lertid et utfordrende mal for nyfedt intensiv avdeling. P& grunn av den intrikate naturen til brystmelk

og den sammensatte prosessen som er ngdvendig for & tilberede melken for mating, méa nyfodt
intensiv avdeling ta felgende hensyn vedreorende sikkerhet og infeksjonskontroll

| bakterietallet i brystmelk

I mulig eksponering av melk for patogener under pumping og handtering
| risiko for forvekslinger og forsyning av melken til feil spedbarn

Suboptimale rutiner for oppsamling, lagring og merking er blant de underliggende arsakene til disse
risikoene. Likevel er det allment anerkjent at fordelene ved & motta brystmelk, spesielt fra egen mor,
veier opp for utfordringene forbundet med handtering av brystmelk.

Risikofaktorer i brystmelk

Fersk brystmelk inneholder bakterier, inkludert tarmbak-
terier, som antas & bidra til avgjerende 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 ogséa 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 ogsa 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 nyfedt 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 vaere sveert alvorlige. CMV er derfor
en kilde til bekymring for nyfedt 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, ma hvert enkel tilfelle vurderes individuelt 22.
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Bekymringer rundt handtering av brystmelk
Brystmelk kan kontamineres pa en rekke stadier i bryst-
melkprosessen, inkludert pumpe-, lagrings- og handte-
ringsprosedyrer 24,

Madre og familier er ofte de som samler, loggferer 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 & redusere
sannsynligheten for kontaminering og bakterievekst 24.

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

Etter lagring krever tilberedning av melk som regel tining,
oppvarming og forsterkning. Hver prosess kan pavirke mel-
kens sammensetning og redusere dens renhet. Oppvarming
i mikrobglgeovn eller ved bruk av glovarmt eller kokende
vann anbefales ikke, da disse metodene gdelegger de infek-
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sjonshemmende egenskapene til melk 24. | tillegg har det blitt
demonstrert at mikrobglgeovner gir ujevn varmefordeling,
noe som kan redusere melkens temperatursikkerhet og fore
til brannskader 83 34,

Brystmelk, spesielt donormelk, pasteuriseres for & forhin-
dre eventuell overforing av patogener. Lavpasteurisering
er en varmebehandling ved lav temperatur over lang tid
(62,5°C i 30min) som ofte brukes. Det er imidlertid vel-
kjent at varmebehandling ogsé resulterer i en signifikant
reduksjon i immunologiske og betennelsesdempende
komponenter, probiotiske bakterier og hvite blodceller
som finnes i melken 83.84_ | tillegg er det blitt pavist at
pasteurisering negativt pavirker melkens motstandsdyk-
tighet overfor bakterievekst 3.

Derfor er det forskjellige prosedyrer og anbefalinger for
behandling av pasteurisert melk og upasteurisert melk.
Helsepersonell ved nyfedt intensiv avdeling ber veere
klar over at det kan vaere ne@dvendig & utvise enda storre
forsiktighet ved bruk av pasteurisert melk enn med
brystmelk fra barnets egen mor, spesielt med hensyn til
lagring, for & holde bakterievekst under kontroll 24,



Imotega utfordringene: Trygg og
hygienisk handtering av brystmelk

Nar amming ikke er mulig, ma nyfedt intensiv avdeling sikre at brystmelk utgjer minst mulig risiko
for spedbarnet og er av optimal kvalitet. Alle prosedyrer som involverer brystmelk ma derfor

minimere risikoen for kontaminering

fremme trygge rutiner for oppsamling og rengjering
opprettholde integriteten til de bioaktive komponentene
redusere faren for smitte av sykdommer

utnytte den tilgjengelige mengden av melk mest mulig effektivt
minimere risikoen for forvekslinger

Medela deler disse malene. Ved & bruke forskningsbaserte og prosessoptimerte innovasjoner,
i tillegg til forskningsrapporter og sammendrag fra de seneste studiene, stotter Medela deg
og dine pasienter i & ta informerte beslutninger.

Det er kritisk & forhindre kontaminering, sikre infeksjons- oppdages problemer rundt hygiene, ma morens dyrebare
kontroll og maksimere de ernaeringsmessige og beskyt- melk sannsynligvis kastes. | verste fall kan problemer
tende komponentene i brystmelk ved nyfadt intensiv rundt hygiene forbli uoppdaget og eke spedbarnets risiko
avdeling. Feil handtering kan resultere i redusert kvalitet for & f& en infeksjon 86-38,

pa melken, darlig hygiene eller forvekslinger, og hvis det
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Medelas lgsninger for sikkerhet og
infeksjonskontroll for brystmelk ved
nyfadt intensiv avdeling

Brystmelk ved nyfedt intensiv avdeling har ofte manglet standardiserte pro-
sesser. Protokoller for oppsamling, handtering og mating av brystmelk varierer
mellom ulike institusjoner, og er avhengige av reguleringsrutiner og de ressur-
sene som er tilgjengelige ved hvert sykehus.

Mal med en portefolje for sikkerhet og infeksjonskontroll for brystmelk
ved nyfadt intensiv avdeling

Ved & kombinere innovative produkter og kunnskap, jobber Medela for & stotte
sykehus i deres forsgk pa a optimere brystmelkprosesser. | dette tilfellet er
fokuset pa infeksjonskontroll og sikkerhet slik at melkens kvalitet kan opprett-
holdes i starst 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 veere under pumping, oppsamling,
transport, lagring og behandling av melk 2. 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, saerlig
etter & ha blitt brukt av flere medre uten tilstrekkelig rengjering mellom hver bruk.
Hygienisk oppsamling av melk ber derfor begynne fer pumping. For & minimere
bakterievekst og risikoen for infeksjon, bar noen enkle trinn folges:

I Madre bar opprettholde normal brysthygiene. Det trengs ingen ekstra ren-
gjering av brystet for pumping 43 44.

Det anbefales at mgdre som pumper, vasker og terker hendene sine ordent-
lig for pumping 24.

Terking av hendene med engangshandklaer vurderes som beste praksis

i kombinasjon med & sla av vannet pa en mate som ikke rekontaminerer
hendene 5. Rent terkepapir, ofte brukt pa sykehus og i hjem, er den mest
hygieniske tarkemetoden 46. 47,

Negler ber holdes korte og smykker fiernes 45. Selv om dette er spesielt
viktig for helsepersonell, kan det ogséa gjeres gjeldende for madres handhy-
giene for pumping.
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Beskyttelsesmembran

Symphony brystpumpesystem

Brystpumper og pumpesett er, som alt annet sykehusutstyr, potensielle
beerere av patogene mikroorgansimer 8748, Hver mor trenger sitt eget pumpe-
sett, bestaende av brysttrakt, koblingsstykke, ventil, membran, flaske, slange,
membranhatt og beskyttelsesmembran.

Medelas system for overstramningsbeskyttelse

Medelas Symphony brystpumpesystem er utviklet for & minimere risikoen for
kontaminering. Takket vaere det innovative systemet pa pumpesettene som
beskytter mot at melken renner over, kalt medieseparering, skapes et skille mel-
lom pumpen og melken, noe som gjer Symphony til en hygienisk brystpumpe
som trygt kan brukes av flere personer. Medelas brysttrakt har et sprutvern som
forer melkestrommen rett inn i oppsamlingsflasken. | tillegg er beskyttelses-
membranen til mediesepareringen plassert pa pumpen med membranhatten.
Beskyttelsesmembranen beveger seg opp og ned med vakuumet og serger 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 sta klar til & brukes av neste mor. Dette bidrar til hygieniske pumpeak-
ter og forhindrer potensiell krysskontaminering mellom meadre.

MEDELA 9



Oppsamlingsbeholdere og pumpesett

Medelas oppsamlingsbeholdere og pumpesett er en viktig del av Symphony
pumpesystem. Valget av oppbevaringsbeholdere og pumpesett til bruk pa
nyfedt intensiv avdeling, avhenger av mange faktorer, inkludert nasjonale for-
skrifter, interne retningslinjer, anlegg for sterilisering og miljghensyn.

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

Engangs- cller Produkter til
produkter flergangsbruk
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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 pé sykehus, og trenger ikke
a rengjeres for forste bruk. Engangsprodukter er et attraktivt valg for sykehus
som ikke har tid, ressurser eller infrastrukturen til & behandle gjenbrukbare
produkter i store mengder eller der det ikke er gkonomisk forsvarlig.

Ready-to-Use: Medelas Ready-to-Use-produkter er hygienisk
trygge 49 & bruke uten forutgdende rengjering. For & opprettholde
de hoye hygieniske standardene til Ready-to-Use-produkter,
skjer produksjon og emballering i spesielt utviklede enheter med
omlap av hayrenset luft under laminaere stramningsforhold eller i
rene rom. Produktene dannes ved en temperatur pa 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 0. | tillegg utferes
mikrobiologiske tester pa prever fra hvert produksjonspartist for salg.

Sterilt: Medelas sterile produkter valideres i henhold til gjel-
dende EN/ISO-standarder 52 53 for sterilt medisinsk utstyr. “Ste-
riliserte” eller “forhandssteriliserte” produkter ma ikke forveksles
STERILE 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 utlepsdatoen eller til pakningen &pnes. 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 madre med sterilisering mellom brukere 5. For sykehus med validerte
prosedyrer for rengjering og tilgjengelig utstyr og personell, kan Medelas gjen-
brukbare produkter vaere et godt alternativ bade gkonomisk og ekologisk.

Medela tilbyr en passende lgsning for den individuelle situasjonen til
hvert sykehus. Vennligst kontakt din lokale Medela salgsrepresentant for
& 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 sterrelsene S (21 mm), M (24 mm), L (27 mm),
XL (30 mm) og XXL (836 mm) for & imatekomme behovene til alle medre.

4 N
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Medelas oppsamlingsbeholdere er merket med ngyaktig volumgradering slik
at mengden utpumpet melk enkelt og nayaktig kan kontrolleres. De finnes i en
rekke ulike starrelser, fra 35 ml til 250 ml. De sma storrelsene dekker de fleste
behovene for pumping, oppbevaring og mating ved nyfadt intensiv avdeling.
De store flaskene dekker de mer spesifikke behovene péa en barneavdeling, et
sentralt melkekjokken eller en melkebank.

Medelas kolostrumbeholder for engangsbruk er utviklet med tanke pa helseper-
sonell og madre. Beholderen er utviklet for ngyaktig handtering av sma mengder
brystmelk. Bunnen er avrundet slik at brukeren enkelt kan trekke melk fra behol-
dereninn i en sproayte. Dette gjor at risikoen for kontaminering av melken under
héndtering kan minimeres. Den lille beholderen pa 35ml er ment for & forhindre
at madrene mister motivasjonen under pumping, da den setter forventningene
deres med hensyn til melkeproduksjonen i et realistisk perspektiv.

Beholderne som brukes til bade lagring og mating, ber ha minst mulig inn-
virkning pa den ernaeringsmessige og immunologiske sammensetningen til
melken. Medelas tateflasker, oppbevaringsbeholdere, produkter for mating og
brystpumpesett er laget av materialer egnet for matkontakt og er BPA-frie.



Hygieniske rutiner for handtering
og lagring

Hygieniske rutiner etter utpumping er like viktige som rutinene for og under
pumping. Etter pumping ber falgende tiltak gjennomfaeres for & minimere
risikoen for bakterievekst og infeksjon:

| Utvendige overflater p& brystpumper og pumpesett som brukes pa sykehus,
spesielt de som bereres av madre eller helsepersonell under pumpeproses-
sen, boer desinfiseres med desinfiserende midler eller vatservietter mellom
brukere. Bade madre og personell pa nyfadt intensiv avdeling kan delta i
rengjeringen av sykehusets pumper 5.
| Pa sykehuset og i hjiemmet ber overflaten der de rene delene til pumpesettet
plasseres, desinfiseres med desinfiserende midler eller vatservietter.
Deler av pumpesettet som kommer i kontakt med melk, bor fiernes og
rengjores grundig etter hver bruk. Etter at pumpesettet er tatt fra hverandre,
bor delene renses med kaldt vann for & fierne melkerester, og da spesielt
melkeproteiner 24, Deler ber vaskes med oppvasksape og vann, enten under
rennende vann eller i en ren balje eller oppvaskkum som utelukkende brukes
til dette formaélet. Separate flaskebarster for hver pasient kan brukes for &
rengjere delene, spesielt de med sméa apninger 54,
Etter rengjering ber delene skylles grundig og plasseres pa en desinfisert
overflate for terking. Det kan vaere akseptabelt & torke delene med et rent
handkle. Luftterking er et annet alternativ. S& snart delene til pumpesettet er
rene og terre, ber de fiernes fra vaskomradet for & unnga kontaminering fra
sprut fra vasken.

P& nyfadt intensiv avdeling er det et behov for & overfare og lagre utpumpet
melk. Dette medferer potensielle risikoer for tap av neeringsstoffer og kontami-
nering 5. Nyfedt intensiv avdeling mé optimere lagringsforhold og minimere tap
av naeringsstoffer, vekstfaktorer og mange andre beskyttende komponenter i
melken, og samtidig minimere risikoen for kontaminering ved nyfedt 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 gker.

Institusjoner ber ta sikte pa & standardisere rutiner for handtering av brystmelk,
med den hensikt & minimere innfering av patogener, risiko for forvekslinger, meng-
den melk som gar til spille ved ungdvendige overfaringer mellom beholdere, og
forhindre redusert kvalitet p& 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 &
minimere forvekslinger av melk. Metoder som individuelle oppbevaringsbokser
for hver mor i fryser eller kjoleskap, i tillegg til strekkoder lik de som brukes i
melkebanker, kan ogsé vasre fordelaktig 24 56. 57,

MEDELA 13
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Forhandstrykte etiketter

Medelas forhandstrykte etiketter bidrar til & sikre kontroll. Dette er spesielt viktig
for den dyrebare ramelken. Rutinene varierer mellom ulike sykehus, men en
generell regel er & bruke fersk melk der det er mulig, og gi spedbarnet ramelken
forst 24, Tidlig oral eksponering for rdmelk er spesielt viktig de forste leveda-
gene. Dette falger farst-inn-forst-ut-prinsippet (FIFO), der den farste melken som
ble pumpet ut skal brukes forst dersom fersk melk ikke er tilgjengelig 2. Med
dette i tankene ber Medelas etiketter om folgende detaljer:

| Barnets navn

I Dato for utpumping

I Tidspunkt for utpumping
I Mengde utpumpet melk

Denne informasjonen bidrar til & fa melken fra moren til hennes eget spedbarn
i riktig rekkefelge. | tillegg kan det veere vanskelig & vurdere hvor mye melk
beholderen inneholder dersom den ikke ble plassert stdende ved nedfrysning.
Bruk av etiketten for & registrere mengden av melk vil forenkle logistikken rundt
tilberedning og forsyning av den foreskrevne mengden av melk.

Et saerskilt lagringsomréde i kjsleskapet og fryseren kan forenkle forvaltningen
av melk pa nyfedt intensiv avdeling, og der det er mulig kan hver mor og sped-
barn gis et eget, fargekodet brett slik at risikoen for forvekslinger minimeres.



Teeeseee

Som ved handtering av andre kritiske vaesker pa sykehuset, har “fire @yne-prin-
sippet” blitt anbefalt for forsyningen av brystmelk til spedbarn. Fire ayne-prin-
sippet gar ut pa at to personer kontrollerer etiketten for mating for & sikre at
alle spedbarn faktisk mottar den riktige melken fra sin egen mor.

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

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

Brystmelk ber plasseres i kjigleskap eller fryser s& fort som mulig dersom den
ikke skal brukes innen kort tid etter utpumping (<4 timer). Hvert sykehus bar ha
rutinemessige anbefalinger til medre vedrerende beholdere, forhold og varig-
het for lagring %8 i tillegg til spesifikke anbefalinger som skiller mellom donor-
melk og morens egen melk, spesielt hvis melken er tilsatt forsterkning. Maedre
som frakter melk fra hjemmet til sykehuset, bor 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 miljget (nyfodt
intensiv avdeling, fedeavdelingen eller hjemme) og tilstanden til spedbarnet
(nyfadt intensiv avdeling, hay risiko, friskt nyfadt eller eldre spedbarn). | alle
tilfeller, og spesielt pa nyfedt intensiv avdeling, ber lagringsperioden veasre

sa kort som mulig. Navasrende anbefalinger for spedbarn ved nyfadt inten-

siv avdeling varierer mellom sykehus. Anbefalinger for lagring varierer ogsa
signifikant avhengig av om melken er fersk, ved romtemperatur, kjolig, frossen,
opptint eller tilsatt forsterkning 24. Felgende anbefalinger er basert pa forskning
og dekker hele brystmelkprosessen ved nyfedt intensiv avdeling 24:

MEDELA 15
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Retningslinjer for lagring av brystmelk ved nyfodt intensiv avdeling

Fersk, nypumpet melk Forsterket eller opptint

7\
LJ

bruk innen 4 timer

Kjoleskap 1
bruk innen 4 dager

bruk innen 3 maneder

pasteurisert melk

ved romtemperatur

Romtemperatur A Ma ikke oppbevares

Plasseres i kjoleskap
| umiddelbart
bruk innen 24 timer

Tin til romtemp.

bruk innen 4 timer

o * Ma ikke fryses
Tin til

kjoleskapstemp.

bruk innen 24 timer

Pasteurisering og bruk av donormelk

Pasteurisering er en prosess som ofte brukes for & redusere bakterietallet ® og
for & fjerne virus som kan ha blitt overfert til melken fra moren 6. Nar melken
fra spedbarnets egen mor ikke er enten tilgjengelig eller akseptabel for bruk
pé nyfadt intensiv avdeling (som i tilfeller der madre har HIV-1, HTLV-1 og -2,
bruker ulovlige stoffer eller kontraindiserte legemidler eller har utilstrekkelig
melkeforsyning), er donormelk det nest beste alternativet 2. Internasjonale
standarder inkluderer bestemte prosedyrer for valg og kontroll av givere og
testing av prosessert melk for & sikre at den er steril og av minimal risiko for
premature spedbarn 2462, Upasteurisert donormelk brukes ved enkelte institu-
sjoner, men dette begrenses som falge av nasjonale forskrifter og sykehusets
regler 24.56.57, Ulempen ved naveerende pasteuriseringsprosedyrer er tapet av
enkelte immunologiske og ernaeringsmessige komponenter. Reduksjonen i den
infeksjonshemmende aktiviteten til brystmelk betyr at vekstraten til bakterier i
pasteurisert melk er hgyere enn i ubehandlet brystmelk 35,

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



Forsterkning

P& grunn av det haye behovet for naering til premature spedbarn i vekst, anbe-
fales forsterkning for de som veier <1500 g ved fadsel, i tillegg til for enkelte
andre spedbarn 83, Til tross for fordelene ved forsterkning er bakterievekst i
melk oppbevart i kjgleskap signifikant hgyere i forsterket melk, sammenlignet
med melk uten forsterkning 84. Dette skyldes forbindelsen mellom forsterkning
og endringer i den antimikrobielle aktiviteten til melk 65-67. Dermed pavirkes
anbefalingene for lagring av melk; forsterket melk ber umiddelbart settes i
kjoleskap, den skal ikke fryses og méa brukes innen 24 timer (se retningslinjene
for lagring av brystmelk ved nyfedt intensiv avdeling) 24.

Forsterkning, til tross for & vaere nedvendig, forer til ytterligere bekymringer
angéende mulig kolonisering av ulike bakterier. Forsterkning i pulverform er
spesielt til bekymring 68.69. Det er avgjerende & folge retningslinjer og produ-
sentens anvisninger, da bakterievekst og osmolalitet gker raskere i forsterket
melk 6470, Tilsetning av forsterkning ved bruk av aseptiske teknikker 68. 69 ved
romtemperatur eller kjgligere forhold har blitt foreslatt for & minimere endringer
i osmolalitetsnivaer 71.

MEDELA 17
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Trygg, hygienisk og skdnsom handtering 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
slds sammen til ett trinn. Kontrollering av melkens temperatur er ikke bare
viktig for & opprettholde melkens integritet, men er ogsé fordelaktig for sped-
barn med hey risiko. Veesker som saltlasning og blod varmes som regel opp
for infusjon for & unngéa en senkning av spedbarnets kroppstemperatur 72 78,
P& grunn av dette er det blitt teoretisert at temperaturen p&d melken ogsa kan
pavirke kroppstemperaturen til spedbarnet 4. Oppvarming av neonatal ernse-
ring har derfor blitt rutine p& mange nyfadt intensiv avdelinger, med idéen om
at ernaeringer varmet opp til kroppstemperatur kan gi bedre utfall for spedbar-
net, som blant annet spedbarnets toleranse for sondeernaering 75 76.

Vannbaserte metoder har blitt brukt til bade tining og oppvarming av brystmelk.
Disse innebaerer som regel at flaskene eller beholderne med melk plasseres i vann-
bad eller beholdere fylt med vann, der temperaturen ikke overstiger 37 °C 2437, Det
er vanskelig & regulere og oppné den optimale temperaturen med disse vannba-
serte metodene 77. Vann kan ogsa, spesielt nar det er varmt, inneholde patogener.

| lys av dette er det en mulighet for at vann kan komme inn under eller pa
innsiden av flasketuten og inn i melken 24, Historisk sett har kontaminert vann
fra springen pa sykehuset brukt i flaskevarmere bilitt identifisert som en kilde
for nosokomiell infeksjon og utbrudd ved nyfedt intensiv avdeling 77-7°. Enkelte
nyfedt intensiv avdelinger bruker na terre, vannlgse varmeapparater, i stedet
for vannbaserte metoder, for & sikre jevn temperatur og for a forhindre konta-
minering av melk 80. 81,

Calesca

Medela tilbyr Calesca, et vannlgst apparat for oppvarming og tining som bidrar
til & optimere og standardisere brystmelkprosessen, samtidig som det minime-
rer utfordringene forbundet med handtering av brystmelk. Calesca er utviklet
for individuell omsorg pa nyfedt intensiv avdeling, og tar sikte pa a opprett-
holde integriteten til brystmelk ved & varme den opp til nasr kroppstemperatur
uten & utsette den for hay varme.

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

| Individuell: Engangsinnleggene reduserer smittefaren og gjer det enkelt a
rengjore enheten.

I Nar den brukes som én enkelt enhet for sengekanten, bidrar Calesca til &
holde rede pa melken til hvert spedbarn og minimerer dermed forvekslinger.

I Rask tining: Brystmelken kan effektivt tines, porsjoneres og deretter oppbe-
vares i kjoleskapet til den trengs.

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

I Skansom oppvarming: Individuelle porsjoner brystmelk kan varmes opp til
en ideell matetemperatur uten overoppheting. Dette har til hensikt & bevare
verdifulle naeringsstoffer og vitaminer.



Medela har med Calesca beveget seg bort fra vannbaserte metoder for
oppvarming og tining. Ved & bruke terr varme tar Medela sikte pa & redusere
risikoen for & eksponere spedbarnet for kontaminert vann, samtidig som kvali-
teten pa melken opprettholdes.
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Oppleering

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

| stotte bruken av brystmelk og amming blant alle ansatte og foreldre

| ta bevisbaserte avgjorelser

I utvikle effektive 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 nyfgdt intensiv avdeling.

Medela gir ikke bare direkte stotte 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?

Al

Forskningsrapport: Sikkerhet og infeksjonskontroll for brystmelk

Det er utfart en omfattende gjennomgang av den publiserte litteraturen pa
sikkerhet i forbindelse med brystmelk og infeksjonskontroll ved nyfedt intensiv
avdeling. Resultatet er en rapport som synliggjer oppdaterte og bevisbaserte
metoder for & stette trygge og hygieniske rutiner for bruk av brystmelk pa
nyfodt intensiv avdeling.

Studiesammendrag:

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 innferes.

Infografikk

Infografikk tar en stor mengde informasjon og sammenfatter den til en kom-
binasjon av bilder, tekst og sifre. Dette lar seerne raskt forsta de vesentlige
punktene i datasettet. De visuelle representasjonene av datasett og leeremate-
riell er en rask mate a laere om et emne p4, for publikum pa alle nivéer.
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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 angéende brystmelk, som
regionale frittstdende arrangementer eller som en del av nasjonale konferanser.
Medelas viktigste arrangement er imidlertid det arlige internasjonale symposiet
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 nokkelom-
rader: siste anbefalinger for forskningsbasert praksis, de unike komponentene i
brystmelk og verdien av brystmelk ved nyfedt intensiv avdeling.

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