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Brostmjolk pa neonatala'i
ningar - sakerhet och infektions

Bevarandet av brostmjolkens skyddande
egenskaper och minimerandet av
kontamineringsriskerna ar grundlaggande
faktorer for fOr tidigt fodda barns halsa.

Medela erbjuder evidensbaserade losningar
som framjar sakerheten och infektionskontrollen
pa neonatala intensivvardsavdelningar.




Brostmjolk pa neonatala intensivvardsav-
delningar — sakerhet och infektionskontroll

Brostmjolk har potenta infektionshd&mmande egenskaper som forsvarar mikrobtillvaxt. Brostmjolkens unika
sammanséttning gor att det kan vara komplext och utmanande att samla upp, hantera och lagra brostmjélk fér
matning p& neonatala intensivvardsavdelningar. Fordelarna med bréstmjolk &r langt storre an den infektionsrisk som
mjolken medfor, men det &r anda avgorande att hanteringsprocessen for brostmjolk optimeras sa att sékerhet och
infektionskontroll kan sakerstéllas.

Medela stréavar efter att tillhandahalla kunskap och produkter som forbattrar hanteringsprocesserna for brostmjolk pa
neonatala intensivvardsavdelningar. Den har broschyren ar avsedd att fungera som stéd for vardpersonal pa neonatala
intensivvardsavdelningar. Har presenteras evidensbaserade I6sningar for séker och hygienisk hantering av bréstmjolk.
Broschyren innehéller en Gversikt Gver Medelas I6sningar for neonatala intensivvardsavdelningar och &r en bra
utgangspunkt innan man gar vidare till mer detaljerat material och information om brostmjélk och amning.
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Medela: Heltackande Iosningar
for brostmjolk och amning

| 6ver 50 ar har Medela arbetat med att forbattra
mammors och barns hélsa genom att underlatta amning
och matning med bréstmjolk — nagot som har livsviktiga
fordelar. | det har malmedvetna arbetet har foretaget
framfor allt stravat efter mer kunskap om mammors

behov och beteendemdnster hos barn. Mammornas och
barnens hélsa under den véardefulla amningsperioden ar ett
sjalvklart fokus for all var verksamhet. Medela fortsatter att
stodja grundforskning om brostmjolk och amning, och vara
innovativa amningslésningar bygger péa forskningsresultat.

Medela har anvant nya rén om brostmjoélkens innehall, det
ammande brdstets anatomi och hur barnet far i sig mjolken
fran brostet for att utveckla I6sningar som gor det lattare
for neonatala intensivvardsavdelningar att tillhandahalla
bréstmjdlk och underlatta amning.

Pa Medela vet vi vilka utmaningar en neonatal
intensivvardsavdelning maéter i hanteringen av brostmjolk.
Det kan vara svart for mamman att uppna tillrécklig
mjolkproduktion, barnet kan ha svart att fa i sig mjélken
- och dessutom maste det finnas goda hygien- och
logistikrutiner. | Medelas produktportfdlj finns produkter
for att pumpa ut brostmjolk, underlatta matning med
brostmjolk och mojliggéra amning sa tidigt som mojligt
for alla barn.

Medela stravar efter att alltid tillhandahalla aktuell och evi-
densbaserad kunskap for att framja amning och anvand-
ning av brostmjolk pa neonatala intensivvardsavdelningar.
Malet med véara innovativa, forskningsbaserade produkter
och det tillhérande utbildningsmaterialet ar att hjélpa neo-
natala intensivvardsavdelningar att bemastra svarigheterna
med att hantera brostmjolk.

Vetenskaplig forskning

Medela stravar efter hdgsta majliga kvalitet
\_) i den vetenskapliga forskning vi bedriver.

Det ar det som har gjort det majligt for
oss att utveckla avancerad teknik for brostpumpar
och brostmjélksmatning. Medela samarbetar med
erfaren vardpersonal och med universitet, sjukhus och

forskningsinstitut varlden over.
J Medelas karnkompetens. Detta innefattar
ocksé saker och hygienisk forvaring av
bréstmjolk i BPA-fria behallare. Enkla I6sningar for
markning, férvaring, transport, uppvarmning och tining
gor det lattare att hantera den vardefulla bréstmjélken
sakert, och Medelas innovativa produkter for olika
matningssituationer hjélper barnet att fa i sig brostmjolken.
J verksamheter inom Medela. Via Medela knyts
‘ kliniker och utbildningsledare till varandra
i ett ndra samarbete som leder till yrkesmassig utveckling,

kunskapsutbyte och samverkan med den akademiska
varlden.

Produkter
Att hjalpa mammor att pumpa ur mjolk ar

Utbildning
Forskning och utbildning ar integrerade
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Brostmijolken ar central for var verksamhet

Amning &r tvekldst den mest naturliga och optimala metoden for att se till att ett vaxande barn kan
dra nytta av brostmjdlkens alla naringsmassiga, immunologiska och utvecklingsmassiga fordelar!.
Dessutom innebar amningen fysiska och fysiologiska férdelar for badde mamma och barn2 8, Den
globala halsorekommendationen ar att barn bér helammas under de forsta sex manaderna for att

de ska véxa och utvecklas och ma sa bra som mojligt2: 4.5

Amning skyddar mamman och barnet

Amning minskar risken for kort- och langsiktiga
féljdsjukdomar hos barnet, till exempel nekrotiserande
enterokolit, infektioner i mag-tarmkanalen, infektioner

i luftstrupen, mellandreinflammation, atopisk dermatit,
barnastma, barnleukemi, typ 1-diabetes, Gvervikt

och ploétslig spadbarnsdds-8. Amning starker dven
anknytningen genom de komplexa beteendemassiga
och neuroendokrina responserna mellan mamma och
barn®. Ammande eller lakterande mammor I6per ocksa
mindre risk att drabbas av brost- och &ggstockscancer,
benskdrhet, typ 2-diabetes, hjart-karlsjukdomar och
ledgangsreumatism?10,

Bréstmjélkens potenta egenskaper

De forskningsresultat som stéder matning av brostmjdlk till
for tidigt fodda barn ar lika omfattande och dvertygande
som de resultat som &r kopplade till amning av fullgdngna
barn. Brostmjolk minskar risken for (eller minskar
svarighetsgraden i) funktionsnedséattande foljdsjukdomar
hos for tidigt fddda barn enligt en dos-responsrelation,
dar en hogre andel brostmjolk ger ett battre skydds: 11,
For tidigt fédda barn som matas med brdstmjolk under
sin vistelse pa en neonatal intensivvardsavdelning l6per
mindre risk att drabbas av nekrotiserande enterokolit,
kronisk lungsjukdom, prematuritetsretinopati, plotslig
spadbarnsddd samt aterinlaggning efter utskrivning

fran avdelningen?: 8. 12-19, Brostmjolkens positiva effekter
verkar vara kopplad till exponering under tiden precis
efter fodseln, da& det ar som allra viktigast att mata barnet
uteslutande med brostmjélk och undvika att anvanda
ersattnings. Detta ar sérskilt viktigt for barn som vardas
pa sjukhus och for tidigt fodda barn?.

Den mjélk som produceras av mammor till for tidigt fédda
barn har en annan sammansattning: den har ett hdgre
energiinnehall och hogre halter av lipider, protein, kvave,
vissa vitaminer och mineraler och framfér allt immunolo-
giska faktorer som levande celler, immunoglobuliner och
antiinflammatoriska &mnen20. 21, Dessa bestandsdelar
samverkar for att skydda mot infektioner, tillféra naring och
framja optimal tillvéxt och utveckling av livsviktiga system
i kroppen® 22, Sammansattningen av den brostmjélk som
produceras till for tidigt fédda barn &r sarskilt viktig for att
frAmja utvecklingen av barnets mag-tarmkanal, nervsyste-
met och immunsystemet®.

Bestandsdelarna i brostmjolk, framfor allt de levande cel-
lerna fran barnets mamma, kan inte ersattas med artificiella
fédodmnen. Darfor bor matning med brostmjélk alltid vara
hogt prioriterat pa neonatala intensivvardsavdelningar®: 22,
Farsk brostmijolk, det vill sdga mjolk som barnet far i sig
direkt via amning eller nyligen urpumpad mj6lk23, har de
hogsta nivéerna av funktionella naringsamnen, tillvaxtfakto-
rer och ménga andra skyddande bestandsdelar som lakto-
ferrin, sekretorisk IgA och lysozym®. 24, Farsk bréstmjolk

ar dessutom inte steril. Den innehaller en mangd olika
levande organismer, till exempel icke-patogena bakterier
som bildar kolonier i barnets mag-tarmkanal2s.

Det &r oerhort viktigt att se till att barn pa neonatala inten-
sivvardsavdelningar matas med bréstmijolk i en optimal
form. Mj6lken ska inte bara vara anpassad efter det for
tidigt fodda barnets behov sé att det kan véxa och utveck-
las pa basta satt. Det ar lika viktigt att mjolkens samman-
sattning och dess skyddande egenskaper bevaras och att
risken for kontaminering minimeras. For att astadkomma
detta maste varje steg i brostmjolkshanteringen optimeras
med avseende pa sékerhet och infektionskontroll: fran
hygieniska rutiner for uppsamling av bréstmjélk vid pump-
ning till lagring och slutligen matning av barnet.

Amning ar den mest effektiva metoden for att tillfdra naring, skydda mot infektioner och framja normal tillvaxt
och utveckling. | de fall dar direkt amning inte ar mojligt méste neonatala intensivvardsavdelningar optimera
brostmijolkshanteringen med avseende péa hygien och sakerhet. Malet ska vara att alla barn kan matas med
brostmjolk och ta del av dess skyddande egenskaper pa ett sa sékert satt som mojligt.
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Brostmjolk pa neonatala intensivvardsav-
delningar — sakerhet och infektionskontroll

Brostmjolk som ges direkt fran brostet innehaller basta mojliga naring och skyddande och bioaktiva
bestandsdelar. Nar barn inte kan amma ska maélet vara att férse dem med bréstmjolk via en metod som

i s& stor utstrackning som mojligt liknar direkt amning. P& neonatala intensivvardsavdelningar kan det
dock ofta vara mycket svart att bevara helhetsinnehallet och sakerheten for urpumpad mjélk. Pa grund av
bréstmjclkens komplexa natur och den komplexa process som kravs for att forbereda matning maste fol-
jande sakerhets- och infektionskontrollrelaterade faktorer beaktas pa neonatala intensivvardsavdelningar:

| bakteriemangden i brostmjdlken

I risken fér att mjdlken exponeras for patogener i samband med urpumpning och hantering

I risken for forvaxlingar som gor att mjolk ges till fel barn

Bristfalliga rutiner for uppsamling, lagring och méarkning av mjélken &r ett av skélen till att de har riskerna
uppstar. Trots dessa utmaningar &r det allmant erkant att fordelarna med matning av bréstmjolk, framfor
allt fran barnets egen mamma, Gvervager de utmaningar som ar forknippade med brostmijolkshantering.

Riskfaktorer i bréstmjélk

Brostmijolk innehaller bakterier, bland annat mag-tarmbak-
terier som tros bidra till den livsviktiga programmeringen av
barnets immunsystem sé att det kan reagera pa ratt satt pa
kommensala och patogena bakterier2s. Huvuddelen av de
organismer som identifieras i brostmjolk utgdrs av icke-pa-
togen, normal hudbakterieflora fran mammans brostvarta
eller brést. Dock &r det aven vanligt att potentiellt patogena
bakterier féorekommer i brostmjodlk. Staphylococcus aureus,
daribland MRSA, betahemolyserande streptokocker,
Pseudomonas-arter, Klebsiella-arter, Proteus-arter och
enterobakterier &r vanligt férekommande25-28 och kan
innebara infektionsrisker for barnet.

Det finns aven situationer dar brostmjclk fran barnets egen
mamma ar kontraindicerad, till exempel om mamman

anvander vissa lakemedel eller har drabbats av vissa infek-
tioner. En infektionstyp som ofta diskuteras pa neonatala
intensivvardsavdelningar ar cytomegalovirus (CMV). Aven
om de faktiska riskerna for svar, symptomatisk CMV-infek-
tion &r sma sé kan for tidigt fodda barn med CMV uppvisa
en rad tecken och symptom, varav vissa ér relativt allvarliga.
CMV utgor darfor ett problem pé neonatala intensivvardsav-
delningar29-81,

Lakemedel och andra substanser, till exempel alkohol eller
nikotin, kan cirkulera i mammans kropp. Koncentrationerna
av dessa amnen i brostmjolk varierar beroende pa en rad
olika faktorer. Listan dver lakemedel som ar kontraindi-
cerade under laktation ar relativt kort, men varje enskild
mamma/barn-situation maste utvérderas individuellts2.
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Riskfaktorer vid hantering av bréstmjélk

Brostmjolk kan kontamineras vid manga tillfallen under
hanteringsprocessen, bland annat i samband med olika
atgarder vid pumpning, lagring eller hantering24.

Det ar ofta mammans eller familjens uppgift att samla

upp, halla ordning pa och marka mjolken. For att minska
risken for kontaminering och bakterietillvaxt maste lampliga
behallare anvdndas, och mamman eller familjen maste

fa tydliga instruktioner om hur mjélken ska hanteras

och eventuellt transporteras (om mjélken pumpas

ur i hemmet)24.

Pa neonatala intensivvardsavdelningar kan aven godartad
bakterieflora inverka negativt pa ett sarbart barn med
nedsatt immunfdérsvar. Det &r darfor oerhdrt viktigt att
bréstmjolkens infektionshdmmande egenskaper bevaras

i s& stor utstrackning som mojligt under bearbetningen,
samtidigt som patogena organismer halls pa avstand.
Lagringen av mj6lken ska darfér optimeras med avseende
pa tid, temperatur och markning.

Efter lagring maste mjolken i de flesta fall forberedas
genom upptining, vdrmning och berikning. Var och

en av dessa processer kan inverka pa mjolkens
sammansattning och medfdra hygienrisker. Att varma
mjolken i mikrovagsugn eller i hett eller kokande vatten
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rekommenderas inte, eftersom det kan forstéra mjdlkens
infektionshdmmande egenskaper?4. Dessutom har
mikrovagor visats varma mjolken pa ett ojamnt satt.

Det gor det svart att bedéma om temperaturen ar séker
och medf6r ocksa risk for skallningss: 34,

Brostmjolk, framfor allt donerad sadan, pastériseras

for att forhindra potentiell dverféring av patogener.
Holder-pastdrisering ar en mycket vanlig metod déar
mjolken varmebehandlas i lag temperatur under lang

tid (62,5 °C under 30 minuter). Det &r dock valkant

att vdrmebehandling leder till signifikanta forluster av
immunologiska och antiinflammatoriska bestéandsdelar,
probiotiska bakterier och vita blodkroppar i mjélkenss. 34,
Dessutom har pastérisering visat sig inverka negativt
pa mjolkens formaga att st& emot bakterietillvaxt 32,

Som en foljd av detta ser hanteringsprocesserna

och rekommendationerna olika ut for pastoriserad
respektive opastoriserad mjolk. Personalen pa neonatala
intensivvardsavdelningar bor vara medvetna om att de
maste vara extra noggranna nar de hanterar pastériserad
mjolk jamfort med mjolk fran barnets egen mamma
(framfor allt vad galler lagringsforhallanden) for att
motverka bakterietillvaxt24.



Overbrygga svarigheterna: saker och
hygienisk hantering av brostmjolk

Né&r amning inte ar maojligt maste man se till att brostmijoélken som ges till barn pa neonatala
intensivvardsavdelningar medfor minimala risker for barnet och héller s& hog kvalitet som majligt.
Alla processer som involverar brostmjolk maste déarfor

I minimera kontamineringsrisken

I frémja sékra rutiner fér uppsamling och rengdéring

| bidra till att bevara de bioaktiva bestandsdelarna i sin helhet

I minska risken for éverféring av sjukdomar

I gora att den tillgangliga volymen kan utnyttjas sa effektivt som maojligt

I minimera riskerna for férvaxlingar

Medela delar dessa mal. Genom forskningsbaserade och processoptimerade innovationer
i kombination med forskningsdversikter och de senaste rapportsammanfattningarna hjalper
Medela bade er och era patienter att fatta valinformerade beslut.

Att forhindra kontaminering, sékra en god infektionskon- massiga brister eller forvaxlingar. Om ett hygienproblem
troll och skydda och bevara brostmjélkens naringsmassiga upptécks maste den vardefulla brostmjolken i de flesta fall
och skyddande bestandsdelar ar avgérande i arbetet pa kasseras. | varsta fall kan hygienproblem forbli oupptéackta
en neonatal intensivvardsavdelning. Felaktig hantering och darmed 6kade infektionsrisker for barnets6-3,

kan férsémra mjélkens kvalitet och 6ka risken fér hygien-
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Medelas |osningar for sakerhet
och infektionskontroll for
brostmjolkshantering pa neonatala
intensivvardsavdelningar

Tidigare har det inte funnits nagra standardiserade processer for
brostmjolkshantering pa neonatala intensivvardsavdelningar. Riktlinjerna
for uppsamling, hantering och matning av bréstmijtlk ser olika ut pa
olika inrattningar, och &r ocksa anpassade efter gallande regelverk och
resursférutsattningar pa varje sjukhus.

Syftet med portféljen for sdkerhet och infektionskontroll for
brostmjélkshantering pa neonatala intensivvardsavdelningar

Genom att kombinera innovativa produkter med kunskap stréavar Medela

efter att stédja sjukhus i arbetet med att optimera hanteringsprocesserna for
brostmjolk. | just det har fallet ligger fokus pé infektionskontroll och sékerhet,
for att se till att brostmjolkens kvalitet bevaras i s& stor utstrackning som mojligt
fram tills den ges till barnet.

Hygienisk uppsamling av brostmjolk

Mijodlken kan bli kontaminerad nar som helst under hanteringsprocessen om den
kommer i kontakt med frammande ytor. Det kan ske i samband med pumpning,
uppsamling, transport, lagring eller bearbetning av mjélken24. Vanlig hudbakte-
rieflora och mikrobiella arter kan introduceras via uppsamlingsanordningenz6. 39,
Framfor allt har kontaminerade pumpar identifierats som béarare av bakterier40-42,
séarskilt om de anvants av flera olika mammor och inte blivit ordentligt rengjorda
mellan varje anvandningstillfélle. Darfér bér uppsamlingsprocessen férberedas
redan innan sjélva pumpningen utfors. For att bakterietillvaxten och infektions-
risken ska kunna minimeras méaste nagra enkla riktlinjer foljas:

I Mamman ska uppratthalla normala brésthygienrutiner. Ingen extra rengéring
av brostet fore pumpning kravs4s. 44,

I Mammor som pumpar rekommenderas att tvatta och torka handerna

noggrant innan de pabodrjar pumpningen2s,

Torkning med en engangshandduk anses vara den basta metoden, forutsatt

att kranen stangs pa ett sddant satt att handerna inte kontamineras pa nytt4s,

Vanliga, rena pappershanddukar for engangsbruk ar den mest hygieniska

torkningsmetoden séval pa sjukhus som i hemmet46. 47,

I Naglarna ska hallas kortklippta och smycken ska tas av4. Detta galler
specifikt for vardpersonal, men det kan ocksa tillampas pd mammors
handhygien infoér brostmjdlkspumpning.
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Membranhatt

|

|

Skyddsmembran

Symphony Brostpumpsystem

Brostpumpar och pumpset &r potentiella barare av patogena mikroorganismer,
precis som all annan sjukhusutrustning®” 48, Varje mamma behover ett eget
pumpset bestdende av brosttratt, anslutning for brosttratt, ventilhuvud,
ventilmembran, flaska, slang, membranhatt och skyddsmembran.

Medelas system fér 6versvamningsskydd

Medelas Symphony Bréstpumpssystem har utvecklats for att minska konta-
mineringsrisken. Tack vare det innovativa systemet fér dversvamningsskydd
(kallas &ven medieseparation) skapas en barriar mellan pumpen och mjélken.
Detta goér Symphony till en hygienisk bréstpump som kan anvandas av flera
olika personer. For det forsta & Medelas brosttrattar férsedda med ett stank-
skydd som gor att mjolkflédet leds direkt ned i uppsamlingsflaskan. Foér det
andra placeras medieseparationens skyddsmembran pé pumpen med hjalp

av membranhatten. Detta skyddsmembran rér sig upp och ner i takt med
vakuumet och férhindrar att mjolken flodar tilloaka in i brostpumpen. Mamman
kan enkelt ta loss hela sitt pumpset fran Symphony, inklusive slangen,
skyddsmembranet och membranhatten, och darefter kan systemet omedelbart
anvandas av nasta mamma. P& sé vis framjas hygieniska pumpningar samtidigt
som risken for korskontaminering mellan mammor minskar.
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Uppsamlingsbehallare och pumpset

Medelas uppsamlingsbehallare och pumpset ar en viktig del av Symphony
Brostpumpssystem. Vilken typ av uppsamlingsbehéllare och pumpset som

véljs pa en neonatal intensivvardsavdelning beror pa en rad olika faktorer,

bland annat nationella och internationella bestdmmelser, steriliseringsmajligheter
och miljéfragor.

For att uppfylla de skiftande behoven pa varje sjukhus erbjuder Medela tre typer
av uppsamlingsbehallare och pumpset:

Produkter for Ateranvand-
engangsbruk bara produkter

|
&

READY
TO USE

)



Produkter for engangsbruk

Medelas produkter for engangsbruk finns i Ready-to-Use- och EO-steril
version. De &r avsedda for engangsbruk eller endagsbruk pa sjukhus

och behdver inte rengdras fére den forsta anvandningen. Produkter for
engangsbruk ar ett bra val for sjukhus déar man inte har den tid, de resurser
eller den infrastruktur som kravs for att behandla ateranvandbara produkter
i stora kvantiteter, eller dar det inte ar ekonomiskt férsvarbart.

Ready-to-Use: Medelas Ready-to-Use-produkter ar hygieniskt
sakra% att anvanda utan foregéende rengoring. Ready-to-Use-
produkterna tillverkas enligt strikta hygienstandarder. Tillverkning
och packning sker i specialutformade enheter med mycket

ren luft som cirkulerar under laminéara flodesférhallanden eller

i rena utrymmen. Produkterna formas i en temperatur pa éver 150 °C och
férpackas langs en validerad, helautomatiserad produktionslinje. Det innebér
att produkterna blir tio ganger renare an flaskvatten°. Dessutom genomfors
mikrobiologisk testning av prover fran varje produktionsserie5! innan den
slapps for forsalning.

Sterila: Medelas sterila produkter valideras i enlighet med
relevanta SS-EN/-ISO-standarder52 53 for sterila medicintekniska
2> produkter. Observera att "steriliserade” och "férsteriliserade”
STERILE produkter inte &r detsamma som ”sterila” produkter. Endast
begreppet och symbolen "STERILE” utgdr en garanti for att en
produkt faktiskt ar steril. Medelas sterila produkter ar individuellt
férpackade med sterila barridrer, vilket garanterar att varje enskild produkt
ar steril tills férpackningen 6ppnas eller tills bast fére-datum har passerats.
Medelas sterila produkter &r avsedda for engangsbruk, vilket innebar minimal
kontamineringsrisk.

Ateranvandbara produkter

For sjukhus med egna steriliseringsprocesser erbjuder Medela autoklaverbara
pumpset och flaskor. Dessa ateranvandbara produkter kan anvéandas av flera
olika mammor férutsatt att de steriliseras mellan varje anvandare®. For sjuk-
hus med validerade rengdringsprocesser, utrustningar och medarbetare kan
Medelas ateranvandbara produkter vara ett bra alternativ sévél ekonomiskt
som miljdmassigt.

Medela erbjuder [Ampliga I6sningar for alla slags situationer, oavsett
sjukhus. Kontakta din lokala séljrepresentant fran Medela for att fa hjalp
med att utvardera dina prioriteringar och det alternativ som passar
bast for dig.

MEDELA 11



12 MEDELA

Anpassningsbara efter alla slags behov och processer

Brosttrattar finns tillgangliga for sjukhus i storlekarna S (21 mm), M (24 mm),
L (27 mm), XL (30 mm) och XXL (36 mm), sa att alla mammors behov

kan tillgodoses.

4 N

e 21 mm
0 24 mm
i G S 27-mm
@ 30 mm |
@ 36 mm /

S ' Y,

Medelas uppsamlingsbehallare ar férsedda med gradering i sma, exakta
volymintervall som goér det enkelt att noggrant kontrollera hur stor méangd
mjolk som har pumpats ur. Behallarna finns i flera olika storlekar, fran 35

till 250 ml. De mindre storlekarna uppfyller de flesta kraven om pumpning,
lagring och matning pa neonatala intensivvardsavdelningar. De storre flaskorna
uppfyller dessutom de mer specifika behoven pa barnavdelningar, vid central
mijolkberedning eller pa brostmijolksbanker.

Medelas colostrum-behallare fér engangsbruk har utvecklats med vardpersonal
och mammor i atanke. Behallaren ar utformad for varsam hantering av sma
mangder bréstmjolk. Den rundade botten gor det enkelt for anvandaren att

dra upp mjolk i en spruta fran behallaren. Pa s& satt minimeras risken for att
mijolken kontamineras under hanteringen. Eftersom behallaren ar sa liten,

bara 35 ml, blir det lattare for mamman att hélla sig motiverad eftersom hennes
forvantningar pa den forsta mjolkproduktionen blir realistiska.

De behéllare som anvands for bade lagring och matning bor inverka minimalt
pa mjdlkens naringsmassiga och immunologiska sammanséttning. Medelas
brostmijolksflaskor, lagringsbehallare, matningsprodukter och bréstpumpset
ar tillverkade av ett livsmedelsklassat material som &r fritt fran BPA.




Hygieniska rutiner for hantering
och lagring
Det ar lika viktigt att hygieniska rutiner tillampas efter pumpningen som fére

och under pumpningen. Efter pumpningen ska foljande atgarder vidtas for att
minimera riskerna for bakterietillvaxt och infektioner:

Alla externa ytor pa sjukhusets brostpumpar och pumpset, sérskilt de som
vidrérs av mammor eller personal under pumpningen, ska desinficeras med
desinficeringsmedel eller desinficerande vatservetter mellan varje anvandare.
Bade mammorna och personalen pa neonatala intensivvardsavdelningar kan
vara involverade i rengdringen av sjukhusets pumpar®s.

I Den yta dar de rengjorda pumpdelarna placeras ska ocksa desinficeras med
desinficeringsmedel eller desinficerande vatservetter. Detta géller bade pa
sjukhuset och i hemmet.

Alla pumpdelar som kommer i kontakt med brostmjdlk ska tas isar helt och
rengdras noggrant efter varje anvandning. Efter att pumpsetets delar har
tagits isar ska de skoljas i kallt vatten sé att mjolkrester avlagsnas, framfor allt
mjolkproteiner24. Delarna ska sedan tvattas i diskmedel och vatten, antingen
under rinnande vatten eller i en ren skal/behéllare eller ett rent handfat som
bara anvands for detta syfte. Patientspecifika flaskborstar kan anvandas fér
att rengdra vissa delar, framfor allt tranga eller smala delar4.

I Nar delarna &r tvattade ska de skoljas noggrant och sedan placeras pé en
desinficerad yta for torkning. En ren tyghandduk kan eventuellt anvandas for
att torka delarna. Lufttorkning &r ett annat alternativ. Nar pumpsetets delar
ar rena och torra ska de flyttas fran omradet runt handfatet for att forhindra
kontaminering genom sténk fran handfatet.

P& neonatala intensivvardsavdelningar maste brostmijolken transporteras

och lagras. Detta medfér risker for att naringsémnen gar foérlorade och for att
mjolken kontamineras®. Lagringsférhallandena pa neonatala intensivvardsavdel-
ningar maste optimeras for att bevara s& mycket som méjligt av naringséamnen,
tillvaxtfaktorer och andra skyddande bestandsdelar i mjélken. Samtidigt méaste
ocksa kontamineringsrisken minimeras, saval pa sjukhuset som i hemmet24,
Over tid och pa& grund av exponering fér varierande temperaturer minskar
bestandsdelarnas verkan, samtidigt som risken for tillvaxt av patogener okar.

Alla vardinrattningar bor strava efter att standardisera rutinerna for mjélkhante-
ring. Pa s& satt kan man minimera férekomsten av patogener och minska risken
for forvaxlingar och mjolkforluster p& grund av onédiga forflyttningar mellan olika
behéllare, och motverka att kvaliteten i mjolkens bestandsdelar férsamras.

Ratt mjolk till ratt barn

Korrekt markning &r en av grundférutsattningarna fér séker lagring. Markning
med patientens namn, datum f6r urpumpning och urpumpad méangd bidrar till
att minimera forvaxlingsrisken. Andra bra metoder &r till exempel att anvanda
lagringslador for varje enskild mamma i frysen eller kylskapet eller att anvanda
streckkoder, ndgot som &r vanligare p& brostmjolksbanker24 56. 57,

MEDELA 13
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Foértryckta etiketter

Medelas fortryckta etiketter bidrar till att sékra sparbarheten. Detta ar sarskilt
viktigt nar det rér sig om colostrum, som &r mycket vardefullt. Aven om
riktlinjerna varierar mellan olika sjukhus ar en tumregel att farsk mjolk alltid ska
anvandas om det ar majligt och att barnet férst ska exponeras for colostrum24.
Det &r extra viktigt med tidig oral exponering for colostrum under barnets forsta
dagar i livet. Det handlar om en sorts forst-in-férst-ut-princip (FIFO): den mjélk
som pumpats ur forst ska alltid ges forst, om farsk mjolk inte &r tillganglig?.
Foliande information ska fyllas i p& Medelas etiketter:

I Barnets namn

I Datum f&r urpumpning
I Tid fér urpumpning

I Mangd urpumpad mjolk

Tack vare denna information kan varje behallare med brostmjolk alltid ges till
ratt barn vid ratt tillfalle. Om mjolken dessutom har frysts ned i en behallare som
inte har hallits uppratt placerad kan det vara svart att bedéma hur mycket mjolk
behallaren innehaller. Genom att mjélkvolymen anges pé etiketten blir det lattare
att forbereda och tillhandahéalla foreskrivna mjélkvolymer.

Ett sarskilt lagringsomrade i kylskapet eller frysen kan vara till hjalp vid
brostmjolkshantering pa neonatala intensivvardsavdelningar. Om det ar mojligt
kan varje mamma och barn ocksé f& en egen, fargkodad lada att lagra mjolken
i for att minska risken for forvaxling.
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Precis som vid hantering av andra viktiga vétskor pa sjukhuset rekommenderas
fyra dgon-principen for distribuering av brostmjolk till barn. Fyra dgon-principen
innebér att tva personer ska kontrollera etiketten innan matningen paborjas,

for att sakerstélla att varje barn far mjolk fran sin egen mamma.

Att utnyttja den tillgangliga bréstmjolken sé effektivt
som mojligt: lagra pa ratt satt

Nar mjélken har pumpats ur och mérkts i enlighet med sjukhusets riktlinjer féljer
nasta utmaning: hur ska mjélken lagras och darefter ges till barnet?

Brostmijolk ska antingen kylas eller frysas in sé snart som méjligt om den inte
ska anvandas inom kort efter urpumpningen (< 4 timmar). Alla sjukhus ska
kunna tillhandahalla tydliga rekommendationer fér mammorna om lagringsbe-
hallare, lagringsférhallanden och lagringstiders®. Dessutom ska det finnas spe-
cifika rekommendationer om vad som géller f&r donerad mjolk respektive mjolk
fran barnets egen mamma, framfor allt om berikningsprodukter har tillsatts.
Mammor som transporterar mjolk fran hemmet till sjukhuset ska fa instruktioner
om hur mjoélken ska hallas kall under transporten med hjalp av kylklampar och
isoleringsmaterial runt mjolkbehallarna i vaskans8-0,

Vilka riktlinjer som ska anvandas for lagring och upptining av mjdlk varierar
beroende pa typ av miljé (neonatal intensivvardsavdelning, forlossningsavdelning
eller hemma) och barnets tillstand (barn som intensivvardas, hogriskbarn,

friska fullgangna barn eller aldre barn). En tumregel ar att lagringstiderna

ska vara s& korta som mojligt oavsett miljd, men framfor allt pa neonatala
intensivvardsavdelningar. De aktuella rekommendationerna for barn som

vardas pa neonatala intensivvardsavdelningar varierar mellan olika sjukhus.
Lagringsrekommendationerna varierar ocksa avsevart beroende pa huruvida
mjolken &r farsk, rumstempererad, kyld, fryst, upptinad eller berikad?*. Féljande
rekommendationer ar forskningsbaserade och géller fér hantering av bréstmjélk
pé neonatala intensivvardsavdelningar2+:
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Riktlinjer for lagring av brostmjélk pa neonatala intensivvardsavdelningar

Nyligen urpumpad mjolk

7\
LJ

Rumstemperatur
anvand inom 4 timmar

Kyl
anvand inom 4 dagar

Frys
optimalt:
anvand inom
3 manader

Tina till
rumstemp.
anvand inom 4 timmar

Tina till
kylskapstemp.
anvand inom 24 timmar

Berikad eller tinad
pastériserad mjélk

7\
LJ

*

Far inte lamnas
i rumstemperatur

Kyl omedelbart
anvand inom
24 timmar

Frys inte

Pastorisering och anvandning av donerad mjolk

Pastdrisering ar en vanlig metod for att minska bakterieméangden® och eliminera
virus som annars kan éverforas fran mamman till brostmjolkens!, Nar mjolk

frén barnets egen mamma antingen inte &r tillgénglig eller av nagon anledning
inte &r acceptabel pa en neonatal intensivvardsavdelning (till exempel om
mamman har HIV-1, HTLV | eller I, anvander droger eller kontraindicerade
lakemedel eller om mjélkproduktionen inte racker till) &r donerad bréstmjolk

det nast basta alternativet®2. | internationella standarder rekommenderas
specifika atgarder, som bakgrundskontroll av donatorer och bakterieodlingar

av behandlad brostmjolk, for att se till att mjdlken ar steril och minimera riskerna
for for tidigt fodda barn24+ €2, P4 vissa vardinrattningar anvands opastoriserad
donerad mjolk, men anvandningen ar begrénsad pa grund av nationella riktlinjer
och sjukhusriktlinjer24 56.57. Nackdelen med de pastériseringsprocesser som
anvands idag r att vissa naringsmassiga och immunologiska bestandsdelar
gér forlorade. Eftersom brostmjolkens infektionshammande egenskaper
férsdmras blir bakterietillvaxttakten hogre i pastdriserad brostmjolk an

i obehandlad brostmjolkss,

Medela erbjuder flaskor som klarar pastériseringstemperaturer och som
ar lampliga for de mjolkvolymer som hanteras vid central mjolkberedning
eller pa brostmjolksbanker. Dessutom kan Symphony Brostpumpssystem
(som ar avsett for flera anvandare) anvandas tillsammans med sortimentet
av hygieniska pumpset for att samla upp mjolk fran donatorer.



&
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Berikning

For tidigt fédda barn behdver stora mangder naring for att kunna véxa ordent-
ligt. Darfor rekommenderas berikning for barn med en fodelsevikt p& under

1 500 g, och i vissa fall &ven fér andra barn3. Berikning har manga fordelar,
men samtidigt ar bakterietillvaxten i berikad mjolk som lagras i kylskapstem-
peratur avsevéart stérre an i icke-berikad mjolk vid samma temperaturt4. Detta
beror pé att berikning medfor en del férandringar av brostmjélkens antimikro-
biella egenskaperss67, Det har paverkar ocksa rekommendationerna om hur
mjolken ska lagras: berikad mjolk maste kylas omedelbart, den far inte frysas,
och den maste anvandas inom 24 timmar (se lagringsriktlinjerna for brostmjolk
pé neonatala intensivvardsavdelningar)24.

Det nédvandiga berikningssteget medfor risker for att olika slags bakterier
vaxer till. Framfor allt kan berikningsprodukter i pulverform innebéra riskerss. 69,
Eftersom bakterietillvaxt och osmolalitet 6kar snabbare i berikad mjolks. 70

ar det oerhdrt viktigt att noggrant fdlja riktlinjer och tillverkarens instruktioner.
Att tillsatta berikningsprodukter med aseptiska teknikers8. 89 i rumstemperatur
eller i 1agre temperaturer kan vara ett satt att minimera férandringarna av
osmolalitetsnivaerna’.
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Saker, hygienisk och varsam varmning
av brostmjolk

Upptining och varmning av brostmjélk ar de sista stegen i beredningen av
mjolken infor matning. De betraktas vanligtvis som tva separata processer,
men de kan kombineras till ett enda steg. Att kontrollera mj6lkens temperatur
ar viktigt for att se till att mjolkens helhetsinnehall bevaras — men det &r sarskilt
viktigt for hogriskbarn. Vatskor som saltidésning och blod varms vanligtvis upp
fére infusion for att forhindra att barnets kroppstemperatur sjunker’2 73, Det
faller sig darmed naturligt att det ocksé finns hypoteser om att bréstmjtlkens
temperatur kan paverka barnets kroppstemperatur”. Uppvarmning av
mjolkportioner till for tidigt fédda barn har blivit en etablerad metod pa manga
neonatala intensivvardsavdelningar. Tanken med detta ar att mjolk som varmts
upp till kroppstemperatur ger barnet férdelar, bland annat genom att férbattra
barnets forméaga att klara sondmatning?®: 76,

Vattenbaserade metoder anvands ofta bade for upptining och varmning av
brostmjolk. Det innebar vanligtvis att flaskor eller behallare med mjolk placeras

i vattenbad eller vattenfyllda behallare. Vattnets temperatur bor da inte dverstiga
37 °C24.87, Det kan dock ara svart att reglera och uppna optimal temperatur
med hjalp av olika vattenbaserade metoder””. Dessutom kan vattnet innehalla
patogener, framfor allt nar det ar varmt.

Det kan vara problematiskt eftersom det finns en risk att vattnet tranger in under
flasklocket och nar mjolken24. Tidigare forskning har visat att sjukhuskranvatten
som anvands i babykostvarmare kan orsaka nosokomiala infektioner och
infektionsutbrott pa neonatala intensivvardsavdelningar’’-79, P4 vissa neonatala
intensivvardsavdelningar anvander man nu torra, vattenfria varmare i stallet for
vattenbaserade metoder for att minska risken for att mjdélken kontaminerasso. 81,

Calesca

Medela erbjuder Calesca, som &r en vattenfri enhet f6r varmning och upptining
av brostmjolk. Den gor det |attare att optimera och standardisera rutinerna for
hantering av bréstmjélk och att minimera de utmaningar som hanteringen for
med sig. Calesca &r utformad for individuell vard pa neonatala intensivvardsav-
delningar. Syftet ar att bevara brostmjtlkens helhetsinnehall genom att varsamt
varma upp den mot kroppstemperatur utan att utsatta den for stark varme.

I Hygienisk: anvandning av varmluft som cirkulerar i ett slutet karl eliminerar
risken for smittspridning pa grund av anvandning av vatten.

| Personlig: engangsinsatserna reducerar smittorisken och gor det enkelt att
rengdra enheten.

I Nar Calesca anvéands som en personlig enhet gor den det enklare att halla
ordning pé varje enskilt barns mjolk, och minimerar darmed risken for
forvaxlingar.

I Snabb upptining: Brostmjélk kan effektivt tinas och delas upp i portioner foér
att sedan forvaras i kylskapet fére anvandning.

| Standardisering av processer: Med utgangspunkt fran mjolkvolymen och den
inledande temperaturen (fryst, kyld eller rumstempererad) kan upptinings- och
uppvarmningsprocesserna standardiseras.

I Varsam uppvarmning: Enskilda brostmjélksportioner kan varmas till perfekt
matningstemperatur utan dverhettning. Detta bidrar till att bevara vardefulla
naringsamnen och vitaminer.



Med Calesca har Medela tagit ett steg bort fran vattenbaserade varmnings- och
upptiningsmetoder. Genom att ga Gver till torrvarmemetoder stravar Medela
efter att minska risken for att barnet exponeras f&r kontaminerat vatten,
samtidigt som mjdlkens kvalitet bevaras.
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Utbildning

Vardpersonalen pa neonatala intensivvardsavdelningar vet att hjalpmedien
bara &r en del av helhetslosningen som leder till framgangsrik amning
pé avdelningen. Det ar viktigt att alla bertrda far konsekvent och korrekt
information for att
I frimja bréstmjdlksanvandning och amning hos all personal och alla foréldrar
I underlatta evidensbaserade beslut
I utveckla effektiva metoder for brostmjdlkshantering och matning

med brostmjolk

Medela samarbetar med experter varlden 6ver for att I6sa de problem
som uppstar kring amning och anvandningen av brostmjolk pa neonatala
intensivvardsavdelningar.

Medela stddjer olika grundforskningsprojekt och klinisk forskning, sammanfattar
befintliga kunskaper om utmaningarna inom detta omrade och sprider kunskap
i olika kanaler genom informationsmaterial och evenemang.
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What makes breastmilk so unique?

Al

Forskningsoversikt: Sékerhet och infektionskontroll i samband med
bréstmjélkshantering

Medela har genomfért en heltdckande granskning av den publicerade
litteraturen om sékerhet och infektionskontroll vid bréstmjélkshantering pa
neonatala intensivvardsavdelningar. | den har sammanstallda éversikten beskrivs
de senaste evidensbaserade procedurerna for att framja sékra och hygieniska
rutiner for brostmjolkshantering pa neonatala intensivvardsavdelningar.

Rapportsammandrag fran studier

Rapportsammandragen fran studier beskriver den vetenskapliga och kliniska
kontexten for specifika process- och produktinnovationer. Genom att
sammanstalla, analysera och forklara den kliniska forskningen bidrar dessa
sammandrag till att skapa ratt férvantningar nar en ny metod eller teknik
introduceras.

Infografik

| infografikmaterial har en stor m&ngd information sammanstélits till en
kombination av bilder, text och siffror. Det gor att betraktaren enkelt kan forsta
de centrala begrepp som informationen beskriver. Den visuella presentationen
av data och instruktionsmaterial gor att méalgrupper pa alla kunskapsnivaer latt
kan ta till sig information om det specifika omradet.
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Affischer och DVD-skivor

Medela stodjer manga forskningsprojekt. De viktigaste resultaten fran dessa
projekt beskrivs och presenteras pa affischer och DVD-skivor. Bland de &mnen
som tas upp finns till exempel vetenskapen bakom barnets sugmaénster och
bréstets anatomi.

Online
Om du vill veta mer och ta del av den senaste informationen, besdk
http://www.medela.com/nicu.

Evenemang fér kunskapséverféring

Medela anordnar olika symposier kring @mnen med anknytning till brostmjolk,
bade i form av regionala fristdende evenemang och vid nationella konferenser.
Medelas viktigaste evenemang ar det arliga internationella symposiet om
amning och laktation. Syftet med detta symposium ar att géra Medelas
kunskap direkt tillganglig for yrkesutévarna inom omradet. Symposiet &r en
plattform dar internationellt namnkunniga forskare kan presentera sina senaste
forskningsrén inom tre viktiga omraden: de senaste rekommendationerna fér
forskningsbaserad praxis, brostmjélkens unika innehéll och betydelsen av
bréstmjolk pa neonatala intensivvardsavdelningar.

Kontakta din séljrepresentant for mer information om detta, eller besotk
www.medela.com
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