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Hjalpmedel for utveckling
sugformaga pa neonatalvardsavde

Matning pa neonatalvardsavdelning innebar
unika utmaningar. Medela tillhandahéller
evidensbaserade |6sningar till vardpersonalen pa
neonatalvardsavdelningar for att frdmja amning
och maximera anvandningen av brostmjolk.




Hjalpmedel for utveckling av barnets
sugfdrméaga pa neonatalvardsavdelning

Medela forstar att amningsforméagan utvecklas gradvis och kontinuerligt, inte genom en rad distinkta fristdende handelser eller
i olika faser. Darfor erbjuder Medela en portf6lj med evidensbaserade |6sningar dar fokus ligger pa att hjalpa till att utveckla
barnets sugférmaga. Syftet med produkterna ar att det inlagda barnet ska kunna matas med mjolk pa ett satt som inte bara i
mojligaste man liknar amning, utan aven anpassas individuellt efter barnen och framjar &tférméagan och mognaden.

Denna broschyr hjalper personalen pa neonatalavardsavdelningar att hitta den optimala evidensbaserade 16sningen for varje
enskild situation, i fas med barnets framvaxande sugférmaga. | broschyren finns en éversikt Over Medelas 16sningar for matning
pa neonatalvardsavdelningar. Det ar en bra utgangspunkt innan man gér vidare till mer detaljerat material och information om
bréstmjolk och amning.
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Medela: Heltackande Iosningar for
brostmjolk och amning

| 6ver 50 &r har Medela arbetat med att forbattra mammors
och barns halsa genom att underlatta amning och matning
med brostmjolk — nagot som har livsviktiga fordelar. | det har
malmedvetna arbetet har foretaget framfor allt stravat efter
mer kunskap om mammors behov och beteendemodnster hos
barn. Mammornas och barnens hélsa under den vardefulla
amningsperioden ar ett sjalvklart fokus for all var verksamhet.
Medela fortsatter att stédja grundforskning om broéstmjolk
och amning, och vara innovativa amningslésningar bygger pa
forskningsresultat.

Medela har anvant nya rén om brostmjolkens innehall, det
ammande brostets anatomi och hur barnet far i sig mjolken
fran brostet for att utveckla I6sningar som gor det lattare for
neonatavardsavdelningar att tillhandahalla brostmjolk och
underlatta amning.

P& Medela vet vi vilka utmaningar en neonatalvardsavdel-
ning moter i hanteringen av brostmjolk. Det kan vara svart

for mamman att uppna tillracklig mjolkproduktion, barnet

kan ha svart att fa i sig mjolken — och dessutom méste det
finnas goda hygien- och logistikrutiner. | Medelas produkt-
portfélj finns produkter fér att pumpa ut bréstmjolk, underlatta
matning med brdstmjolk och majliggéra amning sé tidigt som
mojligt for alla barn.

Medela stravar efter att alltid tillhandahélla aktuell och evi-
densbaserad kunskap for att framja amning och anvandning
av bréstmjolk pa neonatalvardsavdelningar. Malet med vara
innovativa, forskningsbaserade produkter och det tillhérande

utbildningsmaterialet &r att hjélpa neonatalvardsavdelningar att

beméstra svarigheterna med att hantera brostmjolk.

Vetenskaplig forskning

Medela stravar efter hogsta maojliga kvalitet i
\_) den vetenskapliga forskning vi bedriver. Det ar

det som har gjort det mgjligt for oss att utveckla
avancerad teknik for brostpumpar och bréstmjdlksmatning.
Medela samarbetar med erfaren vardpersonal och med univer-
sitet, sjukhus och forskningsinstitut varlden dver.

J las kérnkompetens. Detta innefattar ocksa
séker och hygienisk férvaring av bréstmjolk i

BPA-fria behéllare. Enkla I6sningar for méarkning, forvaring,
transport, uppvarmning och tining gér det lattare att hantera

den vérdefulla brostmjoélken sékert, och Medelas innovativa
produkter for olika matningssituationer hjalper barnet att fa i

sig brostmjolken.
heter inom Medela. Via Medela knyts kliniker och

\-) utbildningsledare till varandra i ett ndra samar-

bete som leder till yrkesmassig utveckling, kunskapsutbyte
och samverkan med den akademiska varlden.

Produkter
Att hjalpa mammor att pumpa ur mjolk ar Mede-

Utbildning
Forskning och utbildning &r integrerade verksam-
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Brostmijolken ar central for var verksamhet

Saval forskare som praktiker ar ense om att brostmjolk ar den basta naringskallan for barns tillvaxt
och utveckling, och att amning ar det mest naturliga och sékraste sattet att ge barn brostmjolk.

Dessutom innebar amning fordelar for bade mamma och barn.

Broéstmjolk: unik och oersattlig

Brostmjolk ar den naturliga fédan for alla spadbarn. Den

ar odvertraffad och allmant erkdnd som det basta narings-
alternativet for spadbarn. Det rader en global samsyn vad
géller amningens betydelse, och det understryks av att
varldshéalsoorganisationen (WHO), barnhalsoorganisationer
och barnlakar- och neonatalséllskap rekommenderar brdst-
mjolk som enda naringskalla for fullgdngna barn under det
forsta halvaret.™® Syftet med denna rekommendation ar att
se till att barnen far de naringsmassiga, immunologiska och
utvecklingsmassiga fordelarna med brostmjolken,* utdver de
medicinska och psykologiska férdelar som amning medfor for
mamman och barnet.’

Brostmjolk minskar risken for (eller minskar svarighetsgraden i)
funktionsnedsattande féljdsjukdomar hos for tidigt fddda barn
enligt en dos-responsrelation, dar hégre andel bréstmjélk ger
ett battre skydd.® ® For tidigt fodda barn som far brostmjolk
under sin vistelse pa neonatalvardsavdelningen 16per mindre
risk for nosokomial infektion, sepsis, nekrotiserande enteroko-
lit (NEC), prematuritetsretinopati (ROP), férsenad neurologisk
utveckling och aterinlaggning pé sjukhus.” ' Brostmijolk fran
den egna mamman kan inte ersattas med artificiella fédoam-
nen, vilket innebar att matning med broéstmjolk ar hogt priorite-
rat pa neonatalvardsavdelningar.

For tidigt fédda barn missar den snabba fostertillvaxt som nor-
malt sker in utero under den sista trimestern.'® Anpassningen
till livet utanfér livmodern bérjar alldeles for tidigt, vilket for
med sig flera specifika och séarskilt komplexa utmaningar for
barnen och deras vardgivare.

Amning: sdkert, effektivt och det basta for mammans

och barnets hélsa

Amningen &ar inte bara vardefull fér att tillfdra barnet brost-
mjolk, utan underlattar dessutom dvergangen fran en intraute-
rin till en extrauterin tillvaro genom att stéarka och reglera bade
barnets och mammans fysiologiska system.

Amningen &r ofta den forsta direkta interaktionen mellan
mamma och barn.'® 7 Kroppskontakten under amningen
bidrar till att reglera barnets temperatur och syra-bas-balans,
skyddar barnets energidepaer'® och reglerar barnets and-
nings-, grat- och amningsbeteenden.'® 2° P4 liknande satt
bidrar amningen till att mamman blir mer uppméarksam pa
barnets behov,?' gor det lattare att fa igang och uppratthalla
laktationen och Okar effektiviteten i mammans energihushall-
ning, s att de kalorier hon ater utnyttjas battre.?* Frisattningen
av hormonerna prolaktin och oxytocin vid amning férknippas
ocksa med minskade stressnivaer for mamman och anknyt-
ningen till barnet underlattas.?®

Friska ammande barn kan pa ett sékert satt samordna
processen for att suga mjolk fran brostet utan att fysiolo-
giska riskfaktorer uppstar.?* Anvandningen av vakuum under
amningen har visat sig ha en central roll.?* 2> De mekaniska
amningsrorelserna har ocksa visat sig framja barnets orala-fa-
ciala utveckling®: de medfér en béttre tandbildning och béttre
tillvaxt i periorala muskler, massetermuskeln samt gommen,?”
26 minskad risk for akut éroninflammation och battre tal- och
tonalkvalitet 1angre fram under barndomen,?*2" jamfoért med
utvecklingen for konventionellt flaskmatade barn.®

Amning ar det bekvamaste, sékraste och mest hygieniska sattet att mata barnet eftersom ingen tid kravs for att géra i
ordning mj6lken, den ar alltid tillganglig och den har alltid ratt temperatur. Det &r helt klart det mest naturliga och effektiva
sattet att tillféra naring, skydda mot infektioner och framja normal tillvéxt och utveckling for alla spadbarn.
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Svarigheter vid amning pa
neonatalvardsavdelning

Att borja amma pé en neonatavardsavdelning medfor sarskilda utmaningar. Skora, kénsliga och medicinskt
utsatta barn kan vanligen inte laggas direkt vid mammans brost och ata pa ett effektivt satt efter forlossningen. 3234
For barn pa neonatalvérdsavdelningar &r amning, som kan tyckas vara en ganska enkel process, i praktiken en
mycket komplicerad uppgift. Stor uppmérksamhet maste agnas at bade mammans och barnets behov.

Utmaningar fér barnet

For att barnet ska kunna &ta oralt och fa i sig tillrackligt med
néaring kravs ratt teknik for sugning, svéljning och andning, och
barnet méaste dessutom kunna samordna dessa funktioner for
att inte drabbas av till exempel apné, bradykardi, bristande
syreméattnad eller aspiration.®-%7 For tidigt fodda barn moter
en kombination av olika problem som paverkar deras férméaga
att ata sakert: bland annat hypotoni (Idg muskeltonus), neu-
rologisk och gastrointestinal omognad, samt bakomliggande
medicinska komplikationer som gastroesofagal reflux och
kronisk respiratorisk sjukdom.3* Sammantaget innebéar dessa
problem att det ar svart for det inlagda barnet att skapa och
uppratthalla det vakuum som kravs for amningen, och att det
ar minst lika svart att ocksé samordna svaljning och andning
pa ett sakert satt.®°" Medfodda missbildningar som kluven
gom kan ytterligare begransa férmagan att amma.® %

~—a
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Utmaningar fé6r mamman

En for tidig fddsel innebéar att mammans brostutveckling

inte &r fardig, och laktationen maste séttas igang tidigare

an vantat.*® Mammor till for tidigt fédda barn, i synnerhet

barn med extremt 1&g fodelsevikt, upplever bade fysiska

och kansloméassiga svarigheter som kan goéra det svart att
amma.“™=** Om barnet inte kan amma eller inte kan driva ut
mjolk fran brostet pé ett effektivt satt maste mamman f& hjalp
att f& igdng och uppratthalla en tillracklig mjolkproduktion.*? 4
Stressen som uppstar ndr mamma och barn skiljs at, i kombi-
nation med otillr&cklig broststimulering, kan stéra etableringen
av amningen och 6ka risken for komplikationer.** %6 Manga
mammor till for tidigt fodda barn méste darfor till att borja med
ta hjalp av vardpersonalen och en bréstpump for att pumpa
ur mjolk till barnet, och om mammans mjolkproduktion ar lag
kan matningen dessutom behdva kompletteras med donerad
brostmjolk.

Berikning av bréstmjélk

Den brostmjélk som mamman pumpar ur och eventuell donerad
brostmjolk méaste oftast berikas for att uppfylla de htga energibe-
hoven hos det for tidigt fodda barnet.™ ¢ Till for tidigt fédda barn
behdvs mer kaloririk féda som kan ges i sma, koncentrerade
volymer. Att forbereda infér en matning innebar alltsa inte bara att
pumpa ut bréstmjolk utan &ven att berika den innan den ges till
barnet. Det gor att matningen blir extra komplicerad.

Det finns ocksa andra faktorer som kan géra amning till en
verklig utmaning. Vissa mammor behandlas till exempel med
lakemedel som gor att det inte ar sakert att amma,*” och

i vissa fall maste mammans mjolk behandlas pa olika séatt

(till exempel med pastorisering) och da kan hon kanske inte
direktamma alls.*® En del mammor har heller inte méjlighet att
finnas pa sjukhuset for alla matningar under hela dygnet.*'

N&r ett barn inte klarar att amma ar huvudmalet att se till att
barnet &ndéa far brostmjolk, samtidigt som barnet far mojlighet
att utveckla sin naturliga férmaga till oral matning sé att man
s& snabbt som mojligt uppnar exklusiv amning.5 4!
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Overbrygga svarigheterna:
att mata ett barn som ligger pa sjukhus

For att kompensera for den outvecklade sugférmagan arbetar neonatalvardsavdelningar standigt med att optimera sina

processer och rutiner for att

I skapa en matningsupplevelse som ligger s& nara amningen som majligt

| stddja utvecklingen mot amning

Medela har samma mal. Genom forskningsbaserade och processoptimerade innovationer i kombination med forskningsoversikter
och de senaste rapportsammanfattningarna hjélper Medela bade er och era patienter att fatta vélinformerade beslut.

Huvudmalet med alla icke-orala matningsmetoder &r framfor allt
att ge barnet néring pa ett effektivt satt och med minsta majliga
risk. Fokus for Medelas portfdlj for oral matning &r i stéllet att
erbjuda alternativa matningsmetoder som framjar barnets indivi-
duella atférmaga i varje utvecklingsskede.

Icke-orala metoder fér matning

Ett barn som féds valdigt mycket for tidigt hamnar direkt i en
naringsmassig nddsituation. For att dessa barn inte ska svalta
inriktas insatserna framfor allt pa att tillféra néringsémnen via
fullstandig eller partiell parenteral matning.

Detta innebar dock risker, till exempel for bakterie- eller svam-
pinfektion, fysiska komplikationer i samband med insattning

av venkateter och potentiella felrékningar och misstag vid
néaringstillférsel och administrering. Darfor Gvergar man sa snart
som mgjligt till alternativa matningsmetoder, till exempel enteral
naringstillforsel.™

Enteral matning &r indikerat for patienter med fungerande mag-
tarmsystem, men vars majligheter att inta néring oralt bedéms
vara ofillrackliga for att uppfylla de beréknade behoven. Lang-
varigt bruk av sondslangar har ansetts vara negativt for for tidigt
fodda barn, eftersom det kan péverka samordningen av sugning,
svaljning och andning negativt.* Det finns ocksa risk for att
slangarna placeras fel*® och att de blir en bakteriehard.*'

Riskerna med savél parenteral som enteral matning, samt det
faktum att de &r ett konstgjort sétt att tillhandahalla naring, ar
viktiga orsaker till att barnet bor hjélpas att klara av oral matning
s& snart som mojligt.

Overgangen till oral matning underlattas vanligtvis av tidig
icke-narande sugning (NNS) pa napp. Det hjalper det for tidigt
fodda barnet att trana pa sugning. For tidigt fédda barn som
anvander napp under sondmatning uppvisar battre matningstole-
rans, de kan snabbare 6vergé fran sondmatning till oral matning,
de Okar mer i vikt och tilloringar inte lika lang tid pa sjukhuset
som for tidigt foédda barn som inte anvander napp.®? Det gér
ocksé att beddma barnets mognadsgrad fér oral matning, for att
gora det lattare att valja rétt tidpunkt for Gvergangen.
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Medelas portfolj for oral matning pa
neonatalvardsavdelningar

Medela erbjuder ett stort sortiment av differentierade produkter for olika matningssi-
tuationer. De &r utformade for att hjalpa vardpersonalen pa neonatalvardsavdelningar
och foéraldrar att ge for tidigt fddda barn alla férdelar med brostmjoélk och amning.

Syftet med portféljen for utveckling av sugférmagan hos barn pa

neonatalvardsavdelningar ar att

I Mojliggora en tidig 6vergang fran sondmatning till oral matning och amning

I Olika produktkombinationer (anpassade efter utvecklingen av sugférmagan
hos varje enskilt barn) ska kunna anvandas

| Skapa en positiv upplevelse av oral matning for barn, féraldrar och personal
pa neonatala intensivvardsavdelningar

| Lata barnen anvanda sitt naturliga atbeteende

I Bevara barnets amningsférmaga aven da amning inte &r mojlig

I Fréamja och stddja amning

Tidig oral exponering for brostmjolk

S4& snart som mojligt efter forlossningen bor barnet f& chansen att tillgodogoéra sig
brostmjolkens unika ingredienser, i synnerhet fran den egna mammans colostrum. ™
For ett friskt fullganget barn bér den forsta amningen ske under den forsta timmen
efter forlossningen.®® For de barn som fods for tidigt, eller av andra skal &r inlagda pa
sjukhus, sker den forsta amningen vanligtvis senare. Vid parenteral och enteral mat-
ning kommer naringen aldrig i kontakt med munhélan.®* % | ett mycket tidigt stadium
av barnets utveckling kan de orofaryngeala regionerna bestrykas med modersmjolk,
sa att barnet far tillgang till mjolken &ven innan han eller hon klarar av att suga.5® 7

Finger Feeder

Nar barnet bdrjar gapa och suga kan andra matningsalternativ anvandas for att
hjalpa barnets sugférméaga att utvecklas. Till exempel kan sma volymer mjolk ges
med en spruta. Ett annat hjalpmedel som kan anvandas ar Finger Feeder. Med den
har produkten kan sma volymer mjolk ges till barnet under uppsikt av vardpersonal.
Forst ansluts en spruta fylld med brostmjolk till Finger Feeder, som sedan leds sedan
langs vardgivarens finger in i barnets mun. Nar vardgivaren kanner att barnet forso-
ker suga och skapa vakuum runt fingret kan han eller hon stimulera barnet genom
att trycka pé sprutan och ge lite brostmjolk. Detta kan bidra till att forstarka barnets
naturliga sugreflexer® och kan stimulera dem att stréva efter att skapa ett vakuum
for att fa i sig mjolk. Fingermatning forefaller ha en positiv inverkan pa amningsfrek-
vensen pa sjukhus.%®

I Uppmuntrar barnets naturliga sugbeteende®®
I Ger majlighet till noggrann reglering av mjolktillforseln till det inlagda barnet



Uppmuntra till amning

Sa snart det &r majligt att bérja amma bér amning uppmuntras sé ofta som majligt.e 2
Detta kan goras parallellt med enteral och oral matning. Matning vid brostet bdr inte
enbart Gvervagas for att det ar ett bra satt att ge barnet brostmjolk, utan aven fér de
positiva effekterna av hud-mot-hudkontakten.®'-%% Dessutom starks och engageras
foréldrarna, barnet far mojlighet att trana pa4 amning och mammans mjolkproduktion
stimuleras.®

Contact — amningsvartskydd

For att hjalpa barn p& neonatalvardsavdelningar anvénds ofta amningsvartskydd.®
Medelas portfélj med matningsprodukter innefattar amningsvartskyddet Contact.
Det &r en silikonprodukt som ar tillganglig i flera olika storlekar och som har utfor-
mats for att ge en s& naturtrogen amningsupplevelse som méjligt. Amningsvartskyd-
den ar tunna och smidiga och &ar férsedda med en utskuren del sé att barnets nasa
och ansikte far kontakt med mammans hud.

I Den mjuka silikonytan gor det lattare for barnet att etablera ett suggrepp om bréstet®
| Hijalper barnet att skapa ett vakuum for att fa igang mjolkflodet®

I Underlattar mjolkoverforing vid brostet®®

I Utformat med en dppning som mojliggdr maximal hudkontakt
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De forsta egenreglerade orala matningarna

Eftersom oro- och nasogastrisk enteral matning innebar en del risker och begrans-
ningar*® bor barnet matas oralt sé snart det anses vara sakert. Nar barnet val klarar
av att ta emot tillrackliga volymer néring oralt kan de enterala sonderna avlagsnas,
vilket ocksé innebar att barnet tagit ett steg narmare utskrivning. P& en neonatal
intensivvardsavdelning anvéands ofta alternativa metoder for att tillféra naring parallellt
med arbetet for att f& amningen att fungera.®®

Traditionell flaskmatning har ifrdgasatts eftersom det &r oklart hur det paverkar
amningen. Den teknik som anvands vid matning med en traditionell flaska och napp
skilier sig en hel del frdn den teknik som anvands vid amning. En vanlig napp slapper
konstant ut mjolk ur halet i toppen, utan att nagot vakuum behdéver etableras.®” Detta
kan gora det svart for barnet att samordna sugning, svaljning, pauser och andning
vilket kan leda till forsdmrad syreméttnad och stress.®

Calmita Starter

Medela har tagit fram det innovativa matningshjalpmedlet Calmita, som har visat sig
Oka amningsfrekvensen pa sjukhus.” Calmita har en vakuumreglerad ventil som gor
att mjolken enbart flédar nar barnet lyckas etablera ett vakuum. Det innebér att bar-
net méaste skapa ett vakuum for att f& mjolken att rinna, och att mjélken slutar rinna
igen om vakuumnivan faller under ventilens troskelvarde. Barnet kan darmed styra
sitt mjolkintag och suga, svélja, pausa och andas under matningen pé ett naturligare
satt.”" Calmita Starter har ett lagt vakuumtroskelvarde, vilket gor att aven barn som
bara kan astadkomma laga vakuumnivaer kan suga i sig mjolk pa ett aktivt satt.




Calmita Advanced

Allt eftersom barnets sugférméaga utvecklas kan man prova att ¢verga till Calmita
Advanced. Advanced-versionen har en vakuumreglerad ventil som kréver att barnet
suger en aning starkare for att starta mjolkflodet. Calmita &ar avsedd for barn pa sjuk-
hus, och har en konstruktion som lampar sig for den orala anatomin hos for tidigt
fodda barn eller barn som &r smé i férhallande till sin gestationséalder.™

Ny forskning™ har visat att for tidigt fédda barn som &tit med Calmita i stallet for en
traditionell napp under inlaggningstiden pa sjukhus kunde skrivas ut avsevéart tidi-
gare, och att fler av dessa barn bdrjade amma under inlaggningstiden.

I Storre chans till tidigare utskrivning™

I Tillater naturligt atbeteende som kraver att barnet skapar ett vakuum™
| Bidrar till att forbattra amningen pa sjukhuset™

I Tillforlitlig och latt att anvanda

I Lé&mpar sig for alla lattflytande néringsdmnen

Tillmatningssystem SNS

Medan sugférmégan utvecklas kan det finnas tillfallen da amningen kan behdva
kompletteras genom tillférsel av extra ndring samtidigt som barnet ammar. Detta
kan vara till hjalp for mammor med lag mjélkproduktion eller om det behdvs extra
naringstillskott utdver den mjolk barnet far i sig vid brostet. Medelas tillmatnings-
system SNS fungerar genom att en behallare fylls med tillskottsnéringen. Behallaren
kan placeras pa mammans brost eller hangas pé en droppstallning, och darefter
ansluts mycket tunna och bdojliga slangar som kan fastas vid mammans brostvartor.
Detta garanterar att barnet far tillrackligt med néring och samtidigt kan dra nytta av
férdelarna med amning.

Gor det mojligt att amma fér mammor som annars inte skulle ha kunnat amma
Bidrar till att stimulera mammans mjélkproduktion genom sugning péa brostet™
Tranar barnet att suga pa ratt satt genom att skapa vakuum vid brostet

En utmarkt hjalp for att maximera hud-mot-hud-kontakten

Stérker relationen mellan mamma och barn

Lampar sig for alla lattflytande néringsémnen
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Till sist: Exklusiv amning och dags att aka hem

Nar det borjar bli dags att skriva ut barnet fran sjukhuset ar idealsituationen denna:

I Mammans mjoélkproduktion &r initierad och stabil

I Barnet har utvecklat sin forméaga att pa ett sakert och effektivt satt fylla sitt
néringsbehov uteslutande genom amning

En avslutad 6vergéng till uteslutande oral matning &r ofta en férutsattning for
utskrivning,” och det ar en prestation som féréldrarna bér vara mycket stolta dver.
Beroende pé skalen till inlaggningen kan anda forflyttningen fran sjukhus till hemmet
innebara vissa svarigheter. Det &r mycket viktigt att en utskrivningsplanering tas fram
som beskriver vilka férvantningar som finns och vilket kontinuerligt stéd som behdvs
for att amningen ska kunna fungera sé lange som mgjligt. &

Calma

Nar barnet har kommit hem igen erbjuder Medela produkten Calma, som underlat-
tar mammans mojligheter att eventuellt aterga till arbete eller géra andra aktiviteter.
Detta innovativa matningshjélpmedel hjalper barnet att behalla det sugmonster som
utvecklats. Calma har samma funktion som Calmita Advanced, med en liknande
vakuumreglerad ventil som kraver att barnet skapar ett vakuum for att mjélken ska
borja fléda. Skillnaden &r att Calma ar stoérre och lampar sig béttre fér den orala
anatomin hos ett fullganget barn.®” 7

I Gor att barn kan behélla det naturliga sugbeteende som de lart sig vid brostet” 7
| Hjélper barn att skapa vakuum genom en kombination av tung- och kakrorelser®” 7
| Hjélper barnet att ata, andas och pausa regelbundet?

I Gor det enkelt att vaxla fran brostet till Calma och tillbaka

| En storlek racker under hela amningstiden, precis som i naturen

B/ £
7
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For sarskilda situationer

Medela erbjuder ocksa losningar for de barn som behover lite extra hjalp med mat-
ningen. Matningssvarigheter ar ofta komplexa, och varje barn har sina egna unika
problem som maéste I0sas. Barnen pa neonatala intensivvardsavdelningar skiljer sig
oftast &t i stor utstrackning nar det galler forméagan att skapa vakuum och att sam-
ordna sugning, svaljning och andning. Darfér kan individanpassade kombinationer
av produkter ur denna portfolj underlatta utvecklingen av sugférmagan aven i dessa
sarskilda situationer.

Huvudsyftet med produkterna i Medelas portfdlj ar att hjéalpa barnet att utveckla
sin forméaga att skapa vakuum, vilket ar grundférutsattningen for att kunna fa igang
mjolkutsdndringen och suga i sig mjdlken vid amning.?* 257677 Det finns dock vissa
situationer som kan gora det svart for barnet att skapa vakuum.

SpecialNeeds-napp och Mini SpecialNeeds-napp

Barn som f6ds med LKG kan vara anatomiskt oférmdgna att skapa ett lufttatt
suggrepp vid amning®: % och kan darfor inte skapa nagot vakuum. Barn med vissa
syndrom eller neurologiska sjukdomar kan ocksé ha problem att skapa vakuum pa
grund av hypotoni och koordinationssvarigheter.®

SpecialNeeds-nappen ar utformad for att barnet ska kunna anvanda kompression
for att utvinna mjolk. Vardgivaren kan enkelt reglera mjolkflodet pa lampligt satt med
den ventilférsedda skaran.

For mindre barn finns Mini SpecialNeeds-nappen som fungerar for flera olika orala
anatomier. Genom att anvéanda en lamplig kombination av hjalpmedel kan vardper-
sonalen ta fram en individanpassad 16sning. Om barnet s& sméaningom utvecklar
formagan att skapa vakuum kan det handa (beroende pé det individuella barnets
forutsattningar) att det gar att byta till ett hjalpmedel som kraver vakuum, till exempel
Calmita, for att stédja barnets mojlighet att ammas.

I Enkel reglering av mjolkflodet som kan anpassas efter barnets sugféormaga och
forutsattningar

I Mjdlkintaget blir enkelt

I Inget spill

I Envagsventil foérhindrar att luft trdnger in genom nappen

I Ar till hjalp nér barnet inte kan skapa vakuum

I Underlattar oral matning fér barn med kluven gom?®: &

MEDELA 13
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Utbildning

Vardpersonalen pa neonatala intensivvardsavdelningar vet att hjalpmedien bara

ar en del av helhetslosningen som leder till framgangsrik amning pa avdelningen.

Det ar viktigt for alla berorda att fa konsekvent och korrekt information for att

| bade personal och foraldrar ska kunna engageras i den gemensamma stravan
efter att maximera bréstmjélksanvéandning och amning.

| stddja evidensbaserat beslutsfattande

| utveckla effektiva metoder for hantering av bréstmjélk och matning med brostmjolk

Medela samarbetar med experter varlden éver for att I6sa de problem som uppstar
kring amning och anvéndningen av brostmjolk p& neonatala intensivvardsavdelningar.

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

i

—
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Forskningséversikt: Utveckling av sugférmagan hos for tidigt fédda barn
En heltdckande granskning av tillganglig publicerad litteratur om utvecklingen av
sugformagan hos for tidigt fodda barn har genomférts. | den har sammanstallda
granskningen beskrivs de senaste evidensbaserade metoderna for att framja
matning med brostmjélk och amning pa neonatala intensivvardsavdelningar.

medela <

Rapportsammandrag fran studie

| Rapportsammandragen fran studier tillhandahaller vetenskaplig och klinisk kontext
\f &m“mmw% for specifika process- och produktinnovationer. Genom att sammanstélla, analysera
/ och férklara den kliniska forskningen bidrar dessa till att skapa ratt forvantningar

‘ “ nar en ny metod eller teknik introduceras.

Medela ;|
|

\ cama: Feeding sOUtO™

o ——
Infografik
medela | infografikmaterial har en stor mangd information sammanstallts till en kombina-
What s the range of “normal” tion av bilder, text och siffror. Det gor att betraktaren enkelt kan forst& de centrala

when it comes to breastfeeding?

begrepp som informationen beskriver. Den visuella presentationen av data och
instruktionsmaterial &r en effektiv metod for att lara sig mer om ett omrade som

Y | O &= passar malgrupper pé alla kunskapsnivaer.
1y ‘ a
‘ e
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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 t.ex. vetenskapen bakom barnets sugmdnster och utvinning av bréstmjolk.

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

Evenemang for kunskapsoéverféring

Medela anordnar olika symposier kring &mnen med anknytning till brostmjolk, bade

i form av regionala fristdende evenemang och vid nationella konferenser. Medelas
viktigaste evenemang &r dock det &rliga internationella symposiet om amning och
laktation. Genom detta symposium gor Medela kunskapen direkt tillganglig for
yrkesutévarna inom omradet. Symposiet ar en plattform dar internationellt namnkun-
niga forskare kan presentera sina senaste forskningsrén inom tre viktiga omraden:
de senaste rekommendationerna for forskningsbaserad praxis, bréstmjélkens unika
innehéll och betydelsen av brostmjolk pa neonatala intensivvardsavdelningar.

Kontakta din saljrepresentant fér mer information om detta, eller besék
www.medela.com
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