LAKTATOR SZPITALNY AMEDA ELITE™

Od 1994 roku laktator Ameda Elite™ pomaga mamom, ktorych dzieci znajdujg sie na Oddziatach
Intensywnej Terapii Noworodka (NICU) ustanowi¢ zdrowg produkcje mleka na czas pobytu ich
dzieciw szpitalach i na dtugo potem.

Laktator Ameda Elite™:

e Pomaga poprawia¢ wyniki na Oddziatach Intensywnej Terapii Noworodka (NICU).
e Pozwala uzyska¢ ponad 500ml pokarmu w ciggu pieciu pierwszych dni.

o Efektywny przy wszystkich ustawieniach szybkosci odciggania.

e Rezultaty potwierdzone badaniami.

¢ Wiecej kombinaciji sita/szybko$¢ odciggania.

* Wiecej mleka w krotszym czasie.

e Wiecej mleka do konca drugiego tygodnia po porodzie.




KONCENTRACJA NA IDEALE

Kiedy karmienie piersig przebiega bez problemdw, nic nie moze by¢ prostsze. Ale kiedy dziecko na
Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka nie moze ssac piersi matki, odcigganie pokarmu staje sie
sprawg kluczowg zaréwno dla zdrowia dziecka jak i dla dlugosci okresu karmienia (O'Connor
2003). W celu osiggniecia lepszych wynikéw zdrowotnych, priorytetem jest uzyskanie
wystarczajgcej ilosci mleka matki, aby zaspokoic potrzeby dziecka podczas jego pobytu w szpitalu
i po jego opuszczeniu. Badania wskazujg, ze powinno to by¢ ok. 500ml w ciggu 24 godzin (Hill and
Aldag 2005).

Jednak badania laktacyjne stawiajg poprzeczke wyzej, jezeli po pobycie na Oddziale Intensywne;j
Terapii Noworodka pozgdane jest wytgczne karmienie piersig. Podczas pierwszych 10-14 dni po
porodzie, kiedy ciato kobiety jest przygotowane do produkowania mleka, zalecane jest
ustanowienie petnej produkcji pokarmu:

Idealnie >750 mll 24 godz.
Przynajmniej 350ml -500ml I 24 godz.
Malo <350ml /24 godz.

(Hurst NM., & Meijer, FR. 2003, p.376)

Po uptywie tych dwdéch decydujgcych tygodni, trudniej jest spowodowacé wzrost produkcji mleka
kobiety. W porownaniu z matkami karmigcymi, matki wczesniakow sg trzykrotnie bardziej
narazone na produkcje niewystarczajgcejilosci mleka w széstym tygodniu po porodzie (Hill 2005).

W celu zapewnienia mamie dziecka na Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka najlepszych
szans na realizacje celu dtugoterminowego karmienia piersig, w okresie do 10-14 dni po porodzie
powinna ona produkowacC wiecej mleka niz jej dziecko potrzebuje w momencie opuszczenia
szpitala, a nawet wiecej niz matka karmigca. llos¢ pokarmu odcigganego we wczesnym okresie ma
wptyw na wyniki produkcji mleka w pézniejszych tygodniach, tak wiec wytwarzanie wiekszej ilosci
mleka wczesniej zwieksza szanse na wytgczne karmienie piersig i czas jego trwania, ktére to
czynniki sg Scisle zwigzane ze zdrowiem matki i dziecka w przeciggu ich catego zycia (O'Connor
2003).



JAKI JEST GLOWNY CEL?

Uzyskanie minimalnej ilosci mleka, ktéra jest potrzebna w momencie opuszczania szpitala przez
dziecko?

lub

Ustanowienie petnej produkcji mleka w celu dtugoterminowego, wytgcznego karmienia piersig?

Kiedy celem jest uzyskanie idealnej ilos¢ produkowanego pokarmu, nalezy pomyslec o laktatorze
Ameda Elite™, ktéry wedtug badan przeprowadzonych w Oddziatach Intensywnej Terapii
Noworodka (NICU) przewyzsza wyniki uzyskiwane przy karmieniu piersig i przy uzyciu innych
szpitalnych laktatoréw.

SREDNIA DZIENNA ILOSC MLEKA (w ml)

1000

® Ameda Elite
A dziecko karmione piersig

800

700

600

500
Graniczna

400 llos¢ Mleka

300

200

| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 DNI

Rosen, L.Ameda 2001, No. 906197 ; Neville, 1988

Przy uzyciu laktatora Ameda Elite™ w pigtym dniu po porodzie ilo§¢ otrzymanego mleka jest
wieksza niz ilos¢ pokarmu uzyskana przez matki karmigce i przewaga ta utrzymuje sie podczas
krytycznych pierwszych 14 dni okresu poporodowego. llos¢ mleka uzyskana przy pomocy innych
laktatoréw jest albo ponizej granicznego poziomu lub z trudem doréwnuje rezultatom uzyskanym
przy karmieniu piersia.

Dlaczego ograniczac cel do uzyskania ilosci mleka potrzebnej w momencie opuszczania szpitala,
jesli produkcja wiekszej ilosci mleka w czasie pierwszych 14 dni stwarza mozliwosc¢
dtugoterminowego wytgcznego karmienia piersig dla wiekszejliczby mam i ich dzieci ?



DLACZEGO ELITE™ DAJE LEPSZE REZULTATY?

Kazda mama i dziecko jest wyjgtkowe i z tego powodu Elite jest tak zaprojektowany, aby dawac¢
kobietom wiecej mozliwosci ustawien niz inne laktatory.

WIECEJ USTAWIEN SILY SSANIA

Badania wykazujg, ze im bardziej matka zblizy sie do najwyzszej komfortowej dla niej sity
odciggania, tym lepszy jest wynik uzyskiwania mleka (Kent 2008). Ameda Elite zmienia site ssania
co 1-5 mmHg przy obracaniu pokretta, w czym przewyzsza pozostate szpitalne laktatory.
Umozliwia to kazdej mamie na zblizenie sie do jej idealnej sity ssania dla lepszego wyptywu
pokarmu.

UZYSKIWANIE MLEKA PRZY WSZYSTKICH USTAWIENIACH SZYBKOSCI

Badania wykazujg, ze przy 120 cyklach na minute (cpm) w fazie stymulacji zaprogramowanych
laktatoréw, 86% matek nie uzyskuje w ogdle mleka (Ramsay 2006). Tak dtugo jak matka ma
wigczony ten cykl szybkosci, zasadniczo marnuje ona cenny czas (kiedy zapomni nacisng¢
przycisk let-down kiedy pojawi sie wyptyw pokarmu, ilo$¢ uzyskanego mleka jest zmniejszona).

Porownujgc, wszystkie ustawienia szybkosci odciggania pokarmu laktatora Elite powodujg wyptyw
pokarmu. W rzeczywistosci, matki uzyskujg nawet wymierng ilos¢ mleka (srednio 10ml) przed
pojawieniem sie odruchu wyptywu pokarmu (Ramsay 20095).

WIECEJ KOMBINACJI USTAWIEN

Wedtug badan naukowych, matki roznie reagujg na rézne modele odciggania pokarmu (Kent
2003). Mimo tego zaprogramowane laktatory szpitalne z jednym pokrettem zapewniajg niewielkg
ilos¢ ustawien odciggania pokarmu. Kiedy kobieta zwieksza site odciggania, szybkosc¢
automatycznie spada. Kiedy zmniejsza site, szybkos¢ wzrasta.

Acojeslinajlepszy wyptyw mleka matka uzyskuje przy duze;j sile i duzej szybkosci odciggania ? Lub
tez przy matej sile i matej szybkosci? Elite moze sprosta¢ potrzebom kobiet wtasciwie w kazdej
kombinacji ustawien. Niezalezna regulacja ustawien laktatora Elite (CustomControl) nie wptywa na
decyzje kobiety. Elite oferuje tysigce mozliwych kombinacji, dla lepszych rezultatéw w kazdym
przypadku.

BRAK POTRZEBY SPRAWDZANIA | CZYSZCZENIA PRZEWODOW

Zestawy laktacyjne Ameda HygieniKit uzywane z laktatorem Elite posiadajg specjalng
opatentowang membrane, ktéra zapobiega wymianie powietrza pomiedzy przewodami a lejkami
laktatora. W przeciwienstwie do innych systeméw zbierajgcych mleko, zapobiega przedostawaniu
sie mleka i wilgoci do trudnych w czyszczeniu przewodow. Eliminuje to potrzebe sprawdzania,
czyszczenia, suszenia lub wymieniania przewoddw, upraszcza czyszczenie laktatora i redukuje
ryzyko infekcji u dzieci z grupy ryzyka (Jones and Tully 2006).
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