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Veiligheid en infectiecontra
van moedermelk in de NICU

Behoud van de beschermende eigenschappen
van moedermelk en het minimaliseren van
besmettingsrisico’s zijn van fundamenteel
belang voor de gezondheid van premature
baby’s. Medela ontwikkelt wetenschappelijk
onderbouwde oplossingen die de veiligheid

en infectiecontrole in de NICU bevorderen.
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Velligheid en infectiecontrole van
moedermelk in de NICU

Moedermelk heeft krachtige ontstekingswerende eigenschappen die remmend werken op de groei van microben.

De unieke samenstelling van moedermelk vormt echter een complexe reeks uitdagingen, waardoor er risico bestaat op
besmetting tijdens het afkolven, bewaren en hanteren van melk voor voeding in de NICU (Neonatal Intensive Care Unit).
Hoewel de voordelen van moedermelk sterk opwegen tegen het risico ervan als mogelijke bron van infectie, is het van
essentieel belang dat het moedermelktraject wordt geoptimaliseerd voor veiligheid en infectiecontrole.

Medela streeft ernaar kennis en producten te bieden die het moedermelktraject in de NICU helpen verbeteren. Deze
brochure is bedoeld om professionele zorgverleners in de NICU te ondersteunen met wetenschappelijk onderbouwde
oplossingen voor een veilige en hygiénische hantering van moedermelk. Het biedt een overzicht van de oplossingen
van Medela voor de NICU en geeft referenties naar verdere informatie en initiatieven die zijn gericht op moedermelk
en borstvoeding.
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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 moeilijkheden er zijn bij het geven
van moedermelk 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, wetenschappelijk onderbouwde
producten en educatieve materialen streven wij ernaar
hindernissen voor het geven van moedermelk in de NICU
uit de weg te ruimen.
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Wetenschappelijk onderzoek

Medela streeft ernaar uit te blinken in weten-
\) schappelijk onderzoek. Door deze aanpak

heeft het bedrijf geavanceerde borstkolf-
en borstvoedingstechnologieén kunnen ontwikkelen.
Medela werkt met ervaren medische deskundigen en
gaat wereldwijde samenwerkingen aan met universiteiten,

ziekenhuizen en onderzoeksinstellingen.
\) is de belangrijkste doelstelling van Medela.

Dit omvat het zorgvuldig en hygiénisch
opvangen van moedermelk in BPA-vrije containers
(opvangzakjes en -flessen). Eenvoudige oplossingen voor
etiketteren, bewaren, vervoeren, opwarmen en ontdooien
— ze dragen allemaal bij tot het veilig omgaan met de kost-
bare moedermelk. En voor het geven van de moedermelk
aan de baby heeft Medela een gamma innovatieve produc-
ten ontwikkeld voor uiteenlopende voedingssituaties.

Producten
Moeders helpen met het afkolven van melk

Voorlichting
Bij Medela zijn onderzoek en scholing nauw
\) en opleiders samen om professionele groei,
uitwisseling van kennis en interactie met de

met elkaar verbonden. Medela brengt artsen
bredere wetenschappelijke gemeenschap te stimuleren.
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Gepassioneerd over moedermelk

Borstvoeding is onbetwist de meest natuurlijke en optimale manier om een groeiende baby van de
volledige voedings-, immunologische en ontwikkelingsvoordelen van moedermelk ' te voorzien. Bovendien
biedt borstvoeding lichamelijke en psychologische voordelen voor zowel moeder als kind 2 3. De algemene
gezondheidsaanbeveling is dat baby’s in de eerste zes maanden van hun leven exclusief borstvoeding
zouden moeten krijgen om een optimale groei, ontwikkeling en gezondheid te waarborgen 2 4.5,

Borstvoeding beschermt moeder en kind
Borstvoeding vermindert het risico van morbiditeiten op
korte en lange termijn, zoals necrotiserende enterocolitis
(NEC), infecties van het maagdarmkanaal, van de
luchtwegen, otitis media, atopische dermatitis, astma

in de kinderjaren, leukemie bij kinderen, diabetes type

|, obesitas en wiegendood 6-8. Borstvoeding maakt ook
de band tussen moeder en kind hechter door complexe
gedragsgerelateerde en neuro-endocriene responsen tussen
de moeder en haar baby °. Bovendien hebben vrouwen
die borstvoeding geven of melk voor hun baby afkolven
een lager risico op borstkanker en ovariumcarcinomen,
osteoporose, diabetes type Il, cardiovasculaire ziekte

en reumatoide artritis 1°.

De krachtige eigenschappen van moedermelk

De wetenschappelijke onderbouwing van de voordelen
van moedermelk bij premature baby’s is even uitgebreid
en overtuigend als bij borstvoeding van voldragen baby’s.
Moedermelk verlaagt het risico op en de ernst van
verzwakkende morbiditeiten bij premature baby’s via een
dosis-respons systeem, waarbij grotere hoeveelheden
moedermelk de meeste bescherming bieden 6. 11,
Premature baby’s die moedermelk krijgen tijdens hun
verblijf in de NICU hebben een verminderd risico op
necrotiserende enterocolitis, chronische longziekte,
retinopathie van prematuriteit, wiegendood en hernieuwde
ziekenhuisopname na ontslag uit de NICU 7.8.12-19, De
positieve invioed van moedermelk blijkt verband te houden
met de exacte blootstelling in de periode viak na de
geboorte, waarin het exclusief geven van moedermelk en
het vermijden van flesvoeding van vitaal belang zijn . Dit is
met name belangrijk voor baby’s die in een ziekenhuis
opgenomen zijn en voor premature baby’s 1.

In vergelijking met melk voor voldragen baby’s bevat melk
voor premature baby’s meer energie, vetten, eiwitten, stik-
stof, bepaalde vitaminen, bepaalde mineralen, en in het bij-
zonder immuunfactoren, waaronder levende cellen, immu-
noglobulinen en ontstekingswerende elementen 20. 21, Deze
versterken elkaar om bescherming te bieden tegen infectie,
voedingsstoffen te verschaffen en een optimale ontwikke-
ling van cruciale lichaamssystemen te bevorderen 22, De
samenstelling van de melk van moeders met een premature
baby is daarom met name belangrijk voor de gastro-intesti-
nale en neurologische ontwikkeling en voor het opbouwen
van immunologische bescherming voor premature baby’s °.

Kunstmatige voeding is geen volledige vervanging voor de
componenten van moedermelk, en derhalve moet het geven
van moedermelk in de NICU een belangrijk doel zijn 622,
Verse moedermelk, gedefinieerd als melk die direct aan de
borst of vers afgekolfd aan de baby wordt gegeven 23, heeft
de hoogste concentratie aan functionele voedingsstoffen,
groeifactoren en vele andere beschermende componenten
zoals lactoferrine, secretorisch IgA en lysozym 24, Verse
moedermelk is bovendien niet steriel maar bevat een
variéteit aan levende organismen, zoals niet-pathogene
bacterién die het darmkanaal van de baby koloniseren 23,

Het is van essentieel belang te waarborgen dat moedermelk
in een optimale vorm aan NICU-baby’s wordt gegeven.

Dit betekent dat niet alleen moet worden voldaan aan de
groei- en ontwikkelingsbehoefte van de premature baby,
maar ook aan het behouden van de beschermende eigen-
schappen van de melk en het minimaliseren van de kans
op besmetting. Om dit doel te bereiken moet het volledige
moedermelktraject in de NICU worden geoptimaliseerd
met het oog op veiligheid en infectiecontrole, van hygiéni-
sche praktijken voor melkafname tijdens het afkolven, het
bewaarproces en uiteindelijk het voeden van de baby.

Borstvoeding is de meest effectieve manier van voeden, het beschermt tegen infecties en bevordert de normale
groei en ontwikkeling. Als directe borstvoeding niet mogelijk is, moet een NICU de hygiéne en veiligheid van het
moedermelktraject optimaliseren om te waarborgen dat baby’s op een veilige manier kunnen profiteren van de

beschermende eigenschappen van moedermelk.
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Uitdagingen met betrekking tot veiligheid en
infectiecontrole van moedermelk in de NICU

Moedermelk die direct aan de borst wordt gegeven, bevat optimale voedings-, beschermende en bioactieve
componenten. Als baby’s niet aan de borst kunnen worden gevoed, moet moedermelk worden gegeven op
een manier die directe borstvoeding zo dicht mogelijk benadert. Het behoud van de kwaliteit, werkzaamheid
en veiligheid van afgekolfde melk is voor de NICU een flinke uitdaging. Door de complexe samenstelling van
moedermelk en het ingewikkelde traject dat moet worden afgelegd om de melk klaar te maken voor voeding,
moeten in de NICU de volgende afwegingen worden gemaakt met betrekking tot veiligheid en infectiecontrole

| de bacteriéle belasting van moedermelk

I melk die tijdens afkolven en hanteren mogelijk is blootgesteld aan pathogenen
| risico’s op verwisseling, en dus het geven van melk aan de verkeerde baby

Tot deze risicofactoren behoren ook ontoereikende afname-, bewaar- en etiketteringspraktijken. Ondanks
deze uitdagingen is het algemeen bekend dat de voordelen van het geven van moedermelk, vooral van melk
van de eigen moeder, opwegen tegen de uitdagingen die gepaard gaan met het hanteren van moedermelk.

Risicofactoren bij moedermelk

Verse moedermelk bevat bacterién, waaronder intestinale
bacterién, waarvan wordt verondersteld dat ze bijdragen
aan de vitale programmering van het immuunsysteem van
de baby om op commensale en pathogene bacterién te
reageren 23. De geidentificeerde organismen in melk bestaan
grotendeels uit niet-pathogene normale huidflora van de
tepel of de borst van de moeder. Er komen echter ook vaak
pathogene bacterién voor in moedermelk. Staphylococcus
aureus, waaronder MRSA, B-hemolytische streptococci,
Pseudomonas-, Klebsiella- en Proteus-soorten en enterobac-
teria worden vaak aangetroffen 2526 en kunnen voor de baby
een infectierisico vormen.

Er kunnen ook omstandigheden zijn waarin voor de
melk van de eigen moeder (own mother’s milk - OMM)
een contra-indicatie geldt; bijvoorbeeld als de moeder
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bepaalde geneesmiddelen neemt of aan een infectie lijdt.
Eén bepaalde infectie die in de NICU vaak aan bod komt

is Cytomegalovirus (CMV). Hoewel het werkelijke risico op
ernstige, symptomatische CMV-infecties laag is, kunnen
premature baby’s die besmet zijn met CMV een variéteit
aan tekenen en symptomen vertonen, waarvan sommige
tamelijk ernstig zijn. Daarom is CMV een bron van zorg voor
de NICU 29-31,

In het lichaam van de moeder kunnen geneesmiddelen en
andere stoffen zoals alcohol en nicotine circuleren. De con-
centraties hiervan in moedermelk variéren en zijn afhankelijk
van diverse factoren. Hoewel de lijst van geneesmiddelen
die tijdens de borstvoeding gecontra-indiceerd zijn tamelijk
kort is, moet elke moeder-kind situatie individueel worden
beoordeeld 2.
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Uitdagingen bij het hanteren van moedermelk
Moedermelk kan tijdens verschillende stappen in het
melktraject besmet raken, zoals tijdens afkolf-, bewaar-
en hanteringsprocessen 24,

Moeders en de familie krijgen vaak de taak opgelegd om
de melk te verzamelen, te registreren en te etiketteren.

Zij hebben geschikte containers en consistente instructies
nodig voor het behandelen van de afgekolfde melk, en
voor het eventueel transporteren van melk die thuis is
afgekolfd, om de kans op besmetting en bacteriéle groei
te verminderen 24,

In NICU’s kan zelfs de meest goedaardige flora negatieve
gevolgen hebben voor de kwetsbare, immunodeficiénte
paby. Daarom is het van cruciaal belang dat de ontste-
kingswerende eigenschappen tijdens de verwerking van
moedermelk zo veel mogelijk behouden blijven en dat de
introductie van pathogene organismen wordt voorkomen.
Het bewaren van melk moet dus worden geoptimaliseerd
voor wat duur, temperatuur en etikettering betreft.

Na het bewaren wordt de melk gewoonlijk ontdooid,

opgewarmd of verrijkt. Elk proces kan de samenstelling
van de melk beinvioeden en de hygiéne ervan in gevaar
brengen. Gebruik van een magnetron of heet of kokend
water is niet aanbevolen omdat deze de ontstekingswe-
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rende eigenschappen van melk vernietigen 24, Bovendien
is aangetoond dat magnetrons melk ongelijkmatig ver-
warmen, waardoor ‘hot spots’ worden gecreéerd die de
temperatuurveiligheid van de melk kunnen verstoren en tot
verbranding kunnen leiden 33. 34,

Moedermelk, met name donormelk, wordt gepasteuriseerd
om mogelijke overdracht van pathogenen te voorkomen.
Holder-pasteurisatie is een algemeen toegepaste
warmtebehandeling met lage temperatuur gedurende
een langere tijdsperiode (62,5 °C gedurende 30 min).

Het is echter ook bekend dat behandeling met warmte
tot significant verlies van immunologische en anti-
inflammatoire bestanddelen, probiotische bacterién

en witte bloedcellen in melk leidt 8334, Bovendien blijkt
pasteurisatie een negatieve invloed uit te oefenen op

de resistentie van de melk tegen bacteriéle groei .

Daarom gelden er verschillende behandelingsprocessen
en aanbevelingen voor gepasteuriseerde en niet-gepas-
teuriseerde melk. Professionele zorgverleners in de NICU
moeten zich ervan bewust zijn dat ze voorzichtiger moe-
ten zijn met gepasteuriseerde melk dan met melk van de
eigen moeder, vooral wat bewaaromstandigheden betreft,
om bacteriéle groei onder controle te houden 24,
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De kloof overbruggen: Vellig en

hygienisch hanteren van moedermelk

Als borstvoeding niet mogelijk is, moet de NICU waarborgen dat moedermelk een zo hoog mogelijke
kwaliteit heeft en zo min mogelijk gevaar levert voor de baby. Alle processen waarbij moedermelk
betrokken zijn moeten dus

I de mogelijkheid op besmetting minimaliseren

| veilige verzamel- en reinigingspraktijken bevorderen

| de integriteit van bioactieve bestanddelen behouden

| de risico’s op ziekteoverdracht verminderen

I op de meest efficiénte manier gebruik maken van het beschikbare volume

| de kans op verwisseling minimaliseren

Medela deelt deze doelstellingen. Met op onderzoek gebaseerde innovaties via een geoptimaliseerd
proces, onderzoeksevaluaties en de laatste onderzoekssamenvattingen, helpt Medela u en uw cliénten
bij het maken van gefundeerde keuzen.

Het voorkomen van besmetting, waarborgen van infec- verwisseling; en als er problemen met hygiéne worden
tiecontrole en het maximaliseren van de voedings- en geconstateerd moet de waardevolle melk van de moeder
beschermende bestanddelen van moedermelk zijn van waarschijnlijk worden weggegooid. In het slechtste geval
cruciaal belang in de NICU. Onjuiste hantering kan leiden kunnen problemen met de hygiéne onopgemerkt blijven,
tot een lagere melkkwaliteit, onvoldoende hygiéne of wat het risico van de baby op infectie verhoogt 36-38,
MEDELA 7
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Oplossingen van Medela voor
veiligheid en infectiecontrole van
moedermelk in de NICU

Er zijn meestal geen gestandaardiseerde processen voor moedermelk in
de NICU. De protocollen voor het samenvoegen, hanteren en voeden van
moedermelk wisselen per instelling en zijn afhankelijk van de geldende
regelgeving en de middelen van het ziekenhuis.

Doelstellingen van het productaanbod voor veiligheid en infectiecontrole
van moedermelk voor de NICU

Door een combinatie van innovatieve producten en kennis wil Medela ziekenhui-
zen steunen bij hun streven om moedermelkprocessen te optimaliseren. In dit
specifieke geval richt men zich op infectiecontrole en veiligheid om de kwaliteit
van de melk zo veel mogelijk te behouden tot de baby moet worden gevoed.

Hygiénisch verzamelen
van moedermelk

Melk kan bij elke stap tijdens het melktraject worden besmet als deze in contact
komt met vreemde opperviakken. Dit kan gebeuren tijdens het afkolven,
samenvoegen, transporteren, bewaren en verwerken van melk 24. De normale
bacteriéle flora van de huid en andere microbiéle soorten kunnen via worden
geintroduceerd 26.39. Meer in het bijzonder is bewezen dat besmette kolven

een broeinest van bacterién kunnen zijn 4042, vooral na gebruik door meerdere
moeders met onjuiste of onvoldoende reiniging tussen elk gebruik. Het
hygiénisch verzamelen van melk dient daarom al te beginnen véor het afkolven.
Om bacteriéle groei en de kans op infecties te minimaliseren, dienen enkele
eenvoudige stappen te worden gevolgd:

I Moeders moeten hun normale borsthygiéne aanhouden; de borst hoeft voor
het afkolven niet extra te worden gereinigd 43 44,

I Moeders die afkolven wordt aanbevolen hun handen voor het afkolven
grondig te wassen en te drogen 24.

I Het drogen met een handdoek voor eenmalig gebruik wordt als de beste
optie beschouwd, samen met het dichtdraaien van kranen op een manier
waarop de handen niet opnieuw worden besmet 45. Schone papieren
wegwerphanddoeken, die vaak in ziekenhuizen en tehuizen worden gebruikt,
vormen de meest hygiénische droogmethode 4647,

I De vingernagels dienen kort te worden gehouden en juwelen verwijderd 4°.
Hoewel dit eigenlijk betrekking heeft op professionele zorgverleners, kan dit
ook van toepassing zijn op moeders bij het uitvoeren van handhygiéne voor
het afkolven van melk.
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Beschermend membraan
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Symphony borstkolf

Borstkolven en afkolfsets zijn, net als alle ziekenhuisinstrumenten, potentiéle
dragers van pathogene micro-organismen 7. 48, Er dient voor elke moeder
een eigen afkolfset te worden gebruikt. Deze bestaat uit een borstschild,
borstschildconnector, vacutimklep met membraan, fles, slang, membraankap
en beschermend membraan.

Het overloopbeveiligingssysteem van Medela

De Symphony borstkolf van Medela is ontwikkeld om het risico op besmetting

te minimaliseren. Dankzij het innovatieve overloopbeveiligingssysteem, de media-
separatie, wordt er een barriere gecreéerd tussen de borstkolf en de melk,
waardoor de Symphony een hygiénische borstkolf voor meerdere gebruikers is.
Ten eerste hebben borstschilden van Medela een Splash Guard die de melk-
stroom direct naar de opvangfles voert. Vervolgens wordt het beschermende
membraan van de mediaseparatie op de borstkolf geplaatst met de membraan-
kap. Dit beschermende membraan beweegt met het vacuim omhoog en omlaag
en voorkomt dat er melk in de borstkolf kan stromen. De moeder kan simpelweg
de volledige afkolfset, inclusief de slangen, het beschermende membraan en

de membraankap van de Symphony nemen, waardoor deze direct klaar is voor
gebruik door de volgende moeder. Dit zorgt voor hygiénische afkolfsessies en
voorkomt mogelijke kruisbesmetting tussen moeders.
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Opvangcontainers en afkolfsets

De opvangcontainers en afkolfsets van Medela vormen een integraal onderdeel
van de Symphony borstkolf. De keuze van opvangcontainers en afkolfsets
voor gebruik in de NICU is afhankelijk van vele factoren, waaronder nationale
wetgeving, interne richtlijnen, sterilisatiefaciliteiten en milieugerelateerde
overwegingen.

Om aan de diverse en specifieke behoeften van elk ziekenhuis te kunnen
voldoen, biedt Medela drie typen opvangcontainers en afkolfsets aan:

Disposable of Herbruikbare

producten producten
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Disposable producten

Disposable producten van Medela zijn verkrijgbaar in een Ready-to-Use en
een EO-steriele lijn. Ze zijn bedoeld voor eenmalig gebruik of gebruik voor
één dag in een ziekenhuisomgeving en hoeven voor het eerste gebruik niet
te worden gereinigd. Disposable producten zijn een aantrekkelijke keuze voor
ziekenhuizen die niet over de tijd, middelen of infrastructuur beschikken om
herbruikbare producten in grote hoeveelheden te verwerken of waarvoor dit
economisch niet haalbaar is.

Ready-to-Use: Medela Ready-to-Use producten zijn hygiénisch
veilig 49 in gebruik en hoeven voor gebruik niet te worden gerei-
nigd. Om aan de hoge hygiénische standaards van Ready-to-Use
producten te blijven voldoen, vindt de productie en verpakking
plaats in speciaal ontworpen units waarin sterk gezuiverde lucht
onder laminaire stromingsomstandigheden circuleert of in clean rooms. De
producten worden gevormd bij een temperatuur hoger dan 150 °C (302 °F) en
verpakt in een gevalideerde, volledig geautomatiseerde productielijn, waardoor
deze producten 10 keer schoner zijn dan flessenwater °°, Monsters van elke
productiepartij worden bovendien microbiologisch getest ®! voordat ze worden
vrijgegeven voor verkoop.

ﬂ Steriel: De steriele producten van Medela zijn gevalideerd con-
@ form de EN/ISO-normen 52 53 voor steriele medische hulpmidde-
=2 len. “Gesteriliseerde” of “voorgesteriliseerde” producten mogen
STERILE niet worden verward met “steriele” producten. Alleen de term en

het symbool “STERIEL” garanderen dat het product daadwer-
kelijk steriel is. De steriele producten van Medela zijn afzonderlijk verpakt in
een steriele barriereverpakking, wat de steriliteit van elk afzonderlijk product
garandeert tot de verpakking wordt geopend of de houdbaarheidsdatum is
verstreken. Steriele producten van Medela zijn bedoeld voor eenmalig gebruik,
voor een minimaal besmettingsrisico.

Herbruikbare producten

Voor ziekenhuizen die zelf sterilisatieprocessen uitvoeren, biedt Medela afkolf-
sets en flessen. Daardoor kunnen deze herbruikbare producten na sterilisatie
door meerdere moeders worden gebruikt 54. Voor ziekenhuizen met gevali-
deerde reinigingsprocessen, apparatuur en personeel kunnen de herbruikbare
producten van Medela op economisch en ecologisch gebied een goede keuze
zZijn.

Medela biedt een geschikte oplossing voor de specifieke situatie

van elk ziekenhuis. Om uw prioriteiten te bepalen en na te gaan welke
optie voor u het beste is, kunt u contact opnemen met uw Medela
Accountmanager.
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Aanpasbaar aan alle behoeften en processen:

De borstschilden voor ziekenhuizen zijn verkrijgbaar in de maten S (21 mm),

M (24 mm), L (27 mm), XL (30 mm) en XXL (36 mm) zodat aan de behoeften van
alle moeders kan worden voldaan.

4 N

e 21 mm
@ 24 mm
- 0 27 mm g
@ 30 mm
@ 36 mm

\_ /

Op de containers (opvangzakjes en -flessen) van Medela staan nauwkeurige
volumeaanduidingen om op een nauwkeurige en gemakkelijke manier de
hoeveelheid afgekolfde melk te controleren. 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 toepassingen op de kraamafdeling, in de centrale
melkkeuken of de melkbank.

De disposable colostrumcontainer van Medela is speciaal ontwikkeld voor
moeders en deskundigen in de gezondheidszorg. De Colostrum container

is ontworpen om kleine hoeveelheden moedermelk nauwkeurig te kunnen
afmeten. Dankzij de afgeronde bodem kan de gebruiker gemakkelijk melk

uit de Colostrum container in een spuit opzuigen. Door deze eenvoudige
extractiemethode kan het risico op besmetting van de melk tijdens het hanteren
worden geminimaliseerd. De kleinste maat (35 ml) is bedoeld om de moeder
tijdens het kolven gemotiveerd te houden, door de verwachtingen over de
eerste melkproductie wat realistischer te houden.

De containers die worden gebruikt voor bewaren en voeden moeten de
voedings- en immunologische samenstelling van de melk zo weinig mogelijk
beinvioeden. Moedermelkflessen, bewaarcontainers, voedingsproducten en
borstkolven van Medela zijn vervaardigd van materiaal dat geschikt is voor
voeding en BPA-vrij is.
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Hygiénische hanterings-
en bewaarpraktijken

Goede hygiéne is altijd belangrijk, zowel vddr, tijdens als na het afkolven. Om de
kans op bacteriéle groei en infectie te minimaliseren, moeten na het afkolven de
volgende handelingen worden uitgevoerd:

Externe opperviakken van ziekenhuisborstkolven en -afkolfsets, met name opper-
vlakken die voor het afkolven aangeraakt worden door moeders en, dienen tussen
twee gebruikers te worden gedesinfecteerd. Zowel moeders als van de NICU
kunnen betrokken zijn bij het reinigen van ziekenhuiskolven %5,

In het ziekenhuis en thuis dient het opperviak waarop gereinigde onderdelen van
afkolfsets worden geplaatst, te worden gedesinfecteerd met ontsmettingsvioei-
stoffen of doekjes.

Onderdelen van de afkolfset die in contact komen met melk dienen na gebruik
volledig te worden gedemonteerd en grondig te worden gereinigd. Na demon-
tage van de onderdelen van de afkolfsets moeten ze met koud water worden
gespoeld om melkresten, vooral melkeiwitten, te verwijderen 24, De onderdelen
moeten worden gewassen met vioeibaar afwasmiddel en water (onder stromend
water of in een schone kom of bak die uitsluitend voor dit doel wordt gebruikt).
Er kan gebruik worden gemaakt van persoonlijke (patiéntspecifieke) flessenbor-
stels bij het reinigen van onderdelen, vooral voor randen en kieren %4,

Na het afwassen moeten de onderdelen grondig worden gespoeld en vervolgens
op een gedesinfecteerd opperviak worden geplaatst om te drogen. Drogen met
een schone katoenen doek kan aanvaardbaar zijn, drogen aan de lucht is ook
een optie. Als de onderdelen van de afkolfset schoon en droog zijn, moeten ze
niet te dicht bij de spoelbak worden gelegd om besmetting door spatten uit de
spoelbak te voorkomen.

In de NICU is het nodig afgekolfde melk te vervoeren en te bewaren. Dit brengt een
risico op verlies van voedingsstoffen en besmetting met zich mee °. In de NICU
moeten de bewaaromstandigheden worden geoptimaliseerd om verlies van voe-
dingsstoffen, groeifactoren en veel andere beschermende bestanddelen in de melk
te minimaliseren, terwijl ook het risico op besmetting in de NICU of bij de moeder
thuis zoveel mogelijk wordt beperkt 24, Door tijd en variérende temperaturen verlie-
zen bestanddelen in de moedermelk na verloop van tijd hun kracht, terwijl de groei
van pathogenen toeneemt.

Faciliteiten zouden hanteringspraktijken voor moedermelk moeten standaardiseren
om de introductie van pathogenen, het risico van verwisseling, verspilling van melk
door onnodig overgieten tussen containers en kwaliteitsverlies van de bestanddelen
van de melk die aan de baby wordt gegeven te minimaliseren.

De juiste melk aan de juiste baby geven

Correct etiketteren is een van de voorwaarden voor veilige bewaring. Door te
etiketteren met de naam van de patiént, de datum van afkolven en het afgekolfde
volume kan het aantal verwisselingen worden geminimaliseerd. Oplossingen zoals
bewaardozen voor elke moeder apart in een diepvriezer of koelkast en barcodes,
die vaker worden gebruikt in melkbanken, kunnen ook voordelen bieden 24 56,57,
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Voorgedrukte etiketten

De voorgedrukte etiketten van Medela zorgen ervoor dat de juiste melk kan
worden gevonden. Dit is bijzonder belangrijk voor het waardevolle colostrum.
Hoewel de protocollen per ziekenhuis kunnen verschillen, is de algemene regel
dat er waar mogelijk verse melk wordt gebruikt en de baby eerst met colostrum
wordt gevoed 24. Vroege orale blootstelling aan colostrum is vooral belangrijk

in de eerste levensdagen. Hierbij wordt er volgens het first-in-first-out (FIFO)
principe gewerkt, waarbij de melk die het eerst is afgekolfd het eerst moet
worden gegeven als er geen verse melk beschikbaar is 24. 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 in de juiste volgorde van de moeder
naar haar eigen baby gaat. 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.

Een speciale, hiervoor gereserveerde bewaarzone in de koelkast of diepvriezer
kan in de NICU het melkproces ondersteunen; waar mogelijk kunnen elke
moeder en baby hun eigen individuele en gekleurde bak krijgen om de kans
op verwisseling te minimaliseren.
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Net als voor het hanteren van andere essentiéle vloeistoffen in het ziekenhuis,
wordt het 4-ogen principe aanbevolen bij het verdelen van moedermelk aan
baby’s. Het 4-ogen principe betekent dat twee mensen het etiket moeten
controleren voordat de melk aan de baby wordt gegeven, om te garanderen
dat alle baby’s de juiste melk van hun eigen moeder krijgen.

Op de meest efficiénte manier gebruik maken van
de beschikbare moedermelk: Correct bewaren

Nadat de melk volgens de regels van het ziekenhuis is afgekolfd en geétiketteerd,
moet worden afgewogen hoe de melk het beste kan worden bewaard en aan de
baby gegeven.

Moedermelk dient zo snel mogelijk te worden gekoeld of ingevroren als deze niet
kort na het afkolven zal worden gebruikt (< 4 uur). Elk ziekenhuis dient richtlijinen
voor moeders te hebben over containers, omstandigheden en bewaartijden %8,
evenals specifieke aanbevelingen waarbij onderscheid wordt gemaakt tussen
donormelk en melk van de eigen moeder, vooral als er een melkverrijker is
toegevoegd. Moeders die melk van thuis naar het ziekenhuis vervoeren moeten
worden geinstrueerd over hoe ze de melk tijdens het transport koud kunnen
houden met koelelementen en draagtas isolatie rond de melkcontainers 58-60,

De richtlijnen voor het bewaren en ontdooien van melk variéren naar gelang de
locatie (NICU, kraamafdeling of thuis) 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. Huidige aanbevelingen voor
baby’s in de NICU verschillen van ziekenhuis tot ziekenhuis. De aanbevelingen
voor bewaring verschillen ook significant, afhankelijk van de vraag of de melk
vers, op kamertemperatuur, gekoeld, ingevroren, ontdooid of verrijkt is 24.

De volgende aanbevelingen zijn gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek

en betreffen de weg die de moedermelk aflegt in de NICU 24

MEDELA 15

23/02/16 16:34



16 MEDELA

)

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

Ontdooien tot
kamertemperatuur
binnen 4 uur gebruiken

Ontdooien tot koel-
kasttemperatuur
binnen 24 uur gebruiken

Verrijkte of ontdooide
gepasteuriseerde melk

7\
LJ

*

Niet bij kamertempe-
ratuur laten staan

Onmiddellijk koelen
binnen 24 uur
gebruiken

Niet invriezen

Pasteurisatie en gebruik van donormelk

Pasteurisatie is een proces dat vaak wordt gebruikt om de bacteriéle belasting
te verminderen 5 en om virussen te elimineren die van de moeder naar de melk
kunnen worden doorgegeven 6'. Als er geen melk van de eigen moeder in de
NICU beschikbaar is of als deze niet kan worden gebruikt (zoals bij moeders
met HIV-1, HTLV | en I, bij gebruik van verdovende middelen en psychotrope
stoffen, gecontra-indiceerde geneesmiddelen of onvoldoende melkproductie),
vormt donormelk het beste alternatief 62. Internationale standaarden omvatten
specifieke processen voor donorscreening en het op kweek zetten van
verwerkte melk voor een gewaarborgde steriliteit en minimaal risico voor
premature baby’s 2462, In sommmige faciliteiten wordt niet-gepasteuriseerde
donormelk gebruikt; dit wordt echter beperkt door nationale richtlijnen en het
ziekenhuisbeleid 24.%6. 57, Het nadeel van de huidige pasteurisatieprocessen is
het verlies van bepaalde immunologische en voedingsbestanddelen. Door het
verlies van de ontstekingswerende activiteit van moedermelk is de bacteriegroei
in gepasteuriseerde moedermelk hoger dan in onbehandelde moedermelk 35,

Medela levert containers die bestand zijn tegen pasteurisatietemperaturen en
die geschikt zijn voor de melkvolumes waarmee wordt gewerkt in gecentrali-
seerde melkkeukens of melkbanken. Daarnaast werkt de Symphony borstkolf
met zijn uitgebreide aanbod aan hygiénische afkolfsets, als partner voor het
verzamelen van melk van donoren.
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Verrijking

Door de hoge voedingseisen van premature baby’s om goed te kunnen

groeien, wordt verrijking aanbevolen voor baby’s met een geboortegewicht van
<1500 g, en in sommige gevallen ook voor andere baby’s 8. Ondanks de voor-
delen van verrijking is de bacteriegroei in melk die bij koelkasttemperatuur wordt
bewaard significant hoger in verrijkte melk dan in niet-verrijkte melk 4. Dit komt
doordat verrijking gepaard gaat met veranderingen in de antimicrobiéle activi-
teit van moedermelk 65-67, Dit heeft dus gevolgen voor de bewaaradviezen voor
de melk; verrijkte melk dient onmiddellijk te worden gekoeld, niet te worden
ingevroren en binnen 24 uur te worden gebruikt (raadpleeg de bewaarrichtlijnen
voor moedermelk in de NICU) 24,

De noodzakelijke stappen voor verrijking leveren meer risico op mogelijke
kolonisatie door diverse bacterién; vooral verrijkingsmiddelen in poedervorm
kunnen een probleem vormen 8. 69, Omdat bacteriéle groei en osmolaliteit
sneller toenemen in verrijkte melk 6470, is het van cruciaal belang de richtlijnen
en instructies van de fabrikant op te volgen. Het toevoegen van de verrijkende
middelen via aseptische technieken ©8 69 op kamertemperatuur of kouder
wordt geadviseerd als mogelijke methode om de veranderingen in het
osmolaliteitgehalte te minimaliseren 1.
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Veilig, hygiénisch en voorzichtig opwarmen
van moedermelk

Het ontdooien en opwarmen van moedermelk vormen de laatste stappen voor
het bereiden van melk voor voeding. Ze worden gewoonlijk beschouwd als twee
afzonderlijke processen, maar kunnen tot één stap worden gecombineerd. Het
controleren van de temperatuur van de melk is niet alleen belangrijk voor het
behoud van de kwaliteit en werkzaamheid van de melk, maar kan ook nuttig zijn
voor risicobaby’s. Vloeistoffen zoals zoutoplossing en bloed worden gewoonlijk
voor infusie verwarmd om daling van de lichaamstemperatuur van de baby te
voorkomen 7278, Daarom wordt aangenomen dat de temperatuur van de melk de
lichaamstemperatuur van de baby ook kan beinvioeden 74. Om deze reden wordt
voeding voor pasgeborenen in veel NICU’s standaard opgewarmd, vanuit de
gedachte dat voeding die is opgewarmd tot lichaamstemperatuur beter is voor de
baby, bijvoorbeeld voor de verdraagbaarheid van sondevoeding door de baby 75 76,

Methoden op basis van water worden zowel gebruikt voor het ontdooien als

het opwarmen van moedermelk. Hierbij worden flessen of containers met melk
meestal in een waterbad of in een met water van maximaal 37 °C gevulde houder
geplaatst 2437, Het regelen en bereiken van de optimale temperatuur met methoden
op basis van water vormt een uitdaging 7. Bovendien kan water, en vooral warm
water, pathogenen bevatten.

Hierbij bestaat de kans dat er water onder de binnenkant van de dop en in de melk
kan komen 24. In het verleden is leidingwater van het ziekenhuis dat werd gebruikt in
flessenwarmers geidentificeerd als een besmettingshaard van nosocomiale infecties
en uitbraken in de NICU 7779, Sommige NICU’s gebruiken daarom nu droge,
waterloze verwarmers in de plaats van methoden op basis van water om een
constante temperatuur te verkrijgen en besmetting van de melk te voorkomen 0. 81,

Calesca

Het productaanbod van Medela omvat Calesca, een waterloos verwarmings- en
ontdooiapparaat dat moedermelkprocessen helpt optimaliseren en standaardiseren
en die het hanteren van moedermelk vereenvoudigt. Calesca is ontworpen voor
individuele zorg in de NICU en behoudt de kwaliteit en werkzaamheid door de
moedermelk op te warmen tot lichaamstemperatuur zonder deze te verhitten.

I Hygiénisch: Het proces van warmeluchtcirculatie in een gesloten kamer elimineert
de mogelijkheid van besmetting door het gebruik van water.

I Individueel: De disposable inzetzakjes verminderen het risico van kruisbesmetting
en zorgen dat het apparaat gemakkelijk te reinigen is.

I Voor gebruik aan het bed helpt Calesca de melk van elke baby te volgen om
verwisseling tegen te gaan.

I Snel ontdooien: moedermelk kan op een efficiénte manier worden ontdooid,
in porties worden verdeeld en vervolgens tot gebruik in de koelkast worden
bewaard.

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

I Langzame verwarming: Individuele hoeveelheden moedermelk kunnen worden
verwarmd tot een ideale voedingstemperatuur zonder te worden oververhit.
Dit helpt waardevolle voedingsstoffen en vitaminen te bewaren.
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Met Calesca heeft Medela afstand genomen van op water gebaseerde opwarm-
en ontdooimethoden. Door te vertrouwen op droge warmte vermindert Medela
de blootstelling van baby’s aan besmet water, terwijl de kwaliteit van de melk

wordt behouden.
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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, juiste informatie

te krijgen zodat

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

I wetenschappelijk onderbouwde beslissingen worden genomen

I en om efficiénte en effectieve werkprocessen voor het hanteren en voeden
van moedermelk te ontwikkelen

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

Naast rechtstreekse ondersteuning van diverse algemene en klinische
onderzoeksprojecten, geeft Medela een overzicht van de huidige kennis over
de diverse uitdagingen en verspreidt deze kennis via verschillende materialen,
kanalen en evenementen.
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Onderzoeksreview: Veiligheid en infectiecontrole van moedermelk

Er is uitgebreid literatuuronderzoek gedaan naar publicaties over veiligheid en
infectiecontrole van moedermelk in de NICU. Dit is samengevat in een review
waarin actuele en op wetenschappelijke inzichten gebaseerde procedures
worden besproken voor het ondersteunen van veilige en hygiénische
moedermelkprocessen in de NICU.

medela 7

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
What makes breastmilk so unique? combinatie van afbeeldingen, tekst en cijfermateriaal. 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
T o instructiematerialen bieden voor een breed publiek een snelle manier om
meer te leren over een onderwerp.

medela ¥
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— medela ¥ | Posters en dvd’s
\‘ % Medela ondersteunt diverse onderzoeksprojecten. De belangrijkste resultaten
pnatorny of e Locei10 85 | van deze projecten worden beschreven en in beeld gebracht op posters en
dvd’s. Hierin worden onderwerpen behandeld zoals een wetenschappelijke
analyse van de wijze waarop baby’s zuigen en de anatomie van de borst.

Medelq f

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 houden met moedermelk. Dit kunnen zowel regionale eenmalige
evenementen als landelijke symposia zijn. Het belangrijkste evenement van
Medela is echter het jaarlijkse Internationale Symposium over Borstvoeding
en Lactatie. Via dit Symposium stelt Medela haar kennis rechtstreeks ter
beschikking voor 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 Accountmanager voor meer informatie over alle
bovenstaande onderwerpen, of ga naar www.medela.com
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