medela

En evidensstyrd dindring

Vi éindrar vart nuvarande protokoll f6r "néir man ska byta”. Det nya protokollet f6r nér man ska byta frén programmet
INITIERA till UPPRATTHALL baseras pé ny evidens och ér léttare att folja. Stérre noggrannhet fér "nér man ska byta”
och férenkling av forfarandet dr till hjclp for att sékerstélla att alla médrar anvénder rétt program i ldmpligt skede av

amningen, och fér att f& maximal nytta av varje program.

Vad &r programmet INITIERA?

Programmet INITIERA har visat sig hjélpa médrar att uppna
sekretorisk aktivering (att mjdlken “rinner till"), vilket &r ett
avgérande steg for fortsatt mjslkbildning.'-* Programmet har

varierande monsterfrekvenser, oregelbunden stimulering, utpumpning

och pauser, for att efterlikna det fullgéngna barnets tidiga nérings-
och icke-naringsmassiga sugbeteende under de férsta dagarna av
mijolkbildningen, nar endast smé& mangder midlk ar fillgangligt.®

Vad &r programmet UPPRATTHALL?

Programmet UPPRATTHALL har kliniskt bevisat att optimera
mjélkutdrivningen efter sekretorisk aktivering (nér mjélken
"rinner till"),"* f6r att bygga upp och uppratthélla en tillracklig
midlkproduktion. Programmet efterliknar det fullgéngna barnets
mogna sugménster under etablerad amning, med en kort
stimuleringsfas med hagre frekvens for att stimulera mjclkflodet,
folit av en ldngsammare utdrivningsfas fér att pumpa ut mjdlken.®

Mé&drar bér byta frén programmet INITIERA till programmet UPPRATTHALL:

Nuvarande protokoll

e Ndr 20 ml eller mer drivs ut frédn bada brésten tillsammans,
under tre pumpningar efter varandra

e Nar fysiologiska markérer sésom en kansla av fyllda brost
uppstar

e Fréndag 6

50 % mer mjdlk med INITIERA och UPPRATTHALL*

Med en kombination av Medelas teknik for INITIERA och
UPPRATTHALL pumpas éver 50 % mer mislk ut av mammor
beroende av pump inom de férsta 14 dagarna™.

v Effektivt for madrar till for tidigt fodda och fullgéngna barn'~*

v’ Gor det majligt fér mammor att uteslutande mata med sin
egen miolk

v Hidlper till att bygga upp tillracklig mislkproduktion f6r att méta
barnets framtida behov'~*

*Vid anvéndning av programmet INITIERA f&ljt av programmet UPPRATTHALL,
jamfort med att endast anvénda programmet UPPRATTHALL.'

Nytt protokoll

® Pumpning av 20 ml eller mer fran béada brésten tillsammans,
under en pumpning.

o Nar fysiologiska markdrer sésom en kansla av fyllda brost
uppstar

e Fréndag 6

Nar mjolken bérjar “rinna till” vantar inte barnet innan det
naturligt byter till ett mer naringsrikt sugmaonster.® Det har gor
att det forbattrade protokollet Gr mer i linje med spadbarnets
fysiologiska beteende. Med b&de det nuvarande och det nya
protokollet ser vi att kriterierna for att byta oftast uppnds under
dag tre efter forlossningen (figur 2).
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Varfér har éndringen férekommit?

Sedan lanseringen av programmet INITIERA har det rekommenderats att anvéinda INITIERA tills modern uppnér = 20 ml frén bada brésten kombinerat,
under tre pumpningar i f8ljd. Att uppn& det ar en indikation p& att mamman pumpar ut miélk pé ett konsekvent satt. Men ett protokoll som kréver spérning
och évervakning av flera efterfsliande héindelser kan vara komplext. Det géller sarskilt for de som ammar sitt barn utéver att pumpa, eftersom den
utpumpade volymen inte tar hansyn till den volym som barnet fér i sig direkt frén brostet. For att dvervinna all komplexitet och erbjuda en 16sning som ar
lamplig i et storre perspektiv har vi utforskat en modifiering av vért protokoll f6r "nér man ska byta”.

Huvudfragan: Nér en mamma vél uppndr 20 ml under en pumpning, pumpar hon dé konsekvent ur = 20 ml i efterféljande pumpningar? Fynden tyder
pé att i de allra flesta fall, nér en moder vél uppnér 20 ml under en pumpning, kommer hon snabbt att fortséitta att pumpa ur 20 ml eller mer."’

Uppnaétt = 20 ml i efterfélijande pumpningar efter att ha uppnétt
=20 ml under en enda pumpning'”’

| en kombinerad datauppsattning av 67 pumpberoende médrar

B Médrar som konsekvent som anvénder programmen INITIERA och UPPRATTHALL p&
uppnér 20 ml neonatal intensivvérdsavdelning (NICU),"7 visade det sig att for
B Mdrar som inte konsekvent 92,5 % av médrarna var en uppnddd pumpning pé = 20 ml en
uppnér 20 ml indikation pé att efterféljande pumpningar ocksé var = 20 ml
(figur 1).

92,5 %

Figur 1 — Andel médrar som konsekvent uppnédde = 20 ml efter att ha uppnétt
=20 ml under en enda pumpning.

Dag fér byte hos pumpberoende médrar genom olika protokoll'”
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Figur 2 — Jamférelse av pumpberoende médrar som byter fréin programmet INITIERA 1ill UPPRATTHALL med det nuvarande 3x 20 ml-protokollet jamfort
med det nya 1x20 ml-protokollet.

Dagen efter férlossningen som bytet frén INITIERA fill UPPRATTHALL sker med nuvarande och nya protokoll visas i figur 2. Det nya protokollet
resulterar i att tidpunkten for bytet sker tidigare, vilket gor att fler mddrar kan byta medan de &r pé sjukhus, med expertvérd, snarare én att
behdva hantera det har steget efter utskrivningen. Med bdda protokollen skulle det fortfarande finnas 38,2 % av mddrarna som gjorde bytet p&
dag 3 efter férlossningen.””
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