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Logistieke processen in de NICU zijn gericht
op het beschermen van de kwantiteit en
kwaliteit van moedermelk. Medela biedt
wetenschappelijk onderbouwde totaal-
oplossingen voor deze processen en de
integratie ervan in de ziekenhuispraktijk.




Logistieke oplossingen voor moedermelk
in de NICU

Binnen de NICU (Neonatale Intensive Care Unit) wordt ernaar gestreefd premature baby’s een groot volume melk van hun eigen moeder
te geven. Om de kwantiteit en kwaliteit van de melk te behouden, moet de NICU het volledige moedermelktraject optimaliseren, vanaf de
melkafname aan de borst tot het voeden van de baby. Als een baby nog niet aan de borst kan drinken, dan moet de moedermelk tijdens
deze fase op een andere wijze worden gegeven. Medela houdt rekening met de mogelijke risico’s en logistieke uitdagingen waarmee
NICU’s te maken hebben.

In deze brochure geven we professionele zorgverleners een overzicht van de wetenschappelijk onderbouwde logistieke procedures voor
het hanteren van moedermelk in de NICU en hoe de oplossingen van Medela dit moedermelktraject kunnen ondersteunen en helpen
standaardiseren. In dit algemene document staan referenties naar gedetailleerde informatie en initiatieven gericht op de logistiek van
moedermelk en op borstvoeding in de NICU.
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Medela: Totaaloplossingen
voor moedermelk en borstvoeding

Medela streeft al meer dan 50 jaar een betere gezondheid voor
moeder en kind na door de heilzame voordelen van borstvoeding.
In deze periode heeft het bedrijf zich toegelegd op het verkrijgen
van inzicht in de behoeften van moeders en in het gedrag van
baby’s. In al onze activiteiten spelen de gezondheid van moeder
en kind tijdens de waardevolle borstvoedingsperiode een centrale
rol. Medela blijft verkennend onderzoek naar moedermelk en
borstvoeding ondersteunen en verwerkt de resultaten hiervan in
innovatieve oplossingen voor borstvoeding.

Door nieuwe inzichten omtrent de bestanddelen van moedermelk,
de anatomie van de lacterende borst en de wijze waarop de

baby melk uit de borst zuigt, heeft Medela een reeks oplossingen
ontwikkeld om neonatale intensive care-afdelingen (NICU’s) te
ondersteunen bij het geven van moedermelk en het verbeteren
van borstvoeding.

Medela begrijpt welke problemen er zijn bij het geven van moe-
dermelk in de NICU. Met name de vraag of de moeder voldoende
melk kan produceren en of de baby in staat is om de melk tot zich
te nemen; en bij het werken aan deze uitdagingen zijn er ook nog
de aspecten hygiéne en logistiek. Het productaanbod van Medela
is gericht op het verkrijgen van moedermelk, het bevorderen van
borstvoeding en het bieden van ondersteuning zodat baby’s zo
vroeg mogelijk borstvoeding kunnen krijgen.

Medela streeft ernaar de meest actuele, wetenschappelijk
onderbouwde kennis te verschaffen om borstvoeding en het
gebruik van moedermelk in de NICU te ondersteunen. Met onze
innovatieve, op onderzoek gebaseerde producten en educatieve
materialen streven wij ernaar hindernissen voor het geven van
moedermelk in de NICU uit de weg te ruimen.

Wetenschappelijk onderzoek
\  Medela streeft ernaar uit te blinken in wetenschap-
‘/ pelijk onderzoek. Door deze aanpak heeft het bedrijf
: geavanceerde borstkolf- en borstvoedingstechno-
logieén kunnen ontwikkelen. Medela werkt met ervaren medische
deskundigen en gaat wereldwijde samenwerkingen aan met
universiteiten, ziekenhuizen en onderzoeksinstellingen.

Producten

Moeders helpen met het afkolven van melk is de
-/ belangrijkste doelstelling van Medela. Dit omvat het
h zorgvuldig en hygiénisch opvangen van moeder-
melk in BPA-vrije containers (opvangzakjes en -flessen). Eenvou-
dige oplossingen voor etiketteren, bewaren, vervoeren, opwarmen
en ontdooien - ze dragen allemaal bij tot het veilig omgaan met de
kostbare moedermelk. En voor het geven van de moedermelk aan
de baby heeft Medela een gamma innovatieve producten ontwik-
keld voor uiteenlopende voedingssituaties.

Voorlichting
Bij Medela zijn onderzoek en scholing nauw met

-

kennis en interactie met de bredere wetenschappelike gemeen-
schap te stimuleren.

elkaar verbonden. Medela brengt artsen en oplei-
ders samen om professionele groei, uitwisseling van
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Gepassioneerd over moedermelk

Er zijn weinig interventies denkbaar die even bevorderlijk zijn voor de gezondheid voor een moeder en haar baby.

Borstvoeding wordt universeel erkend als de beste voedingskeuze voor elke baby. Internationale gezondheids-
instanties, waaronder de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO), adviseren om baby’s gedurende de eerste zes

maanden uitsluitend met moedermelk te voeden 1-2,

Borstvoeding is natuurlijk

Borstvoeding is onbetwist de meest natuurlijke manier om de
groeiende en zich ontwikkelende baby van moedermelk te voor-
zien. Dit garandeert dat baby’s alle voedings-, immunologische en
ontwikkelingsgerelateerde voordelen van moedermelk krijgen+ 5,
naast de fysieke en psychologische voordelen van borstvoeding
voor moeder en kind 2. Tijdens de vroege post-partum periode
helpt hecht lichamelijk contact tussen de moeder en haar baby de
temperatuur, ademhaling, opslag van energie 6, het huilen en het
voedingsgedrag van de pasgeborene te reguleren 7-8. Tijdens de
borstvoeding helpt het hechte lichaamscontact de borstvoedings-
periode te verlengen en kan de moeder zich beter aanpassen aan
de verhoogde energiebehoefte in deze fase °. Borstvoeding bevor-
dert met name de band tussen moeder en kind °.

Moedermelk is vloeibaar goud

Moedermelk is bijzonder belangrijk voor premature baby’s. Het
verlaagt het risico op, en de incidentie en ernst van, verzwak-
kende morbiditeiten via een dosis-respons systeem, waarbij gro-
tere hoeveelheden moedermelk de meeste bescherming bieden
.12 Met name in de eerste levensmaanden is het belangrijk om
grote hoeveelheden moedermelk te krijgen 3. De positieve invioed

van moedermelk blijkt verband te houden met de exacte bloot-
stelling in de periode vlak na de geboorte, waarin het exclusief
geven van moedermelk en het vermijden van kunstvoeding van
vitaal belang zijn . Premature baby’s die moedermelk krijgen,
hebben een verlaagd risico op necrotiserende enterocolitis (NEC),
chronische longziekte, retrolentale fibroplasie, sepsis, nosocomiale
infectie, cognitieve en neurologische verzwakking, wiegendood

en een nieuwe ziekenhuisopname na ontslag uit de NICU 423, De
voordelen van moedermelk zijn zo groot dat elke premature baby
moedermelk zou moeten krijgen 2425,

Hoewel het geven van moedermelk overduidelijke voordelen heeft,
ondervinden veel moeders van premature baby’s moeilijkheden bij
het initiéren en behouden van de lactatie. Ook zijn veel premature
baby’s niet in staat te drinken, zodat ze pas laat tijdens hun verblijf
in de NICU met borstvoeding kunnen beginnen. Het geven van
moedermelk is in dergelijke gevallen van groot belang. Voordat de
melk klaar is om aan de baby te worden gegeven, heeft deze al een
reeks procedures en processen ondergaan die nadelig kunnen zijn
voor de kwantiteit en kwaliteit. Daarom is het binnen de NICU een
belangrijke logistieke uitdaging om moedermelk te geven in een
vorm die vers afgekolfde melk zo dicht mogelijk benadert.

Borstvoeding is de meest handige, veilige en hygiénische manier van voeden. De NICU moet het logistieke traject optimaliseren
om te verzekeren dat er voldoende moedermelk aan de premature baby wordt gegeven, met behoud van kwantiteit en kwaliteit.
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De kloof overbruggen: Het logistieke traject
van moedermelk in de NICU standaardiseren

Voor baby’s die niet zelf aan de borst kunnen drinken, moet de NICU logistieke processen hebben voor het
I geven van voldoende moedermelk aan elke baby

I van de hoogst mogelijke kwaliteit

I met als doel om op het tijdstip van ontslag borstvoeding te hebben bereikt

Er moet met name aandacht zijn voor een hygiénische werkwijze, zorgvuldige registratie, juiste etikettering en geschikte bewaaromstan-
digheden bij het hanteren van moedermelk. Deze stappen beinvioeden de logistieke processen van de NICU. Om de betrokkenheid van
familie te verhogen is het belangrijk dat ouders de procedures en de richtlijnen van het ziekenhuis kennen en opvolgen telkens wanneer
ze in het ziekenhuis en thuis omgaan met moedermelk.

In de onderstaande illustratie zien we de weg die de moedermelk aflegt in de NICU. Moedermelk doorloopt een complex traject. De melk
kan worden blootgesteld aan verschillende temperaturen, gedurende uiteenlopende periodes worden bewaard en afhankelijk van wisse-
lende voedingsbehoeften worden gegeven. Het staat buiten kijf dat logistiek beheer van de melk noodzakeliik is en dat (waar mogelijk) de
procedures hiervoor moeten worden gestandaardiseerd.

7\
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Logistieke oplossingen van Medela voor
beheren van moedermelk in de NICU.

Er zijn gewoonlijk geen gestandaardiseerde processen voor het geven van moedermelk in

de NICU. De protocollen voor het hanteren van moedermelk wisselen per instelling en zijn
afhankelijk van de geldende regelgeving en de middelen van het ziekenhuis. Vanwege de
uitgesproken voordelen van moedermelk, streeft Medela ernaar wetenschappelijk onder-
bouwde oplossingen te ontwikkelen om de consistentie en efficiéntie van het behandelen van
moedermelk in de NICU te bevorderen.

Medela begrijpt welke uitdagingen er zijn bij het hanteren van moedermelk en biedt hiervoor
een gamma aan wetenschappelijk onderbouwde productinnovaties via een geoptimaliseerd
proces. Ter ondersteuning van de besluitvorming biedt Medela diverse toepassingsgerichte
leermaterialen.

Als de baby niet aan de borst kan liggen, of niet op een efficiénte manier melk uit de borst
kan zuigen, heeft de moeder hulp nodig bij het initiéren, opbouwen en op peil houden van
de melkproductie 26.27, De fysiologische en emotionele uitdagingen die gepaard gaan met
de scheiding van moeder en kind kunnen, naast onvoldoende borststimulatie, de borst-
voeding in het gedrang brengen en de kans op complicaties vergroten 26-30, Dit betekent
dat veel moeders van premature baby’s niet met borstvoeding, maar met afkolven de
lactatie moeten initiéren, opbouwen en op peil houden. Het afkolven van melk kan voor
moeders van premature baby’s een grote uitdaging zijn 28.

Als de initiatie van de lactatie wordt uitgesteld en de moeder vanaf het begin niet consis-
tent afkolft, kan het moeilijk zijn om een voldoende melkproductie op de lange termijn te
verzekeren. Daarom zijn de beschikbaarheid van geschikte apparatuur en tijdige onder-
steuning van essentieel belang. Moeders die geinformeerd zijn over de beschermende
eigenschappen van hun melk, zullen een sterkere motivatie hebben om hun melkproductie
in stand te houden, ondanks de stress en angst die gepaard gaan met het verblijf van hun
baby in de NICU. Het is belangrijk om te benadrukken dat voor een goede ontwikkeling
van de melkproductie, de moeder de lactatie moet initiéren, opbouwen en op peil houden.
Hierbij moet de moeders worden verteld dat de melkproductie na verloop van tijd zal
toenemen, zodat zij hierover realistische verwachtingen hebben. De volgende interventies
zijn zeer belangrijk om de moeder in staat te stellen in de volgende weken voldoende
hoeveelheden melk te produceren:

Moeders leren hoe ze met hun handen de borsten kunnen masseren 31, 32. 33,

Het vroeg afkolven van melk 34-36. Door al binnen het eerste uur na de geboorte af te kol-
ven, zal er een hoger melkvolume worden opgevangen dan als dit binnen de eerste 6 uur
wordt gedaan. Daarbij zorgt het ervoor dat de melkproductie de weken erna groter is 7.

Initiatie van lactatie met de speciaal ontworpen, wetenschappelijk onderbouwde initia-
tietechnologie van Symphony PLUS 46.
Regelmatig afkolven. Moeders die meer dan 6 keer per dag afkolven, produceren meer

melk dan moeders die minder vaak afkolven 34 38, Het gebruik van opvangflesjes die zijn
afgestemd op de hoeveelheid afgekolfde melk, kan in de eerste dagen de verwachtin-
gen van de moeder re€el houden.



Invented by Medela

EXPRESSION
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I Dubbel afkolven stimuleert de melktoevoer 32.39.40, Ook het afkolven aan het bed 4! direct
na of zelfs tijdens huid-op-huidcontact 42-45 leidt ook tot een verhoogde melkproductie.

Het volume maximaliseren:
Symphony borstkolf

De weg die de moedermelk in het ziekenhuis aflegt, begint vaak bij de Symphony borst-
kolf met de programmakaart Symphony PLUS (met daarop de programma’s INITIATE

en MAINTAIN). Een borstkolf voor ziekenhuisgebruik wordt met name ingezet voor het
maximaliseren van de melkproductie zodat de baby in de NICU volledig met moedermelk
kan worden gevoed. Een tweede doel is ervoor te zorgen dat de moeder als de baby
thuiskomt voldoende melk produceert om haar baby te voeden en de overstap naar
uitsluitend borstvoeding kan worden gemaakt. De Symphony borstkolf is, mede door

zijn technische eigenschappen, accessoires en wetenschappelijke onderbouwing, een
uitmuntende partner om een moeder en haar persoonlijke behoeften te steunen tijdens de
periode van melkproductie.

Ondersteunen van de eerste lactatiedagen: De initiatietechnologie van Medela

Het INITIATE-programma ondersteunt moeders die afhankelijk zijn van de borstkolf om de
melkproductie met succes te initiéren. Een belangrijk voordeel van het programma is dat,
tijdens een 15 minuten durende sessie, de frequentie van de patronen varieert en er pau-
zes worden ingelast. Dit onregelmatige zuigpatroon bootst dat van een voldragen baby

in de eerste dagen na de geboorte na, voordat er een toeschietreflex optreedt. Daarom
dient het INITIATE-programma te worden gebruikt tot de moeder in drie opeenvolgende
kolfsessies 20 ml of meer afkolft; daarna kan de moeder verder gaan naar het MAIN-
TAIN-programma, dat is ontworpen om na de toeschietreflex op een efficiénte manier
melk af te kolven.

Onderzoek heeft aangetoond dat

I het INITIATE-programma zeer geschikt is voor moeders van premature en voldragen
baby’s 46, 47

moeders die het INITATE-programma en vervolgens het MAINTAIN-programma gebruik-

ten, gedurende de eerste twee weken dagelijks significant meer melk produceerden 46

moeders die afhankelijk zijn van een kolf, kolfden voldoende melk af om exclusieve
voeding met moedermelk voor hun baby mogelijk te maken 46, 47

De natuur nabootsen om de melkproductie te optimaliseren: Het MAINTAIN-
programma met 2-Phase Expression-technologie

Aan het begin van een borstvoeding, d.w.z. vddr melktoevoer, zuigt de baby snel. Als de
melk tijdens de lactatie begint te stromen, gaat dit over in een minder frequent zuigpa-
troon 48. Het MAINTAIN-programma is ontwikkeld om deze twee fasen van zuigen te
imiteren. Bij de Symphony begint deze wetenschappelijk onderbouwde 2-Phase Expressi-
on-technologie met een stimulatiefase met een hogere frequentie van 100 cycli per minuut
om de toeschietreflex te stimuleren. Als de melk begint te stromen, kan de moeder over-
schakelen naar de afkolffase, met ongeveer 60 cycli per minuut, om op een comfortabele
en efficiénte manier melk af te kolven 49-51. Het is belangrijk dat de moeder zodra de melk
stroomt, overschakelt van de stimulatie- naar de afkolffase, en dat ze het vacuim van de
afkolffase zo comfortabel mogelijk instelt. Bij gebruik onder deze voorwaarden heeft de
Symphony borstkolf bewezen

I comfortabel te zijn 4951

| efficiént te zijn 50
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I aan te voelen als de baby 4°
I meer melk op te vangen in minder tijd %0. 52-54
I te helpen de melkproductie op peil te houden 39 50. 55, 56

DOUBLE
EF%MI’;“‘!}Y Dubbel afkolven

Dubbel afkolven met elektrische borstkolven is bij moeders van premature 82 40 en vol-
dragen baby’s 39 consistent effectiever bij het verwijderen van melk in een korter tijdsbe-
stek dan eenzijdig afkolven. De Symphony borstkolf is ontworpen voor dubbel afkolven.
Hoewel duidelijk is dat het gelijktijdig afkolven van beide borsten tijd bespaart, heeft
onderzoek ook aangetoond dat moeders 18 % meer melk produceren als zij dubbelkolven
met de 2-Phase Expression-technologie in vergelijking met eenzijdig afkolven 9. Naast

de volumewinst is 0ok geconstateerd dat door dubbel afkolven de borsten beter werden
geleegd doordat dit een extra toeschietreflex stimuleert, en dat de afgekolfde melk een
hogere energiewaarde had %.

Tijdsbesparend 82 39

18% meer melkproductie 39

Melk met een hogere energiewaarde 39
Een extra toeschietreflex 39

In tegenstelling tot borstvoeding, moet de afgekolfde moedermelk vervolgens worden
verwerkt en bewaard. Dit gaat gepaard met risico op verlies van voedingswaarde en
besmetting %°. Daarom is het van groot belang dat de best practices voor het omgaan met
moedermelk worden gevolgd, zodat de baby optimale voedingsstoffen krijgt.

De vaak complexe en tijdrovende procedures die nodig zijn voor het verwerken van moe-
dermelk moeten dus omwille van de efficiéntie worden gestroomlijnd. Instellingen dienen de
verwerkingsprocedures voor melk te standaardiseren met het oog op het minimaliseren van:
I verspilling van melk door onnodig overgieten tussen flesjes

I verlies van kwaliteit of werkzaamheid van bestanddelen in de melk
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I besmetting van de melk
| risico op verwisseling tussen patiénten

De afkolfsets en de reeks opvangflesjes van Medela zijn gericht op het standaardiseren en
stroomlijnen van processen voor omgaan met moedermelk.

Aan te passen aan alle behoeften en processen:
Afkolfsets en flesjes van Medela

Elk ziekenhuis is uniek en vraagt om een andere oplossing. Medela kan complete produc-
toplossingen bieden die voor elke specifieke situatie geschikt zijn. Afkolfsets en flessen
van Medela zijn zowel verkrijgbaar in herbruikbare als in disposable vorm, naar gelang de
behoeften van NICU’s en het ziekenhuisbeleid.

In ziekenhuizen die sterilisatie/desinfectieprocessen gebruiken, kunnen de herbruikbare
producten van Medela worden geautoclaveerd en door meerdere moeders worden gebruikt.

De operationele processen van ziekenhuizen staan onder druk van steeds meer proce-
dures en een strengere regelgeving voor en handhaving van infectiepreventienormen.
De disposable verbruiksartikelen van Medela zijn specifiek ontworpen als hygiénische
oplossing die infecties elimineert en desinfectie- of sterilisatieprocessen in ziekenhuizen
overbodig maakt.

Disposable producten van Medela zijn verkrijgbaar als Ready-to-Use en EO sterile variant.
Ze zijn bedoeld voor eenmalig gebruik of gebruik voor één dag in een ziekenhuisomgeving
en hoeven voor het eerste gebruik niet te worden gereinigd.

Medela Ready-to-Use De steriele producten van

producten zijn hygiénisch % Medela zijn gevalideerd
veilig* in gebruik en hoeven > conform de EN/ISO**-
voor gebruik niet te worden STERILE normen voor steriele
gereinigd. medische hulpmiddelen

Moedermelkflessen, borstschilden en alle producten van Medela die in contact komen met
moedermelk, zijn vervaardigd van materiaal dat geschikt is voor voeding en BPA-vrij is.

Afkolfsets

Bij het afkolven is het belangrijk dat de moeder de juiste maat borstschild gebruikt. Een
verkeerde maat kan ongemak en wrijving veroorzaken en kan de melktoevoer zelfs beper-
ken 0. Dit is extra belangrijk voor moeders die afhankelijk zijn van een borstkolf. Professi-
onele zorgverleners kunnen de moeder helpen bij het vinden van de juiste maat door eerst
een afkolfsessie te observeren. Het is belangrijk te weten dat de maat die de moeder
nodig heeft, kan veranderen; afkolven dient echter altijd comfortabel aan te voelen.

* Deutsches Beratungszentrum flr Hygiene. Conclusie van de risicobeoordeling van de productieme-
thode voor Ready-to-Use producten (2014).
**1SO 11607-1, ISO 11607-2, ISO 11135-1
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Als het borstschild de juiste maat heeft:
Kan de tepel vrij binnen de schacht bewegen
Wordt er weinig of geen weefsel van de tepelhof in de schacht getrokken

N\
7

|
|
I Is er bij elke cyclus van de kolf een rustige, ritmische beweging in de borst te zien
I Voelt de moeder de borst helemaal leeg worden

I Is de tepel van de moeder pijnvrij

De borstschilden van Medela zijn verkrijgbaar in de maten S (21 mm), M (24 mm), L (27 mm),
XL (830 mm) en XXL (36 mm) zodat aan de behoeften van alle moeders kan worden voldaan.
Dankzij het overloopbeveiligingssysteem op de afkolfsets kan Symphony hygiénisch door
meerdere moeders worden gebruikt. Het mediaseparatiesysteem voorkomt dat afgekolfde
melk in de pomp kan stromen. De moeder kan simpelweg de volledige afkolfset, inclusief de
slangen en de membraankap, direct van de Symphony nemen, waardoor deze direct klaar is
voor gebruik met de afkolfset van een volgende moeder.

Colostrumcontainer en flessen

Op de containers (opvangzakjes en -flessen) van Medela staan nauwkeurige volumeaan-
duidingen om op een nauwkeurige en gemakkelijke manier de hoeveelheid afgekolfde
melk te controleren en registreren. Ze zijn verkrijgbaar in verschillende maten, van 35 ml
tot 250 ml. De kleinere maten voldoen in het algemeen voor het afkolven, bewaren en
voeden in de NICU. De grotere flessen worden vaak gebruikt voor specifieke toepassin-
gen op de kraamafdeling, in een centrale melkkeuken of een melkbank.

Indien mogelijk dient melk te worden bewaard in een zak, fles of bakje van de juiste grootte.
Dit kan de grootte zijn die past bij het volume dat de moeder afkolft, of op het volume dat
per dag of zelfs per sessie aan de baby wordt gegeven. In elk geval dienen de processen
steeds gericht te zijn op het minimaliseren van het aantal keren dat de melk in een andere
verpakking moet worden gegoten. Hierdoor worden risico’s ten aanzien van hygiéne vermin-
derd, wordt verspilling van melk voorkomen en bespaart u tijd, opslagruimte en materiaal.

De disposable colostrumcontainer van Medela is ontwikkeld met deskundigen in de gezond-
heidszorg en moeders in gedachten. De ronde bodem is zo ontworpen dat er minder colo-
strum en moedermelk verloren gaat bij de overdracht naar een spuit. De kleinste maat (35 ml)
is bedoeld om de moeder tijdens het kolven gemotiveerd te houden. Het kleine formaat zorgt
ervoor dat de verwachtingen van de eerste melkproductie wat realistischer zijn.

Het is van groot belang dat er specifieke protocollen komen om het aantal fouten bij het
geven van afgekolfde melk te beperken. Het geven van afgekolfde melk van een moeder
aan de verkeerde baby, kan gevolgen hebben voor de NICU-baby. Bovendien kunnen fou-
ten in de melkadministratie stress veroorzaken bij de moeder van een baby die melk heeft
gekregen van een andere vrouw 6.



De melk volgen

Het monitoren van de melkproductie van de moeder en het volgen van de afgekolfde
melk is van cruciaal belang. Zo kan worden verzekerd dat er voor elke patiént voldoende
volume beschikbaar is en deze de juiste melk krijgt conform het tijdstip van afkolven en de
voedingswaarde.

De vinger aan de pols van lactatie: Kolflogboek

Het kolflogboek is bedoeld voor moeders die afhankelijk zijn van de borstkolf. Het dag-
boek helpt de moeder om een realistische verwachting te hebben van het kolven, legt uit
wat de voordelen van moedermelk zijn en geeft nuttige tips en suggesties. Het is tevens
een hulpmiddel voor professionele zorgverleners om eventuele problemen met de melk-
productie te constateren en hierop vroegtijdig actie te ondernemen.

De juiste informatie: Voorgedrukte etiketten

Om optimale voeding voor de baby te waarborgen is het na het afkolven van groot belang
dat de melk veilig in de NICU wordt bewaard. Dit betekent ook correcte etikettering,
waardoor verwisseling van melk wordt beperkt 59 61. 62,

De voorgedrukte etiketten van Medela zorgen ervoor dat de juiste melk kan worden gevon-
den. Hiervoor moeten op de Medela-etiketten de volgende gegevens worden ingevuld:

I Naam van de baby

I Datum van afkolven

I Tijdstip van afkolven

I Hoeveelheid afgekolfde melk

Deze informatie zorgt ervoor dat de melk van de moeder in de juiste volgorde naar haar
eigen kind wordt gebracht. Daarnaast kan het, als de melk is bevroren in een container
die niet rechtop is bewaard, moeilijk zijn om te bepalen hoeveel melk deze bevat. Door het
volume van de melk op het etiket te noteren ondersteunt u de logistiek van het bereiden

en geven van de voorgeschreven hoeveelheden melk 61,

MEDELA 11
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Behoud van de koudeketen
De moeder die thuis afkolft terwijl haar baby nog in de NICU ligt, moet enkele belangrijke
stappen volgen om de kwaliteit van de melk te behouden:

I De melk moet na het afkolven onmiddellijk worden gekoeld

I De koudeketen mag niet worden onderbroken

I Of de melk moet worden bevroren of gewoon koel moet worden gehouden is afhanke-
lijk van criteria zoals de afstand huis-ziekenhuis, de hoeveelheid melk die er al voor de
moeder in de NICU wordt bewaard, en het ziekenhuisbeleid

Cooler Bag

Bij het vervoer van moedermelk van huis naar de NICU kan het moeilijk zijn een onon-
derbroken koudeketen te garanderen. De flessen melk moeten worden vervoerd op een
manier waarbij de temperatuur wordt behouden. Hiervoor heeft Medela de Cooler Bag
ontwikkeld. Het speciale isolerende materiaal van de tas zorgt er, in combinatie met een
vooraf bevroren koelelement, voor dat de melk koel of bevroren blijft. Door zijn vorm kan
het koelelement gedeeltelijik om de Medela-flessen worden gewikkeld, voor een optimaal

koeleffect én om de flessen op hun plaats te houden.

Het is van cruciaal belang richtlijnen met betrekking tot koelen en invriezen op te stellen

die minimaal verlies van voedingsstoffen, groeifactoren en vele andere beschermende

componenten in melk ' garanderen. De volgende aanbevelingen zijn gebaseerd op weten-
schappelijk onderzoek en betreffen de weg die de moedermelk aflegt in de NICU %9:

Richtlijnen voor het bewaren van moedermelk in de NICU

Vers afgekolfde melk

7\
LJ

Kamertemperatuur
binnen 4 uur gebruiken

Koelen
binnen 4 dagen gebruiken

Invriezen
optimaal:
binnen 3 maanden
gebruiken

Verrijkte of ontdooide
gepasteuriseerde melk

7\
LJ

Ontdooien bij
kamertemperatuur
binnen 4 uur gebruiken *
Ontdooien bij
koelkasttemperatuur
binnen 24 uur gebruiken

Niet bij kamertempera-
tuur laten staan

Onmiddellijk koelen
binnen 24 uur gebruiken

Niet invriezen



Hoewel invriezen in de NICU noodzakelijk kan zijn, heeft dit wel gevolgen voor bepaalde
bestanddelen in de moedermelk. De meeste van deze veranderingen zijn onschuldig,
maar de melk verliest wel iets van zijn waarde ten opzichte van verse melk. Voldragen
baby’s nemen bijvoorbeeld dagelijks miljoenen levende cellen op uit de melk van hun
moeder 83, Helaas overleven deze cellen het vriesproces niet 64,

Specifieke plekken in koelkasten en diepvriezers kunnen, in combinatie met geétiketteerde
laden, ervoor zorgen dat de volgorde behouden bilijft en verwisseling of onduidelijkheid
wordt voorkomen. De richtlijnen voor het bewaren en ontdooien van melk variéren naar
gelang de omgeving (thuis, kraamafdeling of NICU) en de toestand van de baby (NICU,
hoog-risico baby, gezonde voldragen baby of ouder). In alle gevallen, en met name in de
NICU, dient de bewaartijd zo kort mogelijk te zijn 5°.

Moedermelk is een levende en dynamische vloeistof met unieke eigenschappen die gevol-
gen hebben voor de hanterings- en bewaarprocessen. Duidelijk zichtbaar is het feit dat het
vet na het afkolven in de melk naar boven drijft en gewoonlijk een laag vormt bovenin de
opvangcontainer. Als essentiéle melkbestanddelen, zoals vet, niet goed worden gemengd,
kunnen er door het verdelen en overgieten van melk tussen containers verschillen in de
voedingswaarde optreden 59. Voor een optimale voedingsconsistentie tussen voedingen en
overbrengen tussen containers kunnen de volgende stappen worden overwogen:

I De melk moet véoér elke hanteringsstap voorzichtig worden gedraaid om de bestandde-

len opnieuw te mengen 59

Omdat vet het meest variabele bestanddeel van moedermelk is, kan door het samen-

voegen van meerdere porties afgekolfde melk voor de voeding van één dag de voe-

dingsconsistentie worden verbeterd 65

I Om zowel de kwantiteit als de kwaliteit te behouden, dient het overgieten van melk
tussen verschillende containers tot een minimum te worden beperkt

®

A A y

Elke overbrenging van melk kan leiden tot verlies, wat vooral nadelig is als er sprake is
van kleine hoeveelheden, zoals bij colostrum. Voor baby’s die de eerste dagen na de
geboorte niet worden gevoed, is het van groot belang de colostrum zorgvuldig te han-
teren en gebruiken %. Vroeg toedienen van moedermelk is mogelijk door vers afgekolfd
colostrum op de orofaryngeale plekken te strijken 67. 68,
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De rest van het colostrum kan worden ingevroren en dient te worden geétiketteerd
conform de volgorde van afkolven. Over het algemeen is de volgorde voor het geven van
melk aan de baby:

I Colostrum zo snel mogelijk na de geboorte %

I Verse melk verdient de voorkeur boven bevroren melk 6°

I Bevroren melk die is afgekolfd in de eerste weken boven bevroren melk van een latere
lactatiedatum 7©

Verse melk beperkt het risico op besmetting en zorgt voor een optimale functie van de
bioactieve en levende celbestanddelen van moedermelk die kunnen worden aangetast
tijdens het hanterings- en bewaarproces.

Het noteren van het melkvolume op de container védr invriezen helpt bij latere hanterings-
stappen ©'. In deze stappen wordt onder andere bepaald welke melk er voor voedingen
moet worden gebruikt, wordt de nodige hoeveelheid verrijkend middel berekend en wordt
gewaarborgd dat de container groot genoeg is om eventueel verrijkend middel toe te kun-
nen voegen. Deze eenvoudige stappen kunnen het aantal keren dat melk moet worden
overgegoten om het gewenste volume en ruimte te verkrijgen, verlagen:

I Noteren van het melkvolume op het etiket van de container véoér het invriezen %9

Voldoende ruimte vrij houden in de container zodat de melk tijdens het invriezen kan
uitzetten 59 en voor het toevoegen van het verrijkende middel, met name vloeibare vari-
anten

De richtlijnen van de fabrikant volgen bij het toedienen van een verrijkend middel; som-
mige fabrikanten schrijven toevoeging bij een specifieke temperatuur of tijdstip voor de
voeding voor

De temperatuur heeft niet alleen aantoonbare effecten op de delicate bestanddelen van

moedermelk, maar ook op het fragiele gestel van de premature baby 7'- 72, Door geleide-
lijk opwarmen blijven de belangrijke, levende, bioactieve en essentiéle bestanddelen van
bewaarde moedermelk intact %° zodat deze zoveel mogelijk gelijk blijft aan verse moeder-
melk.

Premature baby’s worden geboren met zeer weinig lichaamsvet, een dunne huid en
onderontwikkelde thermoreceptoren en zweetklieren, wat leidt tot een ontoereikende
warmteregulatie 7. Deze baby’s kunnen nog niet voelen of melk te warm of te koud is,

en kunnen niet op de juiste manier reageren op temperatuursveranderingen. Volgens
bepaalde theorieén kan de temperatuur van de melk de lichaamstemperatuur van de baby
beinvioeden 74. Onderzoek heeft aangetoond dat de temperatuur van de baby daalt als
intraveneuze vloeistoffen op kamertemperatuur wordt toegediend; daarom wordt aanbe-
volen intraveneuze vloeistoffen zoals bloed en zoutoplossing, vdoér infusie op te warmen
tot lichaamstemperatuur 7375 In veel NICU’s wordt het opwarmen van voeding als een
belangrijke stap in het melktraject beschouwd %9 71.72,



DO

Moedermelk geleidelijk ontdooien en opwarmen: Calesca

/‘”"‘ Calesca is speciaal ontworpen voor individuele zorgverlening in de NICU en is een water-
/,————\;\; loos verwarmings- en ontdooiapparaat dat de moedermelkprocessen helpt optimaliseren
s 5 en standaardiseren. Calesca behoudt de kwaliteit en werkzaamheid door de moedermelk
1_/'\ = op te warmen tot lichaamstemperatuur zonder deze te verhitten. Het disposable inzet-
© “?_y zakje houdt de melkfles of injectiespuit op een hygiénische manier op zijn plaats.
nedelo ¥ Calesca is ontwikkeld als enkelvoudige unit voor gebruik aan bed en kan op een infuus-
/ standaard naast elk NICU-bed of op een werkblad worden geplaatst voor het bereiden
van voedingen. Dit verkleint het risico op vergissingen. Door de eenvoudige bediening kan
het ook door ouders worden gebruikt, zodat de familie bij de verzorging betrokken kan
worden en er meer flexibiliteit in de bereidingstijd van de voeding is.
Calesca kan melk opwarmen vanaf drie verschillende aanvangstemperaturen: kamertempe-
| ratuur, koelkast of vriezer. Zorgvuldige etikettering is nodig om te kunnen waarborgen dat het
i - melkvolume in de container bekend is. Het volume moet worden genoteerd als de melk vers

is, omdat het door uitzetting van de melk tijdens het invriezen lastig is om het volume in de
container nauwkeurig te bepalen.

Om het melktraject flexibel te houden, houdt Calesca de melk warm tot 30 minuten na
afloop van de verwarmingscyclus. Zo heeft de verzorger meer vrijheid en flexibiliteit zonder
dat dit gevolgen heeft voor de melkkwaliteit.

| Standaardisering van het proces: Rekening houden met zowel het volume als de initiéle
toestand van de melk (bevroren, gekoeld of kamertemperatuur) kan bijdragen aan stan-
daardisering van het ontdooi- en verwarmingsproces

I Langzame verwarming: individuele porties moedermelk kunnen worden verwarmd tot
een ideale voedingstemperatuur

I Snelle ontdooiing: moedermelk kan op een efficiénte manier worden ontdooid, in por-
ties worden verdeeld en vervolgens tot gebruik in de koelkast worden bewaard

I Hygiénisch: door de toepassing van warmeluchtcirculatie in een gesloten kamer wordt
het risico van besmetting door het gebruik van water geélimineerd

I Individueel: de disposable inzetzakjes verlagen het risico van kruisbesmetting en zorgen
dat het apparaat gemakkelijk te reinigen is

I Calesca is ontwikkeld als enkelvoudig apparaat voor gebruik aan het bed. Zo is er meer

controle op de melk van elke baby en wordt het aantaal verwisselingen beperkt

MEDELA 15



Als baby’s niet aan de borst kunnen worden gevoed, moet het primaire doel zijn dat deze
baby’s met zo weinig mogelijk tussenstappen de kostbare moedermelk krijgen, op een
manier waardoor ze hun natuurlijke orale voedingsvaardigheden kunnen ontwikkelen

en de overstap naar volledige borstvoeding na ontslag uit het ziekenhuis wordt verge-
makkelijkt 1. 28, Met deze algemene doelstelling voor borstvoeding voor ogen dient er
veel aandacht te worden geschonken aan de juiste methode voor orale voeding. Binnen
NICU’s krijgt het onderwerp voedingsontwikkeling steeds meer aandacht, om te zorgen
dat zoveel mogelijk moeders en baby’s de voordelen van borstvoeding hebben.

Productaanbod van Medela voor orale voeding in
de NICU

Medela ondersteunt NICU’s met een uitgebreid productaanbod van voedingsoplossingen
dat is toegesneden op de diverse uitdagingen en ontwikkelingsfasen van de premature
baby in het ziekenhuis, teneinde directe borstvoeding te vergemakkelijken.

I Uitgebreid productaanbod ontwikkeld voor baby’s in de NICU; omvat producten, voor-
lichting en kennis
Ondersteunt de voedingsontwikkeling van baby’s

Gericht op het bereiken van de doelstelling van borstvoeding
Ontwikkeld om de baby aan te moedigen vaculim te gebruiken om melk te verwijderen
Bevat oplossingen voor baby’s met speciale behoeften, bv. bij gespleten lip of gehemelte

Vraag uw Medela Account Manager naar het onderzoeksreview, de brochure en de
betreffende producten als u meer gedetailleerde informatie over oplossingen voor
voedingsontwikkeling in de NICU wenst.

16 MEDELA



Voorlichting

Professionele zorgverleners in de NICU weten dat producten maar één van de aspecten
vormen die bepalend zijn voor succesvolle borstvoeding in de NICU. Het is belangrijk voor
alle belanghebbenden om consistente, accurate informatie te krijgen

I zodat zowel het personeel als de ouders volledig achter het gebruik van moedermelk
en borstvoeding staan

I en om met bewijs gestaafde besluitvorming te ondersteunen

I en om efficiénte en effectieve best practices voor het hanteren en voeden van moeder-
melk te ontwikkelen

Medela werkt samen met deskundigen over de hele wereld om de problemen bij het voe-
den van moedermelk en borstvoeding in de NICU op te lossen.

Naast rechtstreekse ondersteuning van diverse algemene en klinische onderzoekspro-
jecten, geeft Medela een overzicht van de huidige kennis over de diverse uitdagingen en
verspreidt deze kennis via verschillende materialen, kanalen en evenementen.

i
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Onderzoeksreview: Logistiek van moedermelk in de NICU

Er is uitgebreid literatuuronderzoek gedaan naar publicaties over hantering en verwerking
van moedermelk voor premature baby’s. Dit is samengevat in een review waarin actuele
en op wetenschappelijke inzichten gebaseerde procedures worden besproken voor het
ondersteunen van het ontwikkelen van volledige en gestandaardiseerde logistieke proces-
sen voor moedermelk in de NICU.

Onderzoekssamenvattingen

De onderzoekssamenvattingen vormen de wetenschappelijke en klinische context voor
specifieke proces- en productinnovaties. Door het samenvatten, analyseren en verklaren
van het klinisch onderzoek helpen ze bij het stellen van de juiste verwachtingen bij het
implementeren van een nieuwe procedure of technologie.

Informatieve grafieken

Informatieve grafieken bevatten een grote hoeveelheid informatie in een combinatie van
afbeeldingen, tekst en cijffermateriaal. Hierdoor kunnen lezers snel een beeld krijgen van
de belangrijkste conclusies die op basis van de gegevens zijn getrokken. De visuele
weergave van gegevens en instructiematerialen bieden voor een breed publiek een snelle
manier om meer te leren over een onderwerp.



— medela 2 Posters en DVD’s

Medela ondersteunt diverse onderzoeksprojecten. De meest significante resultaten van
deze projecten worden beschreven en in beeld gebracht op posters en DVD’s. Hierin wor-
den onderwerpen behandeld zoals een wetenschappelijke analyse van de wijze waarop
baby’s zuigen en de anatomie van de borst.

Online
Voor aanvullende en actuele informatie, gaat u naar http://www.medela.com/nicu.

Evenementen voor kennisoverdracht

Medela organiseert diverse symposia over uiteenlopende onderwerpen die verband hou-
den met moedermelk. Dit kunnen zowel regionale eenmalige evenementen als landelijke
symposia zijn. Het belangrijkste evenement van Medela is echter het jaarlijkse Interna-
tionale Symposium over Borstvoeding en Lactatie. Via dit Symposium stelt Medela haar
kennis rechtstreeks ter beschikking aan artsen en zorgverleners. Het Symposium is een
platform waar internationaal gerenommeerde onderzoekers inzicht in hun meest recente
onderzoeksresultaten geven op drie belangrijke gebieden: nieuwste aanbevelingen voor
wetenschappelijk onderbouwde best practices, de unieke componenten van moedermelk
en het belang van moedermelk in de NICU.

Neem contact op met uw Account Manager voor meer informatie over alle boven-
staande onderwerpen, of ga naar www.medela.com
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