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En evidensdrevet sendring

Vi er i gang med at sendre vores ‘hvornér skal jeg skifte-protokol. Den nye protokol for, hvornar man skal skifte fra
programmet START til VEDLIGEHOLD er baseret pé ny evidens og er enklere og nemmere at folge. Storre ngjagtighed
af ‘hvornér skal jeg skifte’ og en forenkling af proceduren hjzlper med at sikre, at alle mgdre bruger det rigtige
program i den passende maelkeproduktionsfase for at f& maksimalt udbytte af hvert program.

Hvad er programmet START? Hvad er programmet VEDLIGEHOLD?

Programmet START er blevet pavist at hjelpe mgdre med at opna Programmet VEDLIGEHOLD er udviklet til at optimere
sekretorisk aktivering (maelken ‘lsber til'), hvilket er et “must do"’- udpumpning, efter sekretorisk aktivering (maelken ‘Igber til’)
benchmark for fortsat maelkeproduktion.* Programmet har flere har fundet sted,'* og for at opbygge og vedligeholde en
mensterfrekvenser, uregelmaessig stimulering, udpumpning og pauser for tilstraekkelig maelkeproduktion. Programmet efterligner det

at efterligne det fuldbdrne spaedbarns tidlige naeringsgivende og ikke- fuldbérne spaedbarns modne sugemenster under etableret
naeringsgivende sutteadfeerd under de farste dages maelkeproduktion, maelkeproduktion med en kort stimuleringsfase med hgjere

hvor der kun er smé& meengder maelk til rédighed.® frekvens for at stimulere maelkeflow, efterfulgt af en langsommere

udpumpningsfase for at udpumpe maelken.

Mgdre ber skifte fra programmet START til VEDLIGEHOLD:

Aktuel protokol Nye protokol
® Nar 20 ml eller mere udpumpes fra begge bryster ® Nar 20 ml eller mere udpumpes fra begge bryster
tilsammen i tre pumpeforlob i treek tilsammen i ét pumpeforlgb
e Nar der opstar fysiologiske tegn sésom en fglelse af at have * Nar der opstar fysiologiske tegn sésom en felelse af at
fyldte bryster have fyldte bryster
® Fradag 6 ® Fradag 6

50 % mere malk med START og VEDLIGEHOLD*

Med en kombination af Medelas START- og VEDLIGEHOLD-
teknologi udpumper brystpumpeathaengige madre over 50 %

mere meelk inden for de forste 14 dage® Nar forst maelken begynder at ‘Igbe til’, vil spaedbarnet instinktivt

skifte til et mere nzeringsgivende sugemenster.® Dette sikrer, at den

¢ forbedrede protokol stemmer mere overens med spaedbarnets

v Effektiv for madre til for tidligt fadte og fuldbdrne spaedbgrn’™

v Ger det muligt for medre udelukkende at made med deres fysiologiske adfserd. Med bé&de den aktuelle og den nye protokol
egen maelk ser vi, at kriterierne for af skifte oftest opnds pé dag tre efter
v Hizelper med at opbygge tilstraekkelig forsyning til at opfylde fedslen (figur 2).

spaedbarnets fremtidige behov'

*N&r du bruger programmet START efterfulgt af programmet VEDLIGEHOLD
sammenlignet med brug af programmet VEDLIGEHOLD alene.!
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Hvorfor &endre protokollen?

Siden lanceringen af programmet START er det blevet anbefalet at bruge START, indtil moderen opnér = 20 ml fra begge bryster tilsammen i tre
pumpeforlgb i treek At opné dette er en indikation af, at moderen udpumper maelk pé en konsekvent méde. En protokol, der kraever sporing og
overvdgning af flere haendelser i traek, kan dog veaere kompleks. Dette gaelder iseer for dem, der ammer deres baby, mens de ogsé udferer pumpning,
da den udpumpede volumen ikke tager hgjde for den volumen, som barnet indtager direkte fra brystet. For at overvinde enhver kompleksitet og tilbyde
en lgsning, der passer til flere omstaendigheder, har vi undersggt, hvordan vi kan aendre vores ‘hvornér skal jeg skifte’-protokol.

Det vigtige spergsmal: N&r en mor opnér 20 ml i et pumpeforlab, ville hun s& konsekvent udpumpe = 20 ml i felgende forlgb? Resultater tyder pd, at nér
en mor i langt de fleste tilfelde opnér 20 ml i et pumpeforlgb, vil hun hurtigt fortsaette med at udpumpe 20 ml eller mere."’

Opnéelse af = 20 ml i felgende pumpeforlgb efter opnéelse af
=20 ml i et enkelt forlgb'’

| et kombineret dataseet af 67 pumpeathzengige madre, der

u It\,llpanzgre,zgizlkonsekveni brugte programmerne START og VEDLIGEHOLD pé& neonatal
intensivafdeling (NICU),"” blev det observeret, at for 92,5 % af
[l Modre, derikke madrene, var det at opné = 20 ml i ét pumpeforlab et tegn pé,

konsekvent opnér 20 ml at felgende pumpeforlgb ogsé ville opnd = 20 ml (figur 1).

92,5%

Figur 1 — Procentdel af madre, der konsekvent opndede = 20 ml efter at have
opné&et = 20 ml i et enkelt pumpeforlab.
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Figur 2 Sammenligning af medre med behov for brystpumpe, der skifter fra programmet START til VEDLIGEHOLD
ved hjeelp af den aktuelle 3x 20 ml protokol sammenlignet med den nye 1x 20 ml protokol.

Dagen efter fadslen, hvor skiftet fra START til VEDLIGEHOLD sker med de aktuelle og nye protokoller, er vist i figur 2. Den nye protokol resulterer i,
at skiftetidspunktet finder sted tidligere, hvilket giver flere madre mulighed for at skifte, mens de er p& hospitalet med faglig pleje, frem for at
skulle udfere dette efter udskrivelsen. Med begge protokoller ville der stadig vaere 38,2 % af madrene, der skiftede pé dag 3 efter fedslen.””
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