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Logistiska Iosningar for
brostmjolk pa neonatalvardsavde

Pa neonatalvardsavdelningar anvands noggranna
logistiska processer for att garantera tillgangen
och kvaliteten pa brostmjolk. Medela erbjuder
heltackande och evidensbaserade |6sningar med
fokus pa just de har processerna och hur de kan
integreras i sjukhusets rutiner.




Logistiska |&sningar for brostmjdlk pa
neonatalvardsavdelningar

P& neonatalvardsavdelningar stréavar man efter att forse for tidigt fodda barn med s mycket mjélk som majligt frén deras egna
mammor. For att tillgdngen och kvaliteten pé brostmjtlken ska kunna uppréatthllas pé neonatalvardsavdelningar maste varje
steg i brostmjolkshanteringen optimeras: fran uppsamlingen av mjolk vid brostet till matning av barnet. Om matningen inte sker
vid brostet ska huvudmalet vara att barnet ska kunna dra nytta av férdelarna med bréstmjolk samtidigt som det lar sig att ta
oralt. Medela har beaktat de potentiella risker och logistiska utmaningar som kan uppsta pé en neonatalvardsavdelning.

Syftet med denna broschyr &r att ge vardpersonal en versikt dver evidensbaserade logistiska procedurer for hantering av
bréstmjolk pa neonatalvardsavdelningar. Dessutom innehaller broschyren information om hur Medelas 16sningar kan bidra till
en standardisering av denna hantering. Broschyren ar en bra utgdngspunkt innan man gér vidare till mer detaljerat material
och information om logistiken kring bréstmjélk och amning pé neonatalvardsavdelningar.
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Medela: Heltackande I0sningar

for brostmjolk och amning

| 6ver 50 ar 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 beteendemons-
ter hos barn. Mammornas och barnens hélsa under den
vardefulla amningsperioden ar ett sjalvklart fokus for all var
verksamhet. Medela fortsatter att stddja grundforskning om
brostmijolk och amning, och vara innovativa amningslos-
ningar bygger pa forskningsresultat.

Medela har anvant nya ron om brostmjolkens innehall, det
ammande brdstets anatomi och hur barnet far i sig mjolken
frén brostet for att utveckla I6sningar som gor det lattare for
neonatalvardsavdelningar att tillhandahalla brostmjolk och
underlatta amning.

Pa Medela vet vi vilka utmaningar en neonatalvardsavdel-
ning moter i hanteringen av brostmijolk. Det kan vara svart
for mamman att uppna tillracklig mjolkproduktion, barnet
kan ha svart att fa i sig mjolken — och dessutom maste det
finnas goda hygien- och logistikrutiner. | Medelas produkt-
portfélj finns produkter fér att pumpa ut bréstmjélk, under-
latta matning med bréstmjolk och mojliggéra amning sé
tidigt som mojligt for alla barn.

Medela stréavar efter att alltid tillhandahalla aktuell och
evidensbaserad kunskap for att framja amning och anvand-
ning av brostmjolk pa neonatalvardsavdelningar. Mélet med
vara innovativa, forskningsbaserade produkter och det
tillhérande utbildningsmaterialet ar att hjalpa neonatalvards-
avdelningar att beméstra svarigheterna med att hantera
brostmjolk.

Vetenskaplig forskning
\  Medela stravar efter hdgsta majliga kvalitet i
J den vetenskapliga forskning vi bedriver. Det
ar det som har gjort det majligt for oss att
utveckla avancerad teknik for brostpumpar och brostmjolk-
smatning. Medela samarbetar med erfaren vardpersonal och
med universitet, sjukhus och forskningsinstitut varlden over.

Produkter

Att hjalpa mammor att pumpa ur mjolk ar
Medelas kdrnkompetens. Detta innefattar
ockséa saker och hygienisk forvaring av brost-
mjolk i BPA-fria behéllare. Enkla I6sningar for markning,
férvaring, transport, uppvarmning och tining goér det lattare
att hantera den vardefulla brostmjélken sakert, och Medelas
innovativa produkter for olika matningssituationer hjalper

barnet att fa i sig brostmjolken.
J samheter inom Medela. Via Medela knyts Klini-
ker och utbildningsledare till varandra i ett nara
samarbete som leder till yrkesmassig utveckling, kunskaps-
utbyte och samverkan med den akademiska vérlden.

Utbildning
Forskning och utbildning ar integrerade verk-
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Brostmjolken ar central for var verksamhet

Amning ar en i princip odvertraffad metod nar det géller att framja halsan hos mammor och deras
barn. Amning betraktas varlden 6ver som den optimala matningsmetoden fér alla barn. Internationella
hélsoorganisationer, till exempel Varldshélsoorganisationen (WHO), rekommenderar amning som enda

naringskalla for barn under det forsta halvaret 1-8.

Den naturliga amningen

Amning ar den absolut mest naturliga metoden for att se till
att ett barn som vaxer och utvecklas kan dra nytta av férde-
larna med brostmjolk. Det sékerstaller att barnen far tillgang
till bréstmjélkens naringsmassiga, immunologiska och
utvecklingsmassiga férdelar#®, utéver de medicinska och
psykologiska férdelar som amning medfér for bade mam-
man och barnet2. Under den forsta tiden efter férlossningen
bidrar nara kroppskontakt mellan mamman och barnet till
att reglera barnets temperatur och andning, bevara ener-
gidepaerna® och reglera grat- och amningsbeteenden?: 8.
Den nara kroppskontakten under amningen bidrar ocksa till
att uppratthélla laktationen langre och hjalper mamman att
anpassa sig till det 6kade energibehovet under laktationen®.
Framfor allt bidrar amningen till att skapa en god anknytning
mellan mamma och barn0.

Brostmjoélk ar flytande guld

Det ar sarskilt viktigt att for tidigt fodda barn far i sig
bréstmjolk. Brostmjolk minskar risken och incidensen for
(och minskar svarighetsgraden i) funktionsnedséttande
foljdsjukdomar enligt en dos-responsrelation, dar hdgre
andel brostmjolk ger ett battre skydd' 12, Det ar sarskilt
viktigt att barnet far hoga doser brostmjolk under de forsta
manaderna 3. Brostmjolkens positiva inverkan verkar vara

kopplad till exponering under tiden precis efter fodseln, da
det ar som allra viktigast att mata barnet uteslutande med
bréstmjolk och undvika att anvanda ersattning'. For tidigt
fodda barn som far brostmjolk 16per mindre risk att drab-
bas av nekrotiserande enterokolit (NEC), kronisk lungsjuk-
dom, prematuritetsretinopati, sepsis, nosokomial infektion,
kognitiva och neurologiska funktionsnedsattningar, plotslig
spadbarnsdod (SIDS) och aterinlaggning pa sjukhus efter
utskrivning fran neonatalvardsavdelningen'4-23, De medicin-
ska fordelarna med brostmjolk ar sé stora att alla for tidigt
fédda barn boér matas med det?4 25,

Brostmjolkens fordelar ar odiskutabla, men det ar ocksa ett
valkant faktum att manga mammor till for tidigt fodda barn
har svart att fa igang och uppratthélla laktationen. Dess-
utom kan manga for tidigt fodda barn inte &ta oralt, och
kan déarfor inte borja amma forran de har vistats pa neona-
talvardsavdelningen en langre tid. | ett sddant har scenario
ar det oerhort viktigt att barnet matas med brostmjolk pa
andra sétt. Innan mjolken kan ges till barnet genomgar den
flera olika procedurer och processer som kan inverka nega-
tivt pa bade mangden och kvaliteten. Det ar alltsé en stor
logistisk utmaning for en neonatalvardsavdelning att kunna
forse barnen med brostmijolk i en form som ar sé lik nyligen
urpumpad mjolk som majligt.

Amning ar den mest bekvama, sékra och hygieniska matningsmetoden. P& en neonatalvardsavdelning maste all
logistisk hantering optimeras for att de for tidigt fodda barnen ska kunna fa tillrackligt mycket bréstmjolk med bevarad

kvalitet och utan att for mycket mjolk gar till spillo.

4 MEDELA



Overbrygga svarigheterna: standardisering av logistisk
hantering av brostmjolk pa neonatalvardsavdelningar

Eftersom manga barn inte kan amma maste neonatalvardsavdelningen etablera logistiska processer for att
I férse varje barn med tillr&ckligt mycket bréstmjolk

I som héller en s& hog kvalitet som mojligt

I med mélet att amningen ska ha kommit igang vid utskrivningen

For att sakerstélla goda hygienrutiner, loggning, korrekt markning och lampliga lagringsférhéllanden vid hantering av brost-
mjolk kravs stor noggrannhet. De hér faktorerna péaverkar hur de logistiska processerna pé& neonatalvardsavdelningar ser ut.
Det ér viktigt att foréldrarna lar sig sjukhusets rutiner och riktlinjer sa att de kan fortsatta att folja dessa nar de sjélva hanterar
brostmijolk, bade pa sjukhuset och nar de kommer hem.

Nedan visas en illustration av hanteringsvagen for brostmjolk p& en neonatalvardsavdelning. Det &r en komplex process med
méanga variabler. Mjolken kan utsattas for en méngd olika temperaturer, lagras under olika langa perioder och ges till barn i
enlighet med olika typer av naringsmassiga krav. Darfér krdvs en noggrann logistisk hantering av brostmjélken, och hante-
ringen bor standardiseras sa langt det ar mojligt.
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Medelas logistiska |osningar for brostmjolks-
hantering pa neonatalvardsavdelningar

Tidigare har det inte funnits nagra standardiserade processer for matning med
brostmjolk pa neonatalvardsavdelningar. Riktlinjerna for hantering av brostmjolk
ser olika ut pa olika inrattningar, och &r ocksa anpassade efter géllande regelverk
och sjukhusens resurser. Eftersom férdelarna med bréstmjolk &r s stora stravar
Medela efter att utveckla evidensbaserade |I6sningar som gér hanteringen av
brostmjolk pa neonatalvardsavdelningar mer konsekvent och effektiv.

Medela forstar svarigheterna med hantering av brostmijolk, och erbjuder darfor

en rad olika forskningsbaserade och processoptimerade produktinnovationer.
Medela erbjuder ven olika typer av sérskilt framtaget utbildningsmaterial som goér
det lattare att fatta valgrundade beslut.

Om barnet inte kan ammas eller orkar suga mjolk ur brostet pa ett effektivt satt
maste mamman fa hjalp med att f& igdng och uppratthalla en tillréckligt stor
mjolkproduktion?6. 27, De psykologiska och kansloméassiga utmaningar som upp-
star nar mamma och barn skiljs at, i kombination med otillréacklig broststimulering,
kan gora det svart att komma igdng med amningen och tka risken for komplika-
tioner26-30, For manga mammor till for tidigt fodda barn inleds darfor mjélkhan-
teringsvagen med mjolkutdrivning i stallet for amning, som ett séatt att fa igang,
bygga upp och uppratthélla laktationen. Mammor till for tidigt fodda barn kan
ibland ha mycket svart att pumpa ur mjolk 28.

Om laktationen inte kommer igang i tid och mamman inte pumpar ur mjolk pa ett
konsekvent sétt fran forsta borjan ar det svart att sakerstalla en tillracklig och lang-
varig mjolkproduktion. Darfor ar det oerhort viktigt att mamman far tillgang till ratt
slags utrustning och stod i ratt tid. En mamma som fér kunskap om de skyddande
egenskaperna hos brostmjolk blir mer motiverad att forsoka upprétthalla laktationen
samtidigt som hon hanterar den stress det medfér att barnet behandlas pa en neona-
talvardsavdelning. Det ar viktigt att betona att mjtlkproduktionen ar beroende av att
mamman far igang, bygger upp och uppratthaller laktationen. Det &r ocksa viktigt att
mammorna informeras om att mjolkproduktionen kommer att 0ka med tiden, sa att
forvantningarna halls pa réatt niva. Foljande faktorer &r mycket viktiga for mammans
formaga att producera tillrackliga mangder mjolk under de forsta veckorna:

I Att mamman far lara sig hur hon ska massera sina bréost med handernas?: 32. 33,
I Att mjdlk drivs ut i ett tidigt skede34-36, Om mjolk pumpas ur inom den forsta
timmen efter forlossningen far man ut mer mjélk &n om den forsta pumpningen
gdrs inom 6 timmar. Det forstnamnda ger ocksa stérre mjdlkproduktion under
de efterfoljande veckornad’.
Att fa igang laktationen med hjalp av den specialutformade, forskningsbaserade
initieringstekniken hos Symphony PLUS#6,
I Frekvent pumpning. Pumpberoende mammor som pumpar ur mjolk fler &n
6 ganger per dygn har storre mjolkproduktion &n mammor som pumpar ur mer
séllan34 38, Behallarstorlekar som visar mjolkvolymen kan bidra till att halla forvant-
ningarna pa ratt niva under de forsta dagarna.



A

Invented by Medela.

PHASE
EXPRESSION
TECHNOLOGY

I Dubbelpumpning ger 6kad mjoélkmangds2.39. 40, Urpumpning vid s&ngen*! direkt
efter eller under hud-mot-hud-kontakt42-45 ger ocksa storre mjdlkvolymer.

Maximera volymerna:
Symphony Brostpumpsystem

Symphony Brostpumpsystem med programkortet Symphony PLUS, som innehaller
programmen INITIERA och UPPRATTHALL, ar ofta startpunkten fér hanteringsva-
gen for brostmjolk pa sjukhus. Ett av syftena med att anvanda en sjukhusklassad
bréstpump &r att maximera mjolkproduktionen, sa att for tidigt fodda barn pa
neonatalvardsavdelningar kan f& de fordelar som exklusiv matning med brostmjolk
ger. Ett annat syfte &r att se till att mamman producerar tillrackligt med mjélk for

att matta sitt barn nér de kommer hem och 6vergar till exklusiv amning. Symphony
Brostpump ar ett mycket gott stdd for mammor med olika individuella behov under
hela mjdlkproduktionsprocessen, tack vare pumpens tekniska egenskaper, tillbehor
och den forskningsbaserade konstruktionen.

Stéd under de forsta dagarnas laktation: Medelas initieringsteknik
Pumpberoende mammor kan anvanda programmet INITIERA for att fa igang
mjolkproduktionen. Programmets huvudfunktion ar en 15 minuter l1&ng session
(med inlagda pauser) med varierande monsterfrekvenser. Detta ar tankt att
efterlikna det oregelbundna sugmaonstret hos ett fullgdnget barn under de forsta
dagarna efter férlossningen, innan sekretorisk aktivering (d.v.s. nar mjélken rinner
till) har skett. Programmet INITIERA ska darfor anvandas tills mamman har pum-
pat ut 20 ml eller mer under tre pumpningstillfallen i rad. Darefter kan mamman ga
vidare till programmet UPPRATTHALL, som &r utformat for att driva ut mjolk pa
ett effektivt satt efter sekretorisk aktivering.

Forskning har visat att

I programmet INITIERA &r effektivt for mammor till for tidigt fodda barn och
fullgangna barn46. 47

I mammor som anvander programmet INITIERA foljt av programmet UPPRATTHALL
kunde producera avsevart hogre mjdlkvolymer under de forsta tva veckorna 46

I pumpberoende mammor kan pumpa ur tillrackligt med mjolk for att barnet ska
kunna matas med enbart brostmjolk46. 47

Naturliga metoder for att maximera mjélkproduktionen: Programmet UPPRATT-
HALL med 2-Phase Expression-teknik

| bérjan av en amningssession, innan mjolkutsdndringen startar, suger barnet i snabb
takt. Nar mjolken borjar rinna till i samband med att laktationen kommer igang blir
sugmonstret glesare*s. Programmet UPPRATTHALL ar utformat for att efterlikna
dessa tva faser i barnets sugmaénster. Symphony bygger pa den forskningsbaserade
2-Phase Expression-tekniken, som innebér att en stimuleringsfas med hogre frekvens
— 120 cykler per minut — anvands for att fa igang mjolkutséndringen. Nar mjtlken
sedan borjar rinna till kan mamman 6verga till utdrivningsfasen, med cirka 60 cykler
per minut, for att driva ut mjolken pa ett bekvamt och effektivt satt4-51, Det &r viktigt
att mamman évergér fran stimulerings- till utdrivningsfasen sa snart mjélken borjar
rinna till, och att hon anpassar vakuumnivan under utdrivningsfasen till en niva som ar
sé& hog som méjligt samtidigt som den fortfarande ar bekvam. Nar Symphony Brost-
pumpssystem anvands pa detta satt har det visat sig ha foljande egenskaper:

I Bekvamt4e-o1

| Effektivt®0
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I Ké&nns som ett barns sugmonster4®
I Levererar mer mjolk pa kortare tidso. 52-54
| Bidrar till att uppratthalla laktationen3o. 50. 55. 56

DOUBLE
PUMPIN .
EFFICIENCY Dubbelpumpning

Dubbelpumpning med elektrisk bréstpump har konsekvent visat sig ge en snabb-
are och mer effektiv mjdlkutdrivning 8n enkelpumpning hos mammor till f6r tidigt
foddas? 40 och fullgdngna barn3®. Symphony Brostpump ar utformad for att stodja
dubbelpumpning. Att pumpa ur bada brosten samtidigt sparar forstas tid. Forsk-
ning har dessutom visat att mammor kan fa ut en 18 % storre mjolkvolym nar de
dubbelpumpar med 2-Phase Expression-tekniken jamfért med nar de enkelpum-
pard. Utdver den storre volymen har det ocksa visats att dubbelpumpning témmer
brosten battre eftersom det stimulerar mjélkutsdndringen mer, och den urpumpade
mjolken far dessutom hogre energiinnehallse.

| Sparar tid32.39

I 18 % stbrre mjolkvolyms®

I Mjolk med hogre energiinnehall3e
I Stdrre mjolkutsdndring®®

N&r man har pumpat ur mjolk maste den lagras och hanteras — ndgot som forstas
inte behdvs vid amning. Hantering och lagring medfér risker: ndringsdmnen kan
ga forlorade och mjtlken kan kontamineras®®. Det &r oerhort viktigt att de bésta
mojliga arbetssatten tillampas vid hantering av brostmjolk, sa att barnet far till-
gang till s& mycket naring som majligt.

For att hantera bréstm|olk kravs en hel del procedurer som ibland &r komplexa
och tidskrévande, och dessa procedurer maste effektiviseras sd mycket som
mojligt. Vardinrattningar bor standardisera hanteringsprocedurerna for brostmjolk
for att minska risken for:

I Minskad mjolkmangd pa grund av onodig forflyttning mellan olika behallare

I Minskad kvalitet pa mjélkens helhetsinnehall
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I Kontaminering av mjolken
| Forvaxling av patienter

Medelas pumpset och sortiment av uppsamlingsbehallare &r framtagna for att
gora det lattare att standardisera och effektivisera processerna fér hantering av
brostmjolk.

Anpassningsbara for alla slags behov och processer:
Medelas pumpset och flaskor

Varje sjukhus ar unikt och kraver olika typer av rutiner. Medela erbjuder integre-
rade produktldsningar som passar for varje enskild situation. Medelas pumpset
och flaskor finns bade som flergangsprodukter och som produkter for engangs-
bruk, och kan darmed anvandas for att tacka olika behov och uppfylla olika riktlin-
jer pa neonatalvardsavdelningar och sjukhuspolicys.

For sjukhus dar sterilisations-/desinficeringsprocesser anvands finns Medelas fler-
gangsprodukter som &r autoklaverbara och kan anvandas av flera olika mammor.

Det 6kande antalet sjukhusprocedurer, i kombination med uppdaterade och
skarpta krav pa infektionsprevention, har tkat trycket pa sjukhusens proces-
ser. Medelas produkter for engangsbruk har utvecklats specifikt for att vara en
hygienisk 16sning som inte kraver desinficering eller sterilisering péa sjukhuset.

Medelas produkter for engangsbruk finns i Ready-to-Use- eller EO-steril version.
De ar avsedda for engangsbruk eller endagsbruk pa sjukhus och behover inte
rengoras fére den forsta anvandningen.

Medelas Ready-to-Use- Medelas sterila produkter
produkter ar hygieniskt ar validerade i enlighet
sakra* att anvanda utan = med relevanta SS-EN-/

foregaende rengdring. STERILE ISO**-standarder for sterila
medicintekniska produkter.

Medelas brostmjolksflaskor, brésttrattar och alla andra Medela-produkter som
kommer i kontakt med brostmjolk ar tillverkade av ett livsmedelsklassat material
som &r fritt fran BPA.

Pumpset

En viktig del av urpumpningsprocessen ar att se till att mamman anvander
brosttrattar i ratt storlek. Fel storlek kan leda till obehag eller friktion och kan till
och med begransa mjolkflodet®. Det har ar sarskilt viktigt fér pumpberoende
mammor. Genom att ndrvara vid och observera en pumpning kan vardpersona-
len hjalpa mamman att hitta ratt storlek. Det &r viktigt att komma ihag att mam-
man med tiden kan behova byta storlek. Tumregeln ar att det alltid ska kdnnas
bekvamt att pumpa.

* Deutsches Beratungszentrum flr Hygiene. Slutsatser av riskbeddmningen fér produktionsmetoden
for Ready-to-Use-produkter (2014).
**1SO 11607-1, ISO 11607-2, ISO 11135-1
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En brosttratt med ratt storlek innebér att foljande villkor ar uppfyllda:
| Brostvartan ror sig fritt i brosttrattens kanal

I Mycket lite eller inget av vartgarden ar indragen i kanalen

| En Iatt, rytmisk rorelse kan ses i brostet vid varje pumptag
|
|

Mamman kanner att hela brostet toms
Mamman har inte ont i brostvartorna

Medelas brosttrattar finns i storlek S (21 mm), M (24 mm), L (27 mm), XL (30 mm)
och XXL (36 mm). Pumpseten &r forsedda med Gversvamningsskydd, sé att Symp-
hony kan anvandas av flera olika anvandare utan problem med hygienen. Skydds-
systemet kallas for "media separation” och férhindrar att urpumpad mjolk rinner in i
pumpen. Mamman kan enkelt ta loss hela sitt pumpset, inklusive slangen och mem-
branhatten, direkt fran Symphony, och sedan kan ndsta mamma anvanda systemet
med sitt eget pumpset.

Behallare och flaskor for colostrum

Medelas uppsamlingsbehallare &r forsedda med gradering i smé och exakta
volymintervall som goér det enkelt att noggrannt kontrollera och registrera hur stor
mangd 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 neonatalvardsavdelningar. De stdrre flaskorna uppfyller dessutom
de mer specifika behoven pa barnavdelningar, vid central mjélkberedning eller pa
mjolkbanker.

Mjolk bor alltid lagras i en behallare av [amplig storlek, sé langt det &r mojligt. "Réatt
storlek” kan véljas utifrdn den volym som mamman pumpar ur, eller den volym som
barnet matas med per dag eller till och med per session. Oavsett vilket ska man
alltid stréva efter att minimera antalet gdnger som mjolken maste hallas éver mellan
olika behallare. Detta innebar lagre risker for hygienproblem och for att mjélkméng-
den minskar, och det sparar tid, lagringsutrymme och material.

Medelas colostrum-behallare for engéngsbruk har utvecklats med vardpersonal och
mammor i atanke. Den rundade botten ar utformad for att minimalt med colostrum
och brostmjolk ska gé forlorad vid nér den dras upp i en spruta. Eftersom behallaren
ar sa liten, bara 35 ml, blir det lattare for mamman att hélla sig motiverad eftersom
hennes forvantningar pa den forsta mjélkproduktionen blir rimliga.

Det ar oerhért viktigt att man definierar specifika riktlinjer fér att minimera fel vid
matning med urpumpad brostmjolk. Om urpumpad brostmijolk fran en mamma
ges till fel barn pa neonatalvardsavdelningen kan det fa negativa konsekvenser for
barnet. Dessutom kan felhantering av mjolk innebéra kraftigt dkade stressnivéer
for en mamma vars barn har fatt mjolk fran en annan kvinnas?.



Att spara mjolken

Det ar av yttersta vikt att man 6vervakar mammans mjélkproduktion och att den
urpumpade mjolken kan spéras hela vagen. Syftet med detta ar att se till att varje
barn fér tillgang till en tillrackligt stor mjdlkvolym, och att barnet vid varje mat-
ningstillfalle far ratt mjolk (utifrén nar mjdlken pumpades ur och vilket néringsinne-
hall den har).

Kontrollera att laktationen fungerar: Pumploggen

Pumploggen ar sérskilt avsedd for pumpberoende mammor. Den hjélper till att halla
mammans forvantningar pa pumpningen pa en rimlig niva, visar fordelarna med att
ge brostmjolk och innehéller tips. Loggen kan ocksé hjélpa vardpersonalen att ha
kontroll dver mjdlkproduktionen och I6sa eventuella problem innan de bilir allvarliga.

Spara mjolken: Fortryckta etiketter

Efter pumpningen &r det oerhort viktigt att mjolken lagras pa ett sékert satt pa
neonatalvardsavdelningen, sé att barnet far s& bra néring som mojligt. En del av
detta &r korrekt méarkning, som bidrar till att minimera risken for att mjélkbehéllare
forvaxlas®o 61, 62,

Medelas fortryckta etiketter bidrar till att sékra sparbarheten. Féljande information
ska fyllas i pa Medelas etiketter:

I Barnets namn

I Datum for urpumpning
I Tid fér urpumpning

I Méngd urpumpad mjélk

Tack vare denna information kan mammans brostmjolk ges till ratt barn vid

ratt tillfalle. Om mijolken dessutom har frysts ned i en behéllare som inte har hallits
upprétt placerad kan det vara svart att bedéma hur mycket mjolk behéallaren
innehaller. Genom att mjolkvolymen anges pa etiketten blir det lattare att forbe-
reda och tillhandahalla féreskrivna mjélkvolymer 61,
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Uppratthalla kylkedjan

En mamma som pumpar hemma medan hennes barn &r kvar pa neonatalvards-
avdelningen maste utfora en del viktiga atgarder for att brostmjolkens kvalitet ska
sékras:

I Mjolken maste kylas direkt efter pumpningen

I Kylkedjan féar inte brytas

I Huruvida mjolken ska frysas eller bara kylas beror pa olika faktorer, som avstan-
det frdn hemmet till sjukhuset, hur mycket mjolk mamman redan har lagrat pa
neonatalvardsavdelningen och sjukhusets riktlinjer

Cooler Bag

Transporten av brostmjolk fran hemmet till neonatalvardsavdelningen kan vara en
av de storsta utmaningarna, i och med att kylkedjan inte far brytas. Mjolkflaskorna
maste transporteras pa ett sékert satt som innebar att temperaturen bibehalls. Dar-
f6r har Medela tagit fram kylvaskan Cooler Bag. Vaskan ar utrustad med ett sarskilt
isoleringsmaterial. Tillsammans med en kylkomponent som frysts i férvag uppratt-
haller vaskan den kyla som kravs for att mjolken ska halla sig kall eller fryst. Formen
péa kylelementet gor att det delvis omsluter Medela-flaskorna, vilkket maximerar den
kylande effekten och samtidigt héller dem pé plats i vaskan.

Det ar oerhort viktigt att definiera riktlinjer for kylning och frysning for att bevara
sa mycket som majligt av naringsamnen, tillvaxtfaktorer och andra skyddande
bestandsdelar i brostmjolken’. Foljande rekommendationer ar forskningsbaserade
och géller for hantering av brostmjolk pa neonatalvardsavdelningarse:

Riktlinjer for lagring av brostmjélk pa neonatalvardsavdelningar

Farsk urpumpad mjélk Berikad eller tinad

A Rumstemperatur
I I anvand inom 4 timmar

1 Kyl
| anvand inom 4 dagar

Frys

optimalt:
anvand inom

3 manader

pastdriserad mjoélk

A Far inte lamnas

I I i rumstemperatur

1 Kyl omedelbart
| anvand inom 24 timmar

Tina till rumstemp.

anvand inom 4 timmar
Frys inte

Tina till kylskapstemp.
anvand inom 24 timmar



Frysning paverkar brostmjolkens helhetsinnehall, men maste &nda anvéandas pa
neonatalvirdsavdelningar. Aven om de flesta av de hér féréandringarna i dagslaget
betraktas som ofarliga forlorar mjdlken anda en del av det naringsvarde den har nar
den ar farsk. Exempelvis far fullgdngna barn dagligen i sig miliontals levande celler
via sin mammas mjolk®. Dessa celler 6verlever tyvarr inte vid frysningt.

Sarskilt avsedda utrymmen i kylskap och frysar, tillsammans med individuellt mérkta
brickor, kan vara till hjalp nér det galler att hélla ordning och att undvika férvaxling och
forvirring. Vilka riktlinjer som ska anvandas for lagring och upptining av mjélk varierar
beroende pa typ av miljd (hemma, férlossningsavdelning eller neonatalvardsavdelning)
och barnets tillstand (barn som intensivvardas, hogriskbarn, friska fullgédngna barn
eller aldre barn). En tumregel &r att lagringstiderna ska héllas sa korta som mojligt
oavsett miljo, men framfor allt pa neonatalvardsavdelningars®.

Brostmjélk ar en levande, dynamisk vatska med unika egenskaper som kan
inverka pa hanterings- och lagringsprocesserna. En egenskap som marks direkt
efter urpumpning ar att fettet i mjolken stiger uppat, sa att ett fettlager ofta bildas
hogst upp i uppsamlingsbehallaren. Om viktiga bestandsdelar (till exempel

fett) inte blandas ordentligt med mjélken och man dérefter delar upp eller flyttar
mjolken mellan flera behallare, kan det medfdra att naringsinnehéllet i de olika
behéllarna varierars®. For att naringsinnehallet ska forbli sa enhetligt som mojligt
mellan matningstillfallena, oavsett om brostmijolken hélls mellan olika behallare,
kan foljande atgarder Gvervagas:

| Fore varje hanteringssteg bor mjolkbehallaren roteras forsiktigt sé att bestands-
delarna blandas val%®

| Eftersom fett ar den mest foranderliga bestandsdelen i brostmjolk kan narings-
innehallet bli mer enhetligt om man samlar ihop flera urpumpade volymer for en
dags matningsbehove®

| Forsok overflytta mjolk sa séllan som mojligt mellan olika behallare, for att
bevara bade kvantitet och kvalitet.

Varje gang mjolk overflyttas kan det leda till att lite av mjclken gar forlorad — nagot
som har stor betydelse vid hantering av mindre volymer, t.ex. colostrum. For barn
som inte matas med brostmjolk under de férsta dagarna efter férlossningen ar
det avgdrande att colostrum hanteras och anvands varsamt, for att varna dess
manga viktiga egenskapere®, Ett satt att ge barnet brostmjolk i ett tidigt skede &r
att pensla munhélan med nyligen urpumpat colostrumeé?. s,
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Resten av colostrum kan frysas in, och behéllarna ska markas enligt urpump-
ningsordning. Normalt ges mjdlk till barn i féljande ordning:

I Colostrum sé& snart som mojligt efter férlossningents

I Farsk mjolk prioriteras framfor fryst mjolkee

I Fryst mj6lk som pumpats ur under de forsta veckorna prioriteras framfor
fryst mjélk som pumpats ur under ett senare laktationsskede’®

Om farsk mjolk ar tillganglig bér det anvandas i férsta hand, eftersom det minskar
kontamineringsrisken och ger barnet optimala bioaktiva och levande cellkompo-
nenter. Dessa komponenter kan annars paverkas av hanterings- och lagringspro-
cessen.

Att anteckna mjolkvolymen pé behallaren fore frysning ar till hjalp under senare
steg i mjolkhanteringen®'. Bland annat ar det lattare att avgdra vilken typ av mjolk
som ska anvandas vid matning, att berdkna hur stor mangd berikning som kravs
och att se till att det finns tillrackligt med utrymme for berikning i behallaren. Har
foljer nagra tips for att minimera antalet dverflyttningar av mjélken mellan olika
behéllare for att uppnéa dnskad volym och énskat utrymme:

I Anteckna mjolkvolymen pa behallaren fore frysnings®

I Lamna tillrackligt med utrymme i behallaren sé att mjolken kan expandera
under frysningens® och sa att det finns plats for tillsattning av berikning —
sarskilt i vatskeform

I Folj tillverkarens riktlinjer nar du tillsatter berikning. Vissa tillverkare rekom-
menderar att tillsattningen ska ske vid en viss temperatur eller en viss tid fére
matningstillfallet.

Det ar viktigt att vara noga med temperaturen: den paverkar inte bara bréstmjol-
kens kansliga bestandsdelar utan dessutom det for tidigt fodda barnets dmtaliga
tillstand? 72, Varsam uppvarmning &r avgorande for att de viktiga levande, bioak-
tiva och essentiella bestandsdelarna i lagrad brostmjolk ska bevaras®?, sa att den
lagrade mjolken i s& stor utstrackning som mojligt liknar farsk brostmjolk.

For tidigt fédda barn f6ds med mycket lite kroppsfett, tunn hud och underutveck-
lade varmereceptorer och svettkortlar, vilket gor att de har svart att reglera sin
kroppstemperatur?s. Dessa barn kan inte kdnna om mjélken ar for varm eller for
kall. De kan heller inte reagera pa temperaturforandringar péa ratt satt. Det finns
hypoteser om att mjolkens temperatur skulle kunna péaverka barnets kroppstem-
peratur’4. Forskning har visat att barnets kroppstemperatur sjunker nar rumstem-
pererade vatskor ges intravendst. Darfor har det rekommenderats att intravendsa
vatskor som blod och saltlésning varms upp till kroppstemperatur fore infusion’s:
75, P4 manga neonatalvardsavdelningar ser man uppvarmning som ett viktigt steg
i hanteringsvagen for mjolkse. 71, 72,
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Varsam upptining och uppvarmning av bréstmjolk: Calesca

Calesca ar en vattenfri enhet for uppvarmning och tining av brostmjélk som ar
utformad for individuell vard vid en neonatalvardsavdelning. Den gor det lattare att
optimera och standardisera rutinerna for hantering av brostmjélk. Syftet med Calesca
ar att bevara brostmjtlkens helhetsinnehéall genom att varsamt varma upp mjolken
mot kroppstemperatur och undvika att utsatta den for stark varme. Engangsinsatsen
haller mjolkflaskan eller sprutan pé plats péa ett hygieniskt sétt.

Calesca ar avsedd som en personlig enhet som kan anvandas intill sdngen. Den kan
placeras pé en droppstalining bredvid varje séng pa en neonatalvardsavdelning eller
pé en arbetsbénk dar matning forbereds. Detta minskar risken for forvaxlingar. Tack
vare att enheten ar sa enkel att hantera kan barnets foraldrar sjalva anvanda den. Det
underlattar familjeintegrerad vard och mojliggor flexibla forberedelsetider for matning.

Calesca kan varma mjolk fran tre olika starttemperaturer: rumstemperatur, kylskaps-
temperatur eller frystemperatur. Exaktheten ar beroende av att behallaren ar noggrant
markt, s& att man vet hur mycket mjolk den innehaller. Volymen ska antecknas nar
mjolken ar farsk. Mjdlken expanderar vid frysning, och det kan gdra det svarare att
gora en exakt beddémning av volymen i behallaren nér den &r fryst.

For att det ska finnas utrymme f6r flexibilitet i hanteringsprocesserna for brostmjolk
haller Calesca mjolken varm i upp till 30 minuter efter att en uppvarmningscykel har
slutforts. Pa sé satt far vardgivaren mer flexibilitet utan att det paverkar mjélkens kvali-
tet negativt.

| 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 mat-
ningstemperatur.

I Snabb upptining: Brostmjolk kan effektivt tinas och delas upp i portioner for att
sedan forvaras i kylskapet innan anvandning.

I Hygienisk: Enheten varmer mjdlken med varmluft som cirkulerar i ett slutet kérl.
Det eliminerar den risk for kontaminering som anvandning av vatten kan medféra.

I Personlig: Engangsinsatserna minskar risken fér korskontaminering och gor det
enkelt att rengdra enheten.

| Calesca har utvecklats for att vara en personlig enhet som kan anvandas intill
séngen. Det gor det lattare att halla ordning pa varje barns mjolk, sa att risken for
forvéxlingar minimeras.

.
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For barn som inte ammar vid brostet ar huvudmalet att de ska fa ta del av for-
delarna med brostmjtlk med sé sma skillnader som méjligt jamfért med amning.
Samtidigt ska de utveckla sin naturliga sugférméga for att underlatta exklusiv
amning efter utskrivning 28, Eftersom det 6vergripande malet & amning vid
brostet ar det viktigt att vara noga med att vélja den lampligaste orala matnings-
metoden. P& neonatalvérdsavdelningar blir man i dag allt mer medveten om
vikten av utveckling av sugférmagan, for att bade barnet och mamman ska kunna
dra nytta av férdelarna med amning.

Medelas portfdlj for oral matning pa neonatalvards-
avdelningar

Medela erbjuder stdd till neonatalvardsavdelningar i form av en mangsidig portfolj
med matningsldsningar. Ldsningarna &r skraddarsydda efter de utvecklingssteg
och utmaningar som for tidigt fédda, sjukhusinlagda barn méter nér det géller att
mojliggdra direkt amning.

I Mangsidig portfolj utvecklad for barn pé neonatalvardsavdelningar: innefattar
produkter, utbildningsmaterial och kunskap.

Stodjer utvecklingen av barnets sugférmaga.

Mélet ar att mojliggéra amning.

Utvecklad fér att hjalpa barnet att anvanda vakuum for att driva ut mjolk.
Innehéller I6sningar for barn med specialbehov, till exempel barn med lapp-,
kak- och gomspalt

Vill du ha mer detaljerad information om lésningar for utveckling av barns
sugférméga pé neonatalvardsavdelningar? Be din Medela-representant
om den forskningsoversikt och broschyr som handlar om detta &mne samt
relaterade produkter.



Utbildning

Vardpersonalen pa neonatalvardsavdelningar vet att hjalpmedlen bara &r en del av
helhetsldsningen som leder till framgéngsrik amning pé avdelningen. Det &r viktigt
for alla beroérda att f& konsekvent och korrekt information for att

I bade personal och foréldrar ska kunna engageras i den gemensamma stréavan
efter att maximera bréstmjélksanvéandning och amning.

| stddja evidensbaserat beslutsfattande

I utveckla effektiva metoder for hantering av bréstmjélk och matning med brostmjolk.

Medela samarbetar med experter varlden dver for att I16sa de problem som upp-
star kring amning och anvandningen av brostmjolk p& neonatalvardsavdelningar.

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.
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Vhat makes breastmilk so unique?

N

Forskningsoversikt: Logistik kring brostmjélk pa neonatalvardsavdelningen

Medela har genomfort en heltdckande granskning av den tillgangliga publicerade
litteraturen om hantering och behandling av bréstmjolk for for tidigt fédda barn. |
den har sammanstallda granskningen beskrivs de senaste evidensbaserade pro-
cedurerna for att framja utvecklingen av heltackande, standardiserade logistikpro-

cesser for brostmjolk pa neonatalvardsavdelningar.

Abstracts fran studier

Abstracten fran studier beskriver den vetenskapliga och kliniska kontexten for
specifika process- och produktinnovationer. Genom att sammanstalla, analysera
och férklara den kliniska forskningen bidrar dessa sammandrag till att skapa ratt

férvantningar nar en ny metod eller teknik introduceras.
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Infografik
| infografikmaterial har en stor mangd information sammanstallts till en kombina-
tion 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 malgrupper pé alla kunskapsnivaer latt kan ta till sig

information om det specifika omradet.
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~ medela 7 | Affischer och DVD-skivor
| \ Medela stodjer manga forskningsprojekt. De viktigaste resultaten fran dessa projekt
rtomy o h Lactai9 8% beskrivs och presenteras pa affischer och DVD-skivor. Bland de &mnen som tas upp

finns till exempel vetenskapen bakom barnets sugmonster och brostets anatomi.

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

Evenemang fér kunskapsdéverféring

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 yrkesutdvarna inom omréadet. Symposiet &r en plattform dér interna-
tionellt namnkunniga forskare kan presentera sina senaste forskningsron inom tre
viktiga omraden: de senaste rekommendationerna for forskningsbaserad praxis,
brostmjolkens unika innehéll och betydelsen av brostmjolk pa neonatalvardsav-
delningar.

Kontakta din séljrepresentant fér mer information om detta, eller besok
www.medela.com
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