Praktyki szpitalne — bariera nie do pokonania?

Mgr Joanna Zotnowska
Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha w Gdahsku

Praktyki szpitalne, sposb sprawowania opieki okotoporodowej sg jednym z najwazniejszych determinantéw
sukcesu badz niepowodzenia w karmieniu naturalnym.

Szczegdlna rola opieki okotoporodowej w ochronie, wspieraniu i propagowaniu karmienia piersia zostata
zaprezentowana w 1989 roku we wspélnym stanowisku WHO i UNICEF, znanym jako Inicjatywa ,Szpital Przy-
jazny Dziecku” Dokument ten zawiera program promoc;ji karmienia piersia w placéwkach potozniczych
w oparciu o aktualng wiedze o karmieniu piersia, ktorg zebrano w 10 Krokach do Udanego Karmienia Pier-
sia. [1] Gtéwna idea tego programu jest wyeliminowanie z postepowania szpitali praktyk zaburzajacych wspot-
dziatanie matki i dziecka w rozpoczeciu karmienia piersia i zastapienie ich praktykami zwiekszajacymi
powodzenie w karmieniu piersia. [2] Skutecznos¢ ,10 krokéw”, [3] spowodowata, ze zaleca sie ich wdrazanie
we wszystkich placéwkach na swiecie, co znalazto sie Globalnej Strategii Zywienia Niemowlat i Matych Dzieci
(2002), [4] Wzorcu dziatania dla Europy (2006), a nawet w ostatnich rekomendacjach Amerykanskiej Akade-
mii Pediatrii (2012). [5]

Krystyna Mikiel-Kostyra, autorka pionierskich w Polsce prac dotyczacych promocji karmienia piersia,
w 1996 roku wsréd praktyk utrudniajacych rozpoczecie i kontynuowanie karmienia piersia wymieniata: [2]

e Oddzielenie matki i dziecka po porodzie

e Dokarmianie i pojenie noworodka

e Uzycie smoczka i kapturka ochronnego

e Ograniczenie czgstosci i czasu przystawiania dziecka do piersi

e Wazenie dziecka przed i po karmieniu

® Rozdawanie prébek sztucznej zywnosci przy wypisie ze szpitala.

Dane z ogélnopolskiego przegladu szpitalnej opieki poporodowej (dokonanego w 1995 roku), ktéry miat
na celu ocene wptywu przebiegu ciazy, porodu i okresu noworodkowego oraz praktyk szpitalnych na roz-
powszechnienie wytacznego karmienia piersiag wskazuja, ze czynnikami najbardziej zaburzajacymi przebieg
karmienia naturalnego sa:

e Ciecie cesarskie — wytaczne karmienie piersia 36,3%, przy Sredniej czestosci wytacznego karmienia pier-

sia na poziomie 68,9% wszystkich dzieci karmionych piersia;

e Opod1znienie pierwszego karmienia — ponad 2 godziny po porodzie — wytaczne karmienie piersig 46,2%;

dla poréwnania: jezeli do 2 godzin po porodzie — 81,8%
e Oddzielenie noworodka od matki na czas dtuzszy niz 1h/24 h, wytaczne karmienie piersia — 58,9%; dzieci
oddzielane na krocej niz godzine karmione byty wytacznie piersia w 82,9 %. [6]

Od czasu przeprowadzenia tych badan minegto juz prawie 20 lat. Trudno nie zadaé pytania o to, czy majac
swiadomos¢ istniejacych barier i ich wptywu na przebieg karmienia udato sie nam je pokonaé? Na ile reali-
zujemy 10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersig w Polsce obecnie, czy udato si¢ nam odejsé od rutyno-
wych praktyk wprowadzonych w okresie, kiedy dominowato zywienie sztuczne i zastapi¢ je praktykami
przyjaznymi karmieniu piersia?

Wdrazanie Inicjatywy WHO/ UNICEF odbywato sie w Polsce poczatkowo w ramach programu rzadowego,
nastepnie pozostato w gestii organizacji pozarzadowej — Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersia. W Pol-
sce jest obecnie 89 szpitali odznaczonych tytutem Szpitala Przyjaznego Dziecku (ok. 1/4 wszystkich placé-
wek potozniczych). [7]

Badania realizacji procedur sprzyjajacych karmieniu piersia w polskich szpitalach, przeprowadzone w latach
2008/2009, dokonane droga ankietowa w grupie 283 szpitali [8] wskazuja, ze ankietowane szpitale (réwniez
te, ktore nie maja certyfikatu Szpitala Przyjaznego Dziecku) znaja 10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersia
i podejmuja wysitki w celu sprostania wymaganiom, jakie z nich wynikaja. Jednakze realizacja zasad karmie-
nia naturalnego jest w szpitalach w Polsce wybiércza i niedostateczna. | tak dla przyktadu: sredni czas trwa-



nia pierwszego kontaktu ,skéra do skéry” matki z dzieckiem po porodzie wynosi 15 minut, kontakt 2-go-
dzinny praktykuje zaledwie 15-18% oddziatow, z tego 50 % Szpitali Przyjaznych Dziecku, mozliwos¢ przysta-
wienia do piersi w ciagu pierwszych 30 min po porodzie oferuje swoim rodzacym 69,8% szpitali bez tytutu
i 86,3% szpitali z certyfikatem.

Suplementacja mieszankami sztucznymi, wg autoréw przytaczanego badania, jest powszechna i czesto
prowadzona metodami niesprzyjajacymi karmieniu piersia.

Na tym tle korzystnie wyrézniaja sie szpitale posiadajace tytut Przyjaznego Dziecku, ktére dzigki daze-
niom do realizacji wytycznych WHO/UNICEF osiagaja wyzsze wyniki wytacznego karmienia piersiag w dniu
wypisu. [8]

Potwierdzona badaniami, jak tez wieloletnia praktyka skutecznos¢ 10 Krokéw jest niepodwazalnym argu-
mentem na rzecz rozszerzania Inicjatywy i zwiekszania liczby certyfikowanych jednostek. Doswiadczenia
szpitali pretendujacych do tytutu Szpitala Przyjaznego Dziecku wskazuja jednakze, ze potrzebuja one przy-
najmniej roku, by zmieni¢ sposéb organizacji opieki okotoporodowej, by wyeliminowa¢ rutynowe praktyki
niekorzystne dla laktacji i wdrozy¢ postepowanie zgodne z kryteriami Inicjatywy. [7] Dlaczego proces ten zaj-
muje tyle czasu? Jakie dziatania trzeba podja¢, by zmieni¢ sposéb funkcjonowania danej instytucji, by do-
stosowac jakos¢ swiadczonych ustug do wymaganego standardu?

Wdrozenie nowych zasad postepowania w danej instytucji, zgodnie z zasadami zarzadzania jakoscig w ustu-
gach medycznych, wymaga okreslenia:

o kryteridw struktury — zasoby potrzebne do realizacji standardu (np. umiejetnosci personelu, wyposa-

zenie pomieszczen, jakos¢ sprzetu itp.);

® kryteriéw procesu — opis sposobu realizacji danej procedury: czynnosci i relacji zachodzacych miedzy

cztonkami personelu medycznego jak tez w stosunku do pacjentéw (tzn. kto, kiedy, co wykonuje, jak
tez — kto nadzoruje realizacje);

e kryteriéw wyniku — spodziewany rezultat, korzysci z wprowadzanych zmian, przedstawione w postaci

mierzalnych wskaznikéw, ktore beda moéwity o realizacji standardu. [9]

Przektadajac powyzsze teoretyczne rozwazania na konkretne zadania, ktére stajg przed szpitalem chcagcym
zagwarantowa¢ prawidtowa realizacje pierwszego kontaktu matki z dzieckiem po porodzie czyli praktyki,
ktéra w przedstawianych wyzej badaniach [2, 3, 5, 6, 8] traktowana jest jako kluczowa dla powodzenia kar-
mienia piersia, nalezy wzia¢ pod uwage dtuga liste celéw szczegbdtowych, ktére beda prowadzity do realiza-
cji celu nadrzednego. Naleza do nich m.in.:

e zapewnienie warunkéw lokalowych w obrebie traktu porodowego, pozwalajacych na pozostawienie

matki z dzieckiem na tézku porodowym przez zalecany czas, co zapobiegnie sytuacjom, w ktérych matka
IV okres porodu spedza na wézku, na korytarzu, w warunkach niesprzyjajacych inicjacji karmienia pier-
sia, bo sala porodowa jest potrzebna dla kolejnej rodzace;j;

e zapewnienie wiasciwej ilosci i jakosci okry¢ do zapewnienia noworodkowi komfortu cieplnego;

e teoretyczne i praktyczne przeszkolenie personelu, by rozumiat zasadnos¢ kontaktu ,,skéra do skéry”, po-
trafit poméc matce w rozpoczeciu karmienia piersia i rozumiat, dlaczego nie nalezy przerywac pierw-
szego kontaktu w celu zwazenia dziecka;

e odpowiednia organizacja pracy personelu, zapewniajaca staty nadzér nad matka i dzieckiem i gwarantu-
jaca, ze nie beda oni pozostawieni sami sobie, bo jest za mato personelu;

e uzgodnienie zasad postepowania, zadan i zakreséw odpowiedzialnosci przedstawicieli poszczegolnych
grup zawodowych (potoznych, pielegniarek noworodkowych, potoznikéw, neonatologéw) w realizac;ji
pierwszego kontaktu;

® opracowanie wzoréw dokumentacji medycznej, uwzgledniajacych monitorowanie przebiegu pierwszych
godzin po porodzie, tak by informacje o przebiegu pierwszego karmienia byty dostepne dla personelu
oddziatu potozniczego;

® wyznaczenie oséb odpowiedzialnych za kontrolowanie prawidtowosci realizacji catej procedury. [9]

Doswiadczenie wskazuje, ze niedocenienie wagi ktéregos z elementéw moze potozyc¢ sie cieniem na rea-
lizacji catego Kroku a w konsekwencji obnizy¢ wskazniki karmienia piersia w danej placéwce.



Od kwietnia 2011 roku rozpoczat sie¢ w Polsce nowy etap w przezwyciezaniu barier w upowszechnianiu kar-
mienia piersia, rozpoczety wraz z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia, okreslajacego stan-
dardy postepowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem. Dotychczas realizacja Inicjatywy Szpitala Przyjaznego Dziecku wynikata
z dobrej woli personelu medycznego i kierowana byta jedynie do zainteresowanych szpitali. Obecnie — dzieki
zintegrowaniu 10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersia z obowigzujacymi standardami opieki okotoporo-
dowej — wszystkie szpitale potoznicze s3 zobowiazane do bycia przyjaznymi dziecku, czyli do podjecia dzia-
tah na rzecz ochrony, propagowania i wspierania karmienia piersia. [10]

Aby wdrozy¢ standard, oprocz wiedzy, co trzeba zrobié, trzeba jeszcze wiedzie¢, jak sie do tego zabrac.
Warto w tym celu skorzystac z doswiadczen placoéwek, ktére wdrozyty do swej praktyki 10 Krokéw i wiedza,
jak pokonywac bariery na tej drodze.
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