
Bröstmjölk på neonatala intensivvårdsavdel-
ningar – säkerhet och infektionskontroll

Bevarandet av bröstmjölkens skyddande 
egenskaper och minimerandet av 
kontamineringsriskerna är grundläggande 
faktorer för för tidigt födda barns hälsa. 
Medela erbjuder evidensbaserade lösningar 
som främjar säkerheten och infektionskontrollen 
på neonatala intensivvårdsavdelningar.
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Bröstmjölk på neonatala intensivvårdsav-
delningar – säkerhet och infektionskontroll

Bröstmjölk har potenta infektionshämmande egenskaper som försvårar mikrobtillväxt. Bröstmjölkens unika 
sammansättning gör att det kan vara komplext och utmanande att samla upp, hantera och lagra bröstmjölk för 
matning på neonatala intensivvårdsavdelningar. Fördelarna med bröstmjölk är långt större än den infektionsrisk som 
mjölken medför, men det är ändå avgörande att hanteringsprocessen för bröstmjölk optimeras så att säkerhet och 
infektionskontroll kan säkerställas.

Medela strävar efter att tillhandahålla kunskap och produkter som förbättrar hanteringsprocesserna för bröstmjölk på 
neonatala intensivvårdsavdelningar. Den här broschyren är avsedd att fungera som stöd för vårdpersonal på neonatala 
intensivvårdsavdelningar. Här presenteras evidensbaserade lösningar för säker och hygienisk hantering av bröstmjölk. 
Broschyren innehåller en översikt över Medelas lösningar för neonatala intensivvårdsavdelningar och är en bra 
utgångspunkt innan man går vidare till mer detaljerat material och information om bröstmjölk och amning.
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Medela: Heltäckande lösningar 
för bröstmjölk och amning 

I över 50 år har Medela arbetat med att förbättra 
mammors och barns hälsa genom att underlätta amning 
och matning med bröstmjölk – något som har livsviktiga 
fördelar. I det här målmedvetna arbetet har företaget 
framför allt strävat efter mer kunskap om mammors 
behov och beteendemönster hos barn. Mammornas och 
barnens hälsa under den värdefulla amningsperioden är ett 
självklart fokus för all vår verksamhet. Medela fortsätter att 
stödja grundforskning om bröstmjölk och amning, och våra 
innovativa amningslösningar bygger på forskningsresultat.

Medela har använt nya rön om bröstmjölkens innehåll, det 
ammande bröstets anatomi och hur barnet får i sig mjölken 
från bröstet för att utveckla lösningar som gör det lättare 
för neonatala intensivvårdsavdelningar att tillhandahålla 
bröstmjölk och underlätta amning.

På Medela vet vi vilka utmaningar en neonatal 
intensivvårdsavdelning möter i hanteringen av bröstmjölk. 
Det kan vara svårt för mamman att uppnå tillräcklig 
mjölkproduktion, barnet kan ha svårt att få i sig mjölken 
– och dessutom måste det finnas goda hygien- och 
logistikrutiner. I Medelas produktportfölj finns produkter 
för att pumpa ut bröstmjölk, underlätta matning med 
bröstmjölk och möjliggöra amning så tidigt som möjligt 
för alla barn.

Medela strävar efter att alltid tillhandahålla aktuell och evi-
densbaserad kunskap för att främja amning och använd-
ning av bröstmjölk på neonatala intensivvårdsavdelningar. 
Målet med våra innovativa, forskningsbaserade produkter 
och det tillhörande utbildningsmaterialet är att hjälpa neo-
natala intensivvårdsavdelningar att bemästra svårigheterna 
med att hantera bröstmjölk.

Vetenskaplig forskning
Medela strävar efter högsta möjliga kvalitet 
i den vetenskapliga forskning vi bedriver. 
Det är det som har gjort det möjligt för 

oss att utveckla avancerad teknik för bröstpumpar 
och bröstmjölksmatning. Medela samarbetar med 
erfaren vårdpersonal och med universitet, sjukhus och 
forskningsinstitut världen över.
 

Produkter
Att hjälpa mammor att pumpa ur mjölk är 
Medelas kärnkompetens. Detta innefattar 
också säker och hygienisk förvaring av 

bröstmjölk i BPA-fria behållare. Enkla lösningar för 
märkning, förvaring, transport, uppvärmning och tining 
gör det lättare att hantera den värdefulla bröstmjölken 
säkert, och Medelas innovativa produkter för olika 
matningssituationer hjälper barnet att få i sig bröstmjölken.

Utbildning
Forskning och utbildning är integrerade 
verksamheter inom Medela. Via Medela knyts 
kliniker och utbildningsledare till varandra 

i ett nära samarbete som leder till yrkesmässig utveckling, 
kunskapsutbyte och samverkan med den akademiska 
världen.
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Bröstmjölken är central för vår verksamhet

Amning skyddar mamman och barnet
Amning minskar risken för kort- och långsiktiga 
följdsjukdomar hos barnet, till exempel nekrotiserande 
enterokolit, infektioner i mag-tarmkanalen, infektioner 
i luftstrupen, mellanöreinflammation, atopisk dermatit, 
barnastma, barnleukemi, typ 1-diabetes, övervikt 
och plötslig spädbarnsdöd6–8. Amning stärker även 
anknytningen genom de komplexa beteendemässiga 
och neuroendokrina responserna mellan mamma och 
barn9. Ammande eller lakterande mammor löper också 
mindre risk att drabbas av bröst- och äggstockscancer, 
benskörhet, typ 2-diabetes, hjärt-kärlsjukdomar och 
ledgångsreumatism10.

Bröstmjölkens potenta egenskaper
De forskningsresultat som stöder matning av bröstmjölk till 
för tidigt födda barn är lika omfattande och övertygande 
som de resultat som är kopplade till amning av fullgångna 
barn. Bröstmjölk minskar risken för (eller minskar 
svårighetsgraden i) funktionsnedsättande följdsjukdomar 
hos för tidigt födda barn enligt en dos-responsrelation, 
där en högre andel bröstmjölk ger ett bättre skydd6, 11. 
För tidigt födda barn som matas med bröstmjölk under 
sin vistelse på en neonatal intensivvårdsavdelning löper 
mindre risk att drabbas av nekrotiserande enterokolit, 
kronisk lungsjukdom, prematuritetsretinopati, plötslig 
spädbarnsdöd samt återinläggning efter utskrivning 
från avdelningen7, 8, 12–19. Bröstmjölkens positiva effekter 
verkar vara kopplad till exponering under tiden precis 
efter födseln, då det är som allra viktigast att mata barnet 
uteslutande med bröstmjölk och undvika att använda 
ersättning5. Detta är särskilt viktigt för barn som vårdas 
på sjukhus och för tidigt födda barn1.

Den mjölk som produceras av mammor till för tidigt födda 
barn har en annan sammansättning: den har ett högre 
energiinnehåll och högre halter av lipider, protein, kväve, 
vissa vitaminer och mineraler och framför allt immunolo-
giska faktorer som levande celler, immunoglobuliner och 
antiinflammatoriska ämnen20, 21. Dessa beståndsdelar 
samverkar för att skydda mot infektioner, tillföra näring och 
främja optimal tillväxt och utveckling av livsviktiga system 
i kroppen6, 22. Sammansättningen av den bröstmjölk som 
produceras till för tidigt födda barn är särskilt viktig för att 
främja utvecklingen av barnets mag-tarmkanal, nervsyste-
met och immunsystemet5.

Beståndsdelarna i bröstmjölk, framför allt de levande cel-
lerna från barnets mamma, kan inte ersättas med artificiella 
födoämnen. Därför bör matning med bröstmjölk alltid vara 
högt prioriterat på neonatala intensivvårdsavdelningar6, 22. 
Färsk bröstmjölk, det vill säga mjölk som barnet får i sig 
direkt via amning eller nyligen urpumpad mjölk23, har de 
högsta nivåerna av funktionella näringsämnen, tillväxtfakto-
rer och många andra skyddande beståndsdelar som lakto-
ferrin, sekretorisk IgA och lysozym5, 24. Färsk bröstmjölk 
är dessutom inte steril. Den innehåller en mängd olika 
levande organismer, till exempel icke-patogena bakterier 
som bildar kolonier i barnets mag-tarmkanal23.

Det är oerhört viktigt att se till att barn på neonatala inten-
sivvårdsavdelningar matas med bröstmjölk i en optimal 
form. Mjölken ska inte bara vara anpassad efter det för 
tidigt födda barnets behov så att det kan växa och utveck-
las på bästa sätt. Det är lika viktigt att mjölkens samman-
sättning och dess skyddande egenskaper bevaras och att 
risken för kontaminering minimeras. För att åstadkomma 
detta måste varje steg i bröstmjölkshanteringen optimeras 
med avseende på säkerhet och infektionskontroll: från 
hygieniska rutiner för uppsamling av bröstmjölk vid pump-
ning till lagring och slutligen matning av barnet.

Amning är tveklöst den mest naturliga och optimala metoden för att se till att ett växande barn kan 
dra nytta av bröstmjölkens alla näringsmässiga, immunologiska och utvecklingsmässiga fördelar1. 
Dessutom innebär amningen fysiska och fysiologiska fördelar för både mamma och barn2, 3. Den 
globala hälsorekommendationen är att barn bör helammas under de första sex månaderna för att 
de ska växa och utvecklas och må så bra som möjligt2, 4, 5.

Amning är den mest effektiva metoden för att tillföra näring, skydda mot infektioner och främja normal tillväxt 
och utveckling. I de fall där direkt amning inte är möjligt måste neonatala intensivvårdsavdelningar optimera 
bröstmjölkshanteringen med avseende på hygien och säkerhet. Målet ska vara att alla barn kan matas med 
bröstmjölk och ta del av dess skyddande egenskaper på ett så säkert sätt som möjligt.
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Bröstmjölk på neonatala intensivvårdsav-
delningar – säkerhet och infektionskontroll

Riskfaktorer i bröstmjölk
Bröstmjölk innehåller bakterier, bland annat mag-tarmbak-
terier som tros bidra till den livsviktiga programmeringen av 
barnets immunsystem så att det kan reagera på rätt sätt på 
kommensala och patogena bakterier23. Huvuddelen av de 
organismer som identifieras i bröstmjölk utgörs av icke-pa-
togen, normal hudbakterieflora från mammans bröstvårta 
eller bröst. Dock är det även vanligt att potentiellt patogena 
bakterier förekommer i bröstmjölk. Staphylococcus aureus, 
däribland MRSA, betahemolyserande streptokocker,  
Pseudomonas-arter, Klebsiella-arter, Proteus-arter och 
enterobakterier är vanligt förekommande25–28 och kan  
innebära infektionsrisker för barnet.

Det finns även situationer där bröstmjölk från barnets egen 
mamma är kontraindicerad, till exempel om mamman 

använder vissa läkemedel eller har drabbats av vissa infek-
tioner. En infektionstyp som ofta diskuteras på neonatala 
intensivvårdsavdelningar är cytomegalovirus (CMV). Även 
om de faktiska riskerna för svår, symptomatisk CMV-infek-
tion är små så kan för tidigt födda barn med CMV uppvisa 
en rad tecken och symptom, varav vissa är relativt allvarliga. 
CMV utgör därför ett problem på neonatala intensivvårdsav-
delningar29–31.

Läkemedel och andra substanser, till exempel alkohol eller 
nikotin, kan cirkulera i mammans kropp. Koncentrationerna 
av dessa ämnen i bröstmjölk varierar beroende på en rad 
olika faktorer. Listan över läkemedel som är kontraindi-
cerade under laktation är relativt kort, men varje enskild 
mamma/barn-situation måste utvärderas individuellt32.

Bröstmjölk som ges direkt från bröstet innehåller bästa möjliga näring och skyddande och bioaktiva 
beståndsdelar. När barn inte kan amma ska målet vara att förse dem med bröstmjölk via en metod som 
i så stor utsträckning som möjligt liknar direkt amning. På neonatala intensivvårdsavdelningar kan det 
dock ofta vara mycket svårt att bevara helhetsinnehållet och säkerheten för urpumpad mjölk. På grund av 
bröstmjölkens komplexa natur och den komplexa process som krävs för att förbereda matning måste föl-
jande säkerhets- och infektionskontrollrelaterade faktorer beaktas på neonatala intensivvårdsavdelningar:
l	 bakteriemängden i bröstmjölken
l	 risken för att mjölken exponeras för patogener i samband med urpumpning och hantering
l	 risken för förväxlingar som gör att mjölk ges till fel barn

Bristfälliga rutiner för uppsamling, lagring och märkning av mjölken är ett av skälen till att de här riskerna 
uppstår. Trots dessa utmaningar är det allmänt erkänt att fördelarna med matning av bröstmjölk, framför 
allt från barnets egen mamma, överväger de utmaningar som är förknippade med bröstmjölkshantering.
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Riskfaktorer vid hantering av bröstmjölk 
Bröstmjölk kan kontamineras vid många tillfällen under 
hanteringsprocessen, bland annat i samband med olika 
åtgärder vid pumpning, lagring eller hantering24.

Det är ofta mammans eller familjens uppgift att samla 
upp, hålla ordning på och märka mjölken. För att minska 
risken för kontaminering och bakterietillväxt måste lämpliga 
behållare användas, och mamman eller familjen måste 
få tydliga instruktioner om hur mjölken ska hanteras 
och eventuellt transporteras (om mjölken pumpas 
ur i hemmet)24.

På neonatala intensivvårdsavdelningar kan även godartad 
bakterieflora inverka negativt på ett sårbart barn med 
nedsatt immunförsvar. Det är därför oerhört viktigt att 
bröstmjölkens infektionshämmande egenskaper bevaras 
i så stor utsträckning som möjligt under bearbetningen, 
samtidigt som patogena organismer hålls på avstånd. 
Lagringen av mjölken ska därför optimeras med avseende 
på tid, temperatur och märkning.

Efter lagring måste mjölken i de flesta fall förberedas 
genom upptining, värmning och berikning. Var och 
en av dessa processer kan inverka på mjölkens 
sammansättning och medföra hygienrisker. Att värma 
mjölken i mikrovågsugn eller i hett eller kokande vatten 

rekommenderas inte, eftersom det kan förstöra mjölkens 
infektionshämmande egenskaper24. Dessutom har 
mikrovågor visats värma mjölken på ett ojämnt sätt. 
Det gör det svårt att bedöma om temperaturen är säker 
och medför också risk för skållning33, 34.

Bröstmjölk, framför allt donerad sådan, pastöriseras 
för att förhindra potentiell överföring av patogener. 
Holder-pastörisering är en mycket vanlig metod där 
mjölken värmebehandlas i låg temperatur under lång 
tid (62,5 °C under 30 minuter). Det är dock välkänt 
att värmebehandling leder till signifikanta förluster av 
immunologiska och antiinflammatoriska beståndsdelar, 
probiotiska bakterier och vita blodkroppar i mjölken33, 34. 
Dessutom har pastörisering visat sig inverka negativt 
på mjölkens förmåga att stå emot bakterietillväxt 35.

Som en följd av detta ser hanteringsprocesserna 
och rekommendationerna olika ut för pastöriserad 
respektive opastöriserad mjölk. Personalen på neonatala 
intensivvårdsavdelningar bör vara medvetna om att de 
måste vara extra noggranna när de hanterar pastöriserad 
mjölk jämfört med mjölk från barnets egen mamma 
(framför allt vad gäller lagringsförhållanden) för att 
motverka bakterietillväxt24.
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Överbrygga svårigheterna: säker och 
hygienisk hantering av bröstmjölk 

Att förhindra kontaminering, säkra en god infektionskon-
troll och skydda och bevara bröstmjölkens näringsmässiga 
och skyddande beståndsdelar är avgörande i arbetet på 
en neonatal intensivvårdsavdelning. Felaktig hantering 
kan försämra mjölkens kvalitet och öka risken för hygien-

mässiga brister eller förväxlingar. Om ett hygienproblem 
upptäcks måste den värdefulla bröstmjölken i de flesta fall 
kasseras. I värsta fall kan hygienproblem förbli oupptäckta 
och därmed ökade infektionsrisker för barnet36–38.

När amning inte är möjligt måste man se till att bröstmjölken som ges till barn på neonatala 
intensivvårdsavdelningar medför minimala risker för barnet och håller så hög kvalitet som möjligt. 
Alla processer som involverar bröstmjölk måste därför
l	� minimera kontamineringsrisken
l	� främja säkra rutiner för uppsamling och rengöring
l	� bidra till att bevara de bioaktiva beståndsdelarna i sin helhet
l	� minska risken för överföring av sjukdomar 
l	� göra att den tillgängliga volymen kan utnyttjas så effektivt som möjligt
l	� minimera riskerna för förväxlingar

Medela delar dessa mål. Genom forskningsbaserade och processoptimerade innovationer 
i kombination med forskningsöversikter och de senaste rapportsammanfattningarna hjälper 
Medela både er och era patienter att fatta välinformerade beslut.
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Medelas lösningar för säkerhet 
och infektionskontroll för 
bröstmjölkshantering på neonatala 
intensivvårdsavdelningar

Tidigare har det inte funnits några standardiserade processer för 
bröstmjölkshantering på neonatala intensivvårdsavdelningar. Riktlinjerna 
för uppsamling, hantering och matning av bröstmjölk ser olika ut på 
olika inrättningar, och är också anpassade efter gällande regelverk och 
resursförutsättningar på varje sjukhus.

Syftet med portföljen för säkerhet och infektionskontroll för 
bröstmjölkshantering på neonatala intensivvårdsavdelningar
Genom att kombinera innovativa produkter med kunskap strävar Medela 
efter att stödja sjukhus i arbetet med att optimera hanteringsprocesserna för 
bröstmjölk. I just det här fallet ligger fokus på infektionskontroll och säkerhet, 
för att se till att bröstmjölkens kvalitet bevaras i så stor utsträckning som möjligt 
fram tills den ges till barnet. 

Hygienisk uppsamling av bröstmjölk
Mjölken kan bli kontaminerad när som helst under hanteringsprocessen om den 
kommer i kontakt med främmande ytor. Det kan ske i samband med pumpning, 
uppsamling, transport, lagring eller bearbetning av mjölken24. Vanlig hudbakte-
rieflora och mikrobiella arter kan introduceras via uppsamlingsanordningen26, 39. 
Framför allt har kontaminerade pumpar identifierats som bärare av bakterier40–42, 
särskilt om de använts av flera olika mammor och inte blivit ordentligt rengjorda 
mellan varje användningstillfälle. Därför bör uppsamlingsprocessen förberedas 
redan innan själva pumpningen utförs. För att bakterietillväxten och infektions-
risken ska kunna minimeras måste några enkla riktlinjer följas:

l	� Mamman ska upprätthålla normala brösthygienrutiner. Ingen extra rengöring 
av bröstet före pumpning krävs43, 44.

l	� Mammor som pumpar rekommenderas att tvätta och torka händerna 
noggrant innan de påbörjar pumpningen24.

l	� Torkning med en engångshandduk anses vara den bästa metoden, förutsatt 
att kranen stängs på ett sådant sätt att händerna inte kontamineras på nytt45. 
Vanliga, rena pappershanddukar för engångsbruk är den mest hygieniska 
torkningsmetoden såväl på sjukhus som i hemmet46, 47.

l	� Naglarna ska hållas kortklippta och smycken ska tas av45. Detta gäller 
specifikt för vårdpersonal, men det kan också tillämpas på mammors 
handhygien inför bröstmjölkspumpning.
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Symphony Bröstpumpsystem

Bröstpumpar och pumpset är potentiella bärare av patogena mikroorganismer, 
precis som all annan sjukhusutrustning37, 48. Varje mamma behöver ett eget 
pumpset bestående av brösttratt, anslutning för brösttratt, ventilhuvud, 
ventilmembran, flaska, slang, membranhatt och skyddsmembran. 
 
Medelas system för översvämningsskydd
Medelas Symphony Bröstpumpssystem har utvecklats för att minska konta-
mineringsrisken. Tack vare det innovativa systemet för översvämningsskydd 
(kallas även medieseparation) skapas en barriär mellan pumpen och mjölken. 
Detta gör Symphony till en hygienisk bröstpump som kan användas av flera 
olika personer. För det första är Medelas brösttrattar försedda med ett stänk-
skydd som gör att mjölkflödet leds direkt ned i uppsamlingsflaskan. För det 
andra placeras medieseparationens skyddsmembran på pumpen med hjälp 
av membranhatten. Detta skyddsmembran rör sig upp och ner i takt med 
vakuumet och förhindrar att mjölken flödar tillbaka in i bröstpumpen. Mamman 
kan enkelt ta loss hela sitt pumpset från Symphony, inklusive slangen, 
skyddsmembranet och membranhatten, och därefter kan systemet omedelbart 
användas av nästa mamma. På så vis främjas hygieniska pumpningar samtidigt 
som risken för korskontaminering mellan mammor minskar.

Membranhatt

Skyddsmembran
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Uppsamlingsbehållare och pumpset
Medelas uppsamlingsbehållare och pumpset är en viktig del av Symphony 
Bröstpumpssystem. Vilken typ av uppsamlingsbehållare och pumpset som 
väljs på en neonatal intensivvårdsavdelning beror på en rad olika faktorer, 
bland annat nationella och internationella bestämmelser, steriliseringsmöjligheter 
och miljöfrågor.

För att uppfylla de skiftande behoven på varje sjukhus erbjuder Medela tre typer 
av uppsamlingsbehållare och pumpset:

Återanvänd-
bara produkter

Produkter för 
engångsbruk

eller
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Produkter för engångsbruk
Medelas produkter för engångsbruk finns i Ready-to-Use- och EO-steril 
version. De är avsedda för engångsbruk eller endagsbruk på sjukhus 
och behöver inte rengöras före den första användningen. Produkter för 
engångsbruk är ett bra val för sjukhus där man inte har den tid, de resurser 
eller den infrastruktur som krävs för att behandla återanvändbara produkter 
i stora kvantiteter, eller där det inte är ekonomiskt försvarbart.

Ready-to-Use: Medelas Ready-to-Use-produkter är hygieniskt 
säkra49 att använda utan föregående rengöring. Ready-to-Use-
produkterna tillverkas enligt strikta hygienstandarder. Tillverkning 
och packning sker i specialutformade enheter med mycket 
ren luft som cirkulerar under laminära flödesförhållanden eller 

i rena utrymmen. Produkterna formas i en temperatur på över 150 °C och 
förpackas längs en validerad, helautomatiserad produktionslinje. Det innebär 
att produkterna blir tio gånger renare än flaskvatten50. Dessutom genomförs 
mikrobiologisk testning av prover från varje produktionsserie51 innan den 
släpps för försäljning.

Sterila: Medelas sterila produkter valideras i enlighet med 
relevanta SS-EN/-ISO-standarder52, 53 för sterila medicintekniska 
produkter. Observera att ”steriliserade” och ”försteriliserade” 
produkter inte är detsamma som ”sterila” produkter. Endast 
begreppet och symbolen ”STERILE” utgör en garanti för att en 
produkt faktiskt är steril. Medelas sterila produkter är individuellt 

förpackade med sterila barriärer, vilket garanterar att varje enskild produkt 
är steril tills förpackningen öppnas eller tills bäst före-datum har passerats. 
Medelas sterila produkter är avsedda för engångsbruk, vilket innebär minimal 
kontamineringsrisk.

Återanvändbara produkter
För sjukhus med egna steriliseringsprocesser erbjuder Medela autoklaverbara 
pumpset och flaskor. Dessa återanvändbara produkter kan användas av flera 
olika mammor förutsatt att de steriliseras mellan varje användare54. För sjuk-
hus med validerade rengöringsprocesser, utrustningar och medarbetare kan 
Medelas återanvändbara produkter vara ett bra alternativ såväl ekonomiskt 
som miljömässigt.

Medela erbjuder lämpliga lösningar för alla slags situationer, oavsett 
sjukhus. Kontakta din lokala säljrepresentant från Medela för att få hjälp 
med att utvärdera dina prioriteringar och det alternativ som passar 
bäst för dig.
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Anpassningsbara efter alla slags behov och processer
Brösttrattar finns tillgängliga för sjukhus i storlekarna S (21 mm), M (24 mm), 
L (27 mm), XL (30 mm) och XXL (36 mm), så att alla mammors behov 
kan tillgodoses.

Medelas uppsamlingsbehållare är försedda med gradering i små, exakta 
volymintervall som gör det enkelt att noggrant kontrollera hur stor mängd 
mjölk som har pumpats ur. Behållarna finns i flera olika storlekar, från 35 
till 250 ml. De mindre storlekarna uppfyller de flesta kraven om pumpning, 
lagring och matning på neonatala intensivvårdsavdelningar. De större flaskorna 
uppfyller dessutom de mer specifika behoven på barnavdelningar, vid central 
mjölkberedning eller på bröstmjölksbanker.

Medelas colostrum-behållare för engångsbruk har utvecklats med vårdpersonal 
och mammor i åtanke. Behållaren är utformad för varsam hantering av små 
mängder bröstmjölk. Den rundade botten gör det enkelt för användaren att 
dra upp mjölk i en spruta från behållaren. På så sätt minimeras risken för att 
mjölken kontamineras under hanteringen. Eftersom behållaren är så liten, 
bara 35 ml, blir det lättare för mamman att hålla sig motiverad eftersom hennes 
förväntningar på den första mjölkproduktionen blir realistiska.

De behållare som används för både lagring och matning bör inverka minimalt 
på mjölkens näringsmässiga och immunologiska sammansättning. Medelas 
bröstmjölksflaskor, lagringsbehållare, matningsprodukter och bröstpumpset 
är tillverkade av ett livsmedelsklassat material som är fritt från BPA.

 21 mm

 24 mm

 27 mm

 30 mm

 36 mm

27 mm

BPA 
Bisphenol-A   

free
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Hygieniska rutiner för hantering 
och lagring 
Det är lika viktigt att hygieniska rutiner tillämpas efter pumpningen som före 
och under pumpningen. Efter pumpningen ska följande åtgärder vidtas för att 
minimera riskerna för bakterietillväxt och infektioner:

l	� Alla externa ytor på sjukhusets bröstpumpar och pumpset, särskilt de som 
vidrörs av mammor eller personal under pumpningen, ska desinficeras med 
desinficeringsmedel eller desinficerande våtservetter mellan varje användare. 
Både mammorna och personalen på neonatala intensivvårdsavdelningar kan 
vara involverade i rengöringen av sjukhusets pumpar55.

l	� Den yta där de rengjorda pumpdelarna placeras ska också desinficeras med 
desinficeringsmedel eller desinficerande våtservetter. Detta gäller både på 
sjukhuset och i hemmet.

l	� Alla pumpdelar som kommer i kontakt med bröstmjölk ska tas isär helt och 
rengöras noggrant efter varje användning. Efter att pumpsetets delar har 
tagits isär ska de sköljas i kallt vatten så att mjölkrester avlägsnas, framför allt 
mjölkproteiner24. Delarna ska sedan tvättas i diskmedel och vatten, antingen 
under rinnande vatten eller i en ren skål/behållare eller ett rent handfat som 
bara används för detta syfte. Patientspecifika flaskborstar kan användas för 
att rengöra vissa delar, framför allt trånga eller smala delar54.

l	� När delarna är tvättade ska de sköljas noggrant och sedan placeras på en 
desinficerad yta för torkning. En ren tyghandduk kan eventuellt användas för 
att torka delarna. Lufttorkning är ett annat alternativ. När pumpsetets delar 
är rena och torra ska de flyttas från området runt handfatet för att förhindra 
kontaminering genom stänk från handfatet.

På neonatala intensivvårdsavdelningar måste bröstmjölken transporteras 
och lagras. Detta medför risker för att näringsämnen går förlorade och för att 
mjölken kontamineras5. Lagringsförhållandena på neonatala intensivvårdsavdel-
ningar måste optimeras för att bevara så mycket som möjligt av näringsämnen, 
tillväxtfaktorer och andra skyddande beståndsdelar i mjölken. Samtidigt måste 
också kontamineringsrisken minimeras, såväl på sjukhuset som i hemmet24. 
Över tid och på grund av exponering för varierande temperaturer minskar 
beståndsdelarnas verkan, samtidigt som risken för tillväxt av patogener ökar.

Alla vårdinrättningar bör sträva efter att standardisera rutinerna för mjölkhante-
ring. På så sätt kan man minimera förekomsten av patogener och minska risken 
för förväxlingar och mjölkförluster på grund av onödiga förflyttningar mellan olika 
behållare, och motverka att kvaliteten i mjölkens beståndsdelar försämras.

Rätt mjölk till rätt barn

Korrekt märkning är en av grundförutsättningarna för säker lagring. Märkning 
med patientens namn, datum för urpumpning och urpumpad mängd bidrar till 
att minimera förväxlingsrisken. Andra bra metoder är till exempel att använda 
lagringslådor för varje enskild mamma i frysen eller kylskåpet eller att använda 
streckkoder, något som är vanligare på bröstmjölksbanker24, 56, 57.
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Förtryckta etiketter
Medelas förtryckta etiketter bidrar till att säkra spårbarheten. Detta är särskilt 
viktigt när det rör sig om colostrum, som är mycket värdefullt. Även om 
riktlinjerna varierar mellan olika sjukhus är en tumregel att färsk mjölk alltid ska 
användas om det är möjligt och att barnet först ska exponeras för colostrum24. 
Det är extra viktigt med tidig oral exponering för colostrum under barnets första 
dagar i livet. Det handlar om en sorts först-in-först-ut-princip (FIFO): den mjölk 
som pumpats ur först ska alltid ges först, om färsk mjölk inte är tillgänglig24. 
Följande information ska fyllas i på Medelas etiketter:

l	� Barnets namn
l	� Datum för urpumpning
l	� Tid för urpumpning
l	� Mängd urpumpad mjölk

Tack vare denna information kan varje behållare med bröstmjölk alltid ges till 
rätt barn vid rätt tillfälle. Om mjölken dessutom har frysts ned i en behållare som 
inte har hållits upprätt placerad kan det vara svårt att bedöma hur mycket mjölk 
behållaren innehåller. Genom att mjölkvolymen anges på etiketten blir det lättare 
att förbereda och tillhandahålla föreskrivna mjölkvolymer.

Ett särskilt lagringsområde i kylskåpet eller frysen kan vara till hjälp vid 
bröstmjölkshantering på neonatala intensivvårdsavdelningar. Om det är möjligt 
kan varje mamma och barn också få en egen, färgkodad låda att lagra mjölken 
i för att minska risken för förväxling.
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Precis som vid hantering av andra viktiga vätskor på sjukhuset rekommenderas 
fyra ögon-principen för distribuering av bröstmjölk till barn. Fyra ögon-principen 
innebär att två personer ska kontrollera etiketten innan matningen påbörjas, 
för att säkerställa att varje barn får mjölk från sin egen mamma.

Att utnyttja den tillgängliga bröstmjölken så effektivt 
som möjligt: lagra på rätt sätt
När mjölken har pumpats ur och märkts i enlighet med sjukhusets riktlinjer följer 
nästa utmaning: hur ska mjölken lagras och därefter ges till barnet?

Bröstmjölk ska antingen kylas eller frysas in så snart som möjligt om den inte 
ska användas inom kort efter urpumpningen (< 4 timmar). Alla sjukhus ska 
kunna tillhandahålla tydliga rekommendationer för mammorna om lagringsbe-
hållare, lagringsförhållanden och lagringstider58. Dessutom ska det finnas spe-
cifika rekommendationer om vad som gäller för donerad mjölk respektive mjölk 
från barnets egen mamma, framför allt om berikningsprodukter har tillsatts. 
Mammor som transporterar mjölk från hemmet till sjukhuset ska få instruktioner 
om hur mjölken ska hållas kall under transporten med hjälp av kylklampar och 
isoleringsmaterial runt mjölkbehållarna i väskan58–60.

Vilka riktlinjer som ska användas för lagring och upptining av mjölk varierar 
beroende på typ av miljö (neonatal intensivvårdsavdelning, förlossningsavdelning 
eller hemma) och barnets tillstånd (barn som intensivvårdas, högriskbarn, 
friska fullgångna barn eller äldre barn). En tumregel är att lagringstiderna 
ska vara så korta som möjligt oavsett miljö, men framför allt på neonatala 
intensivvårdsavdelningar. De aktuella rekommendationerna för barn som 
vårdas på neonatala intensivvårdsavdelningar varierar mellan olika sjukhus. 
Lagringsrekommendationerna varierar också avsevärt beroende på huruvida 
mjölken är färsk, rumstempererad, kyld, fryst, upptinad eller berikad24. Följande 
rekommendationer är forskningsbaserade och gäller för hantering av bröstmjölk 
på neonatala intensivvårdsavdelningar24:
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Pastörisering och användning av donerad mjölk

Pastörisering är en vanlig metod för att minska bakteriemängden5 och eliminera 
virus som annars kan överföras från mamman till bröstmjölken61. När mjölk 
från barnets egen mamma antingen inte är tillgänglig eller av någon anledning 
inte är acceptabel på en neonatal intensivvårdsavdelning (till exempel om 
mamman har HIV-1, HTLV I eller II, använder droger eller kontraindicerade 
läkemedel eller om mjölkproduktionen inte räcker till) är donerad bröstmjölk 
det näst bästa alternativet62. I internationella standarder rekommenderas 
specifika åtgärder, som bakgrundskontroll av donatorer och bakterieodlingar 
av behandlad bröstmjölk, för att se till att mjölken är steril och minimera riskerna 
för för tidigt födda barn24, 62. På vissa vårdinrättningar används opastöriserad 
donerad mjölk, men användningen är begränsad på grund av nationella riktlinjer 
och sjukhusriktlinjer24, 56, 57. Nackdelen med de pastöriseringsprocesser som 
används idag är att vissa näringsmässiga och immunologiska beståndsdelar 
går förlorade. Eftersom bröstmjölkens infektionshämmande egenskaper 
försämras blir bakterietillväxttakten högre i pastöriserad bröstmjölk än 
i obehandlad bröstmjölk35.

Medela erbjuder flaskor som klarar pastöriseringstemperaturer och som 
är lämpliga för de mjölkvolymer som hanteras vid central mjölkberedning 
eller på bröstmjölksbanker. Dessutom kan Symphony Bröstpumpssystem 
(som är avsett för flera användare) användas tillsammans med sortimentet 
av hygieniska pumpset för att samla upp mjölk från donatorer.

Berikad eller tinad 
pastöriserad mjölk

Kyl
använd inom 4 dagar

Rumstemperatur
använd inom 4 timmar

Frys
optimalt:  
använd inom 
3 månader

Kyl omedelbart
använd inom 
24 timmar

Får inte lämnas 
i rumstemperatur

Frys inte

Nyligen urpumpad mjölk

Tina till  
rumstemp.

använd inom 4 timmar

Tina till  
kylskåpstemp.

använd inom 24 timmar

Riktlinjer för lagring av bröstmjölk på neonatala intensivvårdsavdelningar
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Berikning

För tidigt födda barn behöver stora mängder näring för att kunna växa ordent-
ligt. Därför rekommenderas berikning för barn med en födelsevikt på under 
1 500 g, och i vissa fall även för andra barn63. Berikning har många fördelar, 
men samtidigt är bakterietillväxten i berikad mjölk som lagras i kylskåpstem-
peratur avsevärt större än i icke-berikad mjölk vid samma temperatur64. Detta 
beror på att berikning medför en del förändringar av bröstmjölkens antimikro-
biella egenskaper65–67. Det här påverkar också rekommendationerna om hur 
mjölken ska lagras: berikad mjölk måste kylas omedelbart, den får inte frysas, 
och den måste användas inom 24 timmar (se lagringsriktlinjerna för bröstmjölk 
på neonatala intensivvårdsavdelningar)24.

Det nödvändiga berikningssteget medför risker för att olika slags bakterier 
växer till. Framför allt kan berikningsprodukter i pulverform innebära risker68, 69. 
Eftersom bakterietillväxt och osmolalitet ökar snabbare i berikad mjölk64, 70 
är det oerhört viktigt att noggrant följa riktlinjer och tillverkarens instruktioner. 
Att tillsätta berikningsprodukter med aseptiska tekniker68, 69 i rumstemperatur 
eller i lägre temperaturer kan vara ett sätt att minimera förändringarna av 
osmolalitetsnivåerna71.
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Säker, hygienisk och varsam värmning 
av bröstmjölk
Upptining och värmning av bröstmjölk är de sista stegen i beredningen av 
mjölken inför matning. De betraktas vanligtvis som två separata processer, 
men de kan kombineras till ett enda steg. Att kontrollera mjölkens temperatur 
är viktigt för att se till att mjölkens helhetsinnehåll bevaras – men det är särskilt 
viktigt för högriskbarn. Vätskor som saltlösning och blod värms vanligtvis upp 
före infusion för att förhindra att barnets kroppstemperatur sjunker72, 73. Det 
faller sig därmed naturligt att det också finns hypoteser om att bröstmjölkens 
temperatur kan påverka barnets kroppstemperatur74. Uppvärmning av 
mjölkportioner till för tidigt födda barn har blivit en etablerad metod på många 
neonatala intensivvårdsavdelningar. Tanken med detta är att mjölk som värmts 
upp till kroppstemperatur ger barnet fördelar, bland annat genom att förbättra 
barnets förmåga att klara sondmatning75, 76.

Vattenbaserade metoder används ofta både för upptining och värmning av 
bröstmjölk. Det innebär vanligtvis att flaskor eller behållare med mjölk placeras 
i vattenbad eller vattenfyllda behållare. Vattnets temperatur bör då inte överstiga 
37 °C24, 37. Det kan dock ara svårt att reglera och uppnå optimal temperatur 
med hjälp av olika vattenbaserade metoder77. Dessutom kan vattnet innehålla 
patogener, framför allt när det är varmt.

Det kan vara problematiskt eftersom det finns en risk att vattnet tränger in under 
flasklocket och når mjölken24. Tidigare forskning har visat att sjukhuskranvatten 
som används i babykostvärmare kan orsaka nosokomiala infektioner och 
infektionsutbrott på neonatala intensivvårdsavdelningar77–79. På vissa neonatala 
intensivvårdsavdelningar använder man nu torra, vattenfria värmare i stället för 
vattenbaserade metoder för att minska risken för att mjölken kontamineras80, 81. 

Calesca
Medela erbjuder Calesca, som är en vattenfri enhet för värmning och upptining 
av bröstmjölk. Den gör det lättare att optimera och standardisera rutinerna för 
hantering av bröstmjölk och att minimera de utmaningar som hanteringen för 
med sig. Calesca är utformad för individuell vård på neonatala intensivvårdsav-
delningar. Syftet är att bevara bröstmjölkens helhetsinnehåll genom att varsamt 
värma upp den mot kroppstemperatur utan att utsätta den för stark värme.

l	� Hygienisk: användning av varmluft som cirkulerar i ett slutet kärl eliminerar 
risken för smittspridning på grund av användning av vatten.

l	� Personlig: engångsinsatserna reducerar smittorisken och gör det enkelt att 
rengöra enheten. 

l	� När Calesca används som en personlig enhet gör den det enklare att hålla 
ordning på varje enskilt barns mjölk, och minimerar därmed risken för 
förväxlingar. 

l	� Snabb upptining: Bröstmjölk kan effektivt tinas och delas upp i portioner för 
att sedan förvaras i kylskåpet före användning.

l	� Standardisering av processer: Med utgångspunkt från mjölkvolymen och den 
inledande temperaturen (fryst, kyld eller rumstempererad) kan upptinings- och 
uppvärmningsprocesserna standardiseras.

l	� Varsam uppvärmning: Enskilda bröstmjölksportioner kan värmas till perfekt 
matningstemperatur utan överhettning. Detta bidrar till att bevara värdefulla 
näringsämnen och vitaminer.
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Med Calesca har Medela tagit ett steg bort från vattenbaserade värmnings- och 
upptiningsmetoder. Genom att gå över till torrvärmemetoder strävar Medela 
efter att minska risken för att barnet exponeras för kontaminerat vatten, 
samtidigt som mjölkens kvalitet bevaras.



20  MEDELA

Utbildning
Vårdpersonalen på neonatala intensivvårdsavdelningar vet att hjälpmedlen 
bara är en del av helhetslösningen som leder till framgångsrik amning 
på avdelningen. Det är viktigt att alla berörda får konsekvent och korrekt 
information för att
l	� främja bröstmjölksanvändning och amning hos all personal och alla föräldrar
l	� underlätta evidensbaserade beslut
l	� utveckla effektiva metoder för bröstmjölkshantering och matning 

med bröstmjölk

Medela samarbetar med experter världen över för att lösa de problem 
som uppstår kring amning och användningen av bröstmjölk på neonatala 
intensivvårdsavdelningar.

Medela stödjer olika grundforskningsprojekt och klinisk forskning, sammanfattar 
befintliga kunskaper om utmaningarna inom detta område och sprider kunskap 
i olika kanaler genom informationsmaterial och evenemang.
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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

Forskningsöversikt: Säkerhet och infektionskontroll i samband med 
bröstmjölkshantering
Medela har genomfört en heltäckande granskning av den publicerade 
litteraturen om säkerhet och infektionskontroll vid bröstmjölkshantering på 
neonatala intensivvårdsavdelningar. I den här sammanställda översikten beskrivs 
de senaste evidensbaserade procedurerna för att främja säkra och hygieniska 
rutiner för bröstmjölkshantering på neonatala intensivvårdsavdelningar.

Rapportsammandrag från studier
Rapportsammandragen från studier beskriver den vetenskapliga och kliniska 
kontexten för specifika process- och produktinnovationer. Genom att 
sammanställa, analysera och förklara den kliniska forskningen bidrar dessa 
sammandrag till att skapa rätt förväntningar när en ny metod eller teknik 
introduceras.

Infografik
I infografikmaterial har en stor mängd information sammanställts till en 
kombination av bilder, text och siffror. Det gör att betraktaren enkelt kan förstå 
de centrala begrepp som informationen beskriver. Den visuella presentationen 
av data och instruktionsmaterial gör att målgrupper på alla kunskapsnivåer lätt 
kan ta till sig information om det specifika området.

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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Affischer och DVD-skivor
Medela stödjer många forskningsprojekt. De viktigaste resultaten från dessa 
projekt beskrivs och presenteras på affischer och DVD-skivor. Bland de ämnen 
som tas upp finns till exempel vetenskapen bakom barnets sugmönster och 
bröstets anatomi.

Online
Om du vill veta mer och ta del av den senaste informationen, besök  
http://www.medela.com/nicu.
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Ramsay,D.T., Kent,J.C., Hartmann,R.A., & Hartmann,P.E. 

Anatomy of the lactating human breast redefined with ultrasound imaging. J Anat 206, 525-534 (2005).

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

International Sales
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www.medela.com

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

Evenemang för kunskapsöverföring
Medela anordnar olika symposier kring ämnen med anknytning till bröstmjölk, 
både i form av regionala fristående evenemang och vid nationella konferenser. 
Medelas viktigaste evenemang är det årliga internationella symposiet om 
amning och laktation. Syftet med detta symposium är att göra Medelas 
kunskap direkt tillgänglig för yrkesutövarna inom området. Symposiet är en 
plattform där internationellt namnkunniga forskare kan presentera sina senaste 
forskningsrön inom tre viktiga områden: de senaste rekommendationerna för 
forskningsbaserad praxis, bröstmjölkens unika innehåll och betydelsen av 
bröstmjölk på neonatala intensivvårdsavdelningar.

Kontakta din säljrepresentant för mer information om detta, eller besök 
www.medela.com
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