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Streszczenie

Karmienie piersia jest optymalnym sposobem zywienia
niemowlat. Amerykanska Akademia Pediatrii rozsze-
rza rekomendacje dotyczace tego sposobu zywienia
na noworodki urodzone przedwczesnie i chore. Mata
urodzeniowa masa ciata, traktowana jest jako jeden
z gtéwnych czynnikéw ryzyka niekarmienia natural-
nego.

W pracy przedstawiono standard postepowania popo-
rodowego dotyczacy stymulacji i utrzymania laktacji
u matek, ktére urodzity przedwczesnie. Standard zostat
opracowany w oparciu o aktualne wytyczne Swiatowe
i doSwiadczenie wtasne. Wzieto pod uwage m.in. reko-
mendacje WHO i UNICEF rozpowszechniane w innych
krajach. Przedstawione zasady postepowania stoso-
wano w Klinice Perinatologii i Ginekologii w Zabrzu
w latach 2000-2008. Stosowano wéwczas elementy
opieki poporodowej ze szczegdlnym uwzglednieniem
wczesnej stymulacji laktacji, pielegnacji metoda kangu-
ra, inicjacji karmienia piersig pod nadzorem przeszko-
lonego personelu oraz zasad odciggania, przechowy-
wania i transportu mleka matki. Standard realizowany
w Klinice umozliwit zainicjowanie i utrzymanie karmie-
nia mlekiem matki oraz uzyskanie wysokich wskazni-
kéw karmienia naturalnego wsréd noworodkéw z mata

Abstract

Breastfeeding is the optimal way of infants’ feeding.
American Academy of Pediatrics recommends expand-
ing this way of feeding for infants born prematurely
or sick. However, low birth weight is still regarded as
a major risk factor for artificial feeding.

The paper presents our experience on the stimulation
and maintenance of lactation in mothers who delivered
prematurely. The principles of guidelines were appli-
cable in the post-natal period in Department of Perina-
tology and Gynaecology in Zabrze, which made it pos-
sible to initiate and maintain breastfeeding in infants
with low birth weight. Rules of procedure have been
presented, as early stimulation of lactation, kangaroo
method care, store and transport of the breast milk.
The rules are based on the WHO and UNICEF recom-
mendations which were popularized in other countries.
Implemented standard allowed to obtain high rates of
breast feeding among infants with low birth weight in
that Department. Knowledge of medical staff about
the physiology of lactation and compliance to the post-
partum rules of conduct created the conditions for the
proper initiation and maintenance of lactation after
premature delivery.
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urodzeniowg masg ciata. Wiedza personelu medycz-
nego na temat fizjologii laktacji i przestrzegania zasad
postepowania poporodowego, sprzyjajacych karmieniu
piersia, stwarza warunki do prawidtowego zainicjowa-
nia laktacji i utrzymania karmienia mlekiem matki tak-
ze po porodzie przedwczesnym.

SEOWA KLUCZOWE:

m KARMIENIE NATURALNE ® NOWORODEK Z MALA
URODZENIOWA MASA CIAtA B STANDARD POSTEPOWANIA
POPORODOWEGO

gwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Ame-
rykanska Akademia Pediatrii (AAP) i Europejskie
Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zy-
wienia Dzieci (ESPGHAN) uznaja karmienie piersig
za optymalny sposéb, czyli ,,zloty standard” zywienia
niemowlat i matych dzieci. Szpitale i lekarze powin-
ni zaleca¢ mleko ludzkie do zywienia wczeSniakow
i innych dzieci ryzyka w formie karmienia piersig
i/lub karmienia odciggnietym pokarmem wiasnej
matki. Wsparcie matki i edukacja w zakresie kar-
mienia piersig oraz odciggania mleka powinny by¢
zapewnione po porodzie przedwczesnym, podobnie
jak kontakt ,,skéra do skéry” i karmienie bezposred-
nio z piersi. Zasady postepowania i procedury, ktére
ulatwiajg karmienie piersig na oddziatach potozni-
czo-noworodkowych zawarto w standardach opieki
okotoporodowej (Dz.U.10.187.1259 z 7.10.2010 r.). Kar-
mienie mlekiem wlasnej matki dziecka urodzonego
z malg masg jest wynikiem wspolpracy catego zespo-
tu terapeutycznego, ktérego niezbednym elementem
jest specjalista laktacyjny!23.4,

Laktacja jest jednym z elementéw cyklu rozrodcze-
go kobiety. W okresie cigzy nastepuje mammogeneza
oraz laktogeneza I, czyli réznicowanie sie laktocytéw
warunkujacych zdolnoéé do syntezy mleka. Juz w 22.
tyg. ciazy oba te procesy sa wielce zaawansowane,
ale jeszcze nieukonczone. Iloéé siary w pierwszych
dwdéch dobach po porodzie, zaréwno tym o czasie,
jak i przedwczesnym, jest mata i niezalezna od ssa-
nia i oprézniania piersi. Mechanizm laktogenezy II,
czyli zdolnoSci do cyklicznego wydzielania mleka,
ujawnia sie klinicznie w 2-3. dobie po porodzie. Wy-
zwalany jest przez gwaltowny spadek progesteronu

KEYy WORDS:
M BREASTFEEDING M LOW BIRTH WEIGHT INFANTS
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przy wysokim poziomie prolaktyny i odpowiednim
poziomie innych hormonéw wchodzacych w skiad
kompleksu laktogennego (kortykosteroidy, insuli-
na, estrogeny, somatotropina)?3:¢. Czynnikiem ha-
mujacym lub opézniajgcym laktogeneze II u matek
po porodzie przedwczesnym jest m.in. zabiegowe
ukonczenie porodu, stres okoloporodowy, a takze
brak oprézniania piersi. Pozostawienie tych matek
bez wlasciwej stymulacji laktacji powoduje stopnio-
we zanikanie mleka wskutek obnizenia poziomu
prolaktyny oraz zwrotnego hamowania wydzielania
pokarmu w mechanizmie autokrynnym (Feedback

Inhibitor of Lactation). Odcigganie pokarmu, podjete

odpowiednio wcze$nie, nasladuje fizjologiczny prze-

bieg laktogenezy I1ipozwala utrzymac laktacje3: 456,
Matka rodzaca dziecko przed terminem ma takie

samo prawo do karmienia naturalnego, jak matka

rodzgca dziecko w terminie.

Noworodek przedwczesnie urodzony, po 34. tyg.
ciazy, moze by¢ zdolny do pobierania pokarmu z pier-
si. Postepowanie z nim nie odbiega wtedy zasadniczo
od postepowania z dzieckiem urodzonym o czasie.
Wymaga jednak nadzoru podczas karmienia, moni-
torowania stanu zdrowia i efektywno$ci ssania piersi”.

W przypadku noworodka, ktéry po urodzeniu nie
jest zdolny do podjecia ssania piersi, postepowanie jest
odmienne i stanowi przedmiot niniejszej monografii.

Opieka poporodowa, nakierowana na utrzymanie
laktacji po porodzie przedwczesnym, naszym zda-
niem obejmuje dziesieé zasadniczych etapows:9.

1. Rozmowa z matka - §wiadoma decyzja dotyczgca
sposobu karmienia dziecka (wWybo6r poinformowa-
ny) oraz motywacja matki do stymulacji laktacji
iuzyskania pokarmu dla dziecka.
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2. Wczeénie rozpoczete i czeste odciaganie pokarmu.

3. Dobér odpowiedniego sprzetu do odciggania po-
karmu.

4. Przechowywanie i przygotowywanie pokarmu
w celu podania go dziecku.

5. Podawanie pokarmu metoda alternatywna, do-
brang odpowiednio do aktualnej sytuacji dziecka.

6. Kontakt,skéra do skéry”, mozliwie jak najwczes-
niej po porodzie, oraz pielegnacja metoda kan-
gura.

7. Przystawianie do piersi.

8. Wspomaganie rehabilitacyjne funkcji ssania.

9. Modyfikacja sposobu postepowania w zalezno$ci
od rozwoju umiejetnos$ci dziecka.

10. Przygotowanie matki i dziecka do wypisu ze szpi-
tala.

Etap 1. Rozmowa z matka - Swiadoma
decyzja dotyczaca sposobu karmienia
dziecka (wybor poinformowany) oraz
motywacja matki do stymulacji laktacji
i uzyskania pokarmu dla dziecka

Matka po przedwczesnym urodzeniu dziecka z matg
masg ciala przezywa silny stres, na ktéry skiada sie:
rozczarowanie, niespelnienie, zawdd, lek o zycie swo-
je i dziecka. Rzetelna informacja przekazana przez
personel pozwala matce uspokoi¢ emocje. Fakt, ze
jest mozliwe uzyskiwanie dla dziecka pozywienia
najwyzszej jakosci, jakim jest jej wtasny pokarm, po-
zwala skierowa¢ dzialania matki w pozytywna strone.

Etap 2. Wczesnie rozpoczete i czeste
odcigganie pokarmu

Zasadnicze znaczenie dla karmienia naturalnego
upatruje sie w inicjacji laktacji przez odcigganie
i zbieranie mleka$10,11,12,

1. Laktacje nalezy zapoczatkowac tak wezeénie, jak
tylko pozwala na to stan kliniczny matki, opty-
malnie do 6 h po porodzie (najpdzniej do 12 h).
Pierwszg siare matka odcigga recznie do kubecz-
kalub przy pomocy jalowej strzykawki bezposred-
nio z piersi, zachowujac zasady higieny. Kazda
ilo$¢ siary powinna by¢ przez personel wykorzy-
stana dla dziecka.

2. Aby uzyskaé¢ optymalng produkcje mleka, ko-
nieczne jest regularne odcigganie pokarmu z uzy-
ciem laktatora 6-8 do 12 razy w ciagu 24 h przez
pierwsze 7 do 10 dni. Czesto$¢ nalezy dostosowac
do kondycji i mozliwo$ci organizacyjnych matki.

3. Matka odcigga pokarm za kazdym razem z obu
piersi. Jedno odcigganie powinno trwaé¢ 20-30
minut w systemie jednoczasowym lub naprze-
miennym.

4. Okoto 10. doby matka powinna osiagnaé¢ przynaj-
mniej 500 ml pokarmu na dobe. Po ustabilizowa-
niu sie laktacji na poziomie 800-1000 ml na dobe
czesto$¢é odciggania mozna zmniejszyé. Fakt,
ze dziecko z malg masg nie wykorzystuje takiej
ilo$ci pokarmu, nie powinien by¢ argumentem
za zmniejszeniem stymulacji. W innych krajach
nadwyzke pokarmu wykorzystuje sie do we-
wnatrzszpitalnego systemu bankowania pokar-
mul-5,

5. Najlepsze efekty odciggania obserwuje sie wtedy,
gdy poprzedzone jest ono delikatnym masowa-
niem i ociepleniem piersi, a takze wykonywane
w obecnoéci dziecka podczas lub tuz po kontakcie
,,skora do skory”13.14,

6. Personel powinien nauczy¢ matke higieny sprzetu
do odciggania pokarmu. Powinien poinformowa¢
ja, ze po kazdym uzyciu elementy majace stycz-
no$¢ z pokarmem, roziozone na czesci, nalezy do-
ktadnie umy¢ ciepta woda i §rodkiem do mycia
naczyn. Dokladnie wyplukaé¢. Wyparzyé¢ przez
calkowite zanurzenie we wrzatku lub uzywajac
specjalnego wyparzacza lub torebek do wyparza-
nia w kuchence mikrofalowej. Osuszone czesci
nalezy przechowywaé¢ w czystym, zamykanym
pojemniku.

Etap 3. Dobor odpowiedniego sprzetu
do odciagania pokarmu

Doboér sprzetu jest warunkiem udanej stymulacji.
W omawianej sytuacji sprzetem pierwszego wybo-
ru bedzie elektryczny laktator klasy szpitalnej (naj-
korzystniej z separacja mediéw, opcja odciggania
z obu piersi jednocze$nie, dwufazowym systemem
ssania odwzorowujacym faze wywolania wyptywu
i faze ssania wla$ciwego, regulacja sily ssania, moz-
liwo$cig stosowania akcesoriéw jednorazowych).
Jednoczesne odcigganie pompa z obu piersi zwiek-
sza poziom prolaktyny, wydajno$¢ produkcji mleka
i skraca czas przeznaczony na odcigganie. Personel
powinien stworzy¢ matkom warunki do odciggania,
mycia i dezynfekcji akcesoriéw laktacyjnych, a szpi-
tal powinien zapewni¢ dostep do sprzetu wspoma-
gajacego karmienie piersia. Powodzenie stymulacji
nie powinno by¢ uzaleznione od zamozno$ci matki.
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Zwazajac na unikalng warto$¢ pokarmu kobiecego
dla dziecka z malg masa urodzeniowg, matki po-
winny mie¢ zapewniony nieodplatny dostep do od-
powiedniego sprzetu*.

Etap 4. Przechowywanie pokarmu,
transport i przygotowywanie do podawania
dziecku

Pokarmem najwyzszej jakosci jest S§wieze mleko
wlasnej matki. Mleko matki powinno by¢ podane
wezesniakowi do godziny po odciggnieciu. Siare po-
dajemy zawsze jako pierwszy pokarm, nawet jezeli
bylta uprzednio zamrozona i nawet jezeli jest dostep-
ne $wieze mleko matki. Najdawniej odciagana siare
powinno sie poda¢ jako pierwszg.

WARUNKI PRZECHOWYWANIA MLEKA KOBIECEGO DLA
WCZESNIAKOW?2:3.4.8,9.15,16

Odpowiednie postepowanie z mlekiem odciggnietym
- od chwili uzyskania go z piersi do momentu poda-
nia dziecku - jest bardzo istotne, zaré6wno w aspekcie
zachowania wszystkich waloréw odzywczych i im-
munologicznych, jak i ze wzgledu na bezpieczehstwo
bakteriologiczne.

Zasady przechowywania zmienialy sie w ostatnim
dziesiecioleciu, aktualnie obowigzujace zostaly opub-
likowane w ,,Standardach Medycznych” w 2011 r.16.17

Pokarm nalezy przechowywaé¢ w butelkach, po-
jemnikach lub woreczkach plastikowych przezna-
czonych do tego celu. Pojemniki i woreczki musza
spelniaé cztery warunki:

a. powinny by¢ dopuszczone do kontaktu z zywnos-
cig, czyli wykonane z materiatéw niewchodzacych
w interakcje;

b. powinny by¢ szczelne, tak aby nie wyciekal z nich
pokarm, nie dostawatla sie woda i nie dochodzilo
do kontaminacji bakteryjnej;

c. powinny by¢ wykonane z materiatu niezawieraja-
cego bisfenolu A;

d. powinny by¢ sterylne lub wygotowane po uprzed-
nim doktadnym umyciu ciepta woda i detergen-
tem. Najlepiej jesli sa to pojemniki lub woreczki
sterylne, jednorazowego uzytku. W warunkach
szpitalnych raczej nie stosuje sie woreczkéw
ze wzgledu na zwiekszone ryzyko rozszczelnie-
nia. Mozna tez wykorzysta¢ pojemniki szkla-
ne ze szczelna pokrywka, choé¢ sa obarczone
ryzykiem stluczenia oraz adhezji immunoglobu-
lin pokarmu ludzkiego do $cianek naczynia.

W przypadku weze$niakéw mleko z kazdego od-
ciggniecia nalezy przechowywa¢ w oddzielnym po-
jemniku, aby uniknaé¢ skazenia pokarmu podczas
powtérnego otwierania i zamykania pojemnika.
Mleko nalezy zamrazaé¢ w matych porcjach, dosto-
sowanych do aktualnych i przewidywanych potrzeb
dziecka. Pojemniki dostepne na rynku maja rézne
pojemnosci: pojemnik na siare 30 ml, butelki 80 ml,
150 ml lub torebki (jednorazowego uzycia) 150 ml. Po-
jemniki nalezy zaopatrzy¢ w naklejki z nazwiskiem
dziecka, data i godzing odciagniecia. Mleko zuzywa-
ne jest wtedy w odpowiedniej kolejno$ci, poczawszy
od najwcze$niej odciggnietej porcji.

TRANSPORT!5.16.17

Zasada bezpiecznego transportu pokarmu kobiecego
dla wczeéniaka jest utrzymanie stalej temperatury
niepozwalajgcej na rozmrozenie.

Mleko schtodzone powinno by¢ transportowane
w termotorbie, izolowanym pojemniku lub kuferku
z uzyciem lodu nie dtuzej niz 24 h.

Mleko zamrozone mozna transportowac¢ w termo-
torbie, termosie, izolowanym pojemniku lub kufer-
ku z wktadami chlodniczymi (nie z lodem, bo ma on
temperature wyzsza niz zamrozone mleko) lub w su-
chym lodzie, je§li ma by¢ przewozone na duza odle-
glosé powyzej 18 h.

PRZYGOTOWANIE DO PODANIA8.%15

Swieiy pokarm nie wymaga podgrzewania. Chlo-
dzony w lodéwce i zamrazany wymaga podgrzania
do temp. 30-36°C. Mleko nalezy rozmraza¢ powoli,
w kapieli wodnej lub podgrzewaczu, ewentualnie pod
biezaca ciepla wodal’. Nie nalezy rozmrazaé i pod-
grzewaé¢ mleka bezpos$rednio na palniku kuchenki
iw kuchence mikrofalowej.

Rozmrozony, podgrzany pokarm powinien by¢
podany w ciggu 4 h od rozmrozenia. Niezuzytego
mleka po rozmrozeniu i ogrzaniu nie nalezy uzywac
ponownie. Weze$niej zamrozone i rozmrozone, ale
nieogrzane mleko powinno by¢ uzyte jak najszybciej,
mozna je przechowywaé w lodéwce do 24 h, w tempe-
raturze pokojowej do 4 h3.11.15,

Etap 5. Podawanie pokarmu metoda
alternatywna, dobrang odpowiednio
do aktualnej sytuacji dziecka

W przypadku dzieci urodzonych przedwczes$-
nie z matlg lub bardzo mata masa ciata stosuje sie
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w poczatkowym etapie zywienie parenteralne i en-
teralne (sonda dozoladkowa), nastepnie prowadzi sie
nauke ssania nieodzywczego i stopniowo przechodzi
na karmienie piersig?9.

Dawniej uwazano, ze karmienie piersig jest bar-
dziej meczace niz karmienie butelka, w wyniku
czego karmienie piersig wprowadzano w chwili, gdy
wcze$niak wypijat calg porcje pokarmu z butelki.
Wykazano, ze wczesne karmienie piersig jest mniej
stresujgce dla wcze$niaka niz karmienie butelks.
W trakcie karmienia piersia takie powiklania, jak: hi-
potermia, hipoksja, hiperkarbia, bezdech, bradykar-
dia i desaturacja wystepuja istotnie rzadziej. Prak-
tyka kliniczna wskazuje, ze to zaburzenia funkcji
ssania stanowig pierwotng przyczyne pézniejszych
probleméw ze ssaniem piersi. Wtérne zaburzenia
funkeji ssania moze spowodowaé nieumiejetne sto-
sowanie praktycznie kazdej alternatywnej metody
dokarmiania. Nie wykazano niekorzystnego wpty-
wu stosowania butelki ze smoczkiem u niemowlat
przedwczes$nie urodzonych w odniesieniu do utrzy-
mania karmienia piersig. Wykazano natomiast, ze
wcze$niaki dokarmiane kubeczkiem byty diuzej
hospitalizowane?9-11.12, Wiasciwg metode nalezy do-
bra¢ indywidualnie, bioragc pod uwage stan ogoélny
dziecka. U dzieci w ciezkim stanie ogélnym stosu-
je sie zywienie parenteralne i/lub enteralne!®. Wo-
bec dziecka w stanie ogélnym dobrym, aktywnego,
ktére ma odruch ssania i prawidlowa koordynacje,
stosuje sie metode, ktéra wykorzysta jego aktyw-
no$¢ i rozwinie umiejetno$ci, np. sonde przy piersi
czy kubeczek, umiejetnie podawana, odpowiednio
dobrana, specjalistyczna butelka. Biorgc pod uwage
typ zaburzen funkcji ssania, jakze czeste problemy
u weze$niakéw, u dziecka, ktére chwyta pier§ pra-
widlowo, ale ssie nieefektywnie (pobiera zbyt mato
pokarmu), do dokarmiania w pierwszej kolejnosci
nalezy wybra¢ sonde przy piersi. W przypadku dzie-
ci stabo ssacych, majgcych powazne problemy z ko-
ordynacja ssania wspomaganiem rehabilitacyjnym
moze by¢ stosowanie butelek i smoczkéw specjalnie
dobranych rozmiarem, ksztaltem, elastycznos$cia
(np. Habermanna i inne). W przypadku zaburzen
pracy jezyka, elementem wspomagania rehabilitacyj-
nego moze by¢ karmienie ,,po palcu” (finger feeding).
Stosuje sie tez smoczki-uspokajacze do nauki ssania
nieodzywczego.

Akcesoria te sg korzystne w wybranych przypad-
kach porodu przedwczesnego, powinny by¢ stosowa-

ne tylko do chwili osiggniecia przez dziecko terminu
porodu?.

Etap 6. Kontakt ,,skora do skory”, mozliwie
jak najwczesniej po porodzie, oraz
pielegnacja metoda kangura

Kangurowanie wskazane jest jak najszybciej, kie-

dy tylko pozwala na to stan dzieckal31¢. Rozebrane

dziecko ktadzione jest w kontakcie ,,skéra do skory”,
przykryte z géry ciepla pieluszkg (zaréwno matki,
jak i ojcowie moga stosowacé ten rodzaj kontaktu).

1. Przytulanie dziecka do piersi/do klatki piersiowej
zwyKle uspokaja dziecko.

2. Kontakt ,,skéra do skory” moze byé¢ stosowany
u bardzo matych, wentylowanych mechanicznie
dzieci.

3. Kontakt ,,skéra do skéry” zapewnia dziecku cie-
plo, milo§¢ i poczucie komfortu i nie nalezy go
ogranicza¢ bez istotnego powodu.

4. Matki stosujace kangurowanie odczuwajg naplyw
mleka i bezpos$rednio po kangurowaniu odciggaja
duza ilo$¢ pokarmu.

5. Dzieci w czasie kangurowania wykazuja bardziej
stabilne oddychanie, akcje serca i temperature,
mniej placza, a wiecej czasu spedzaja w czasie spo-
kojnego czuwania lub giebokiego snu. Wiekszos§¢é
badan wykazuje, ze dzieci te maja szybszy przy-
boér masy i sg wezeéniej wypisywane ze szpitala
do domu.

6. Praktyka weczesnego karmienia piersig moze byé
sktadowg kontaktu ,,skéra do skéry”.

Etap 7. Przystawianie do piersi® 918,19

Nie istniejg $cisle okreslone kryteria dotyczace zapo-

czatkowania karmienia piersia. Przej$cie do karmie-

nia piersig odbywa sie stopniowo. Poczawszy od ssa-
nia nieodzywczego poprzez ssanie piersi czeSciowo
opréznionej i peinej.

Stabilnego noworodka mozna na poczatek przy-
stawia¢ do pustej piersi (ssanie nieodzywcze).

1. Optymalna pozycja i przystawienie dziecka.

2. Wykorzystanie najlepszych pozycji do karmienia
wezes$niaka.

3. PrzejSciowe karmienie wedlug protokotu obowia-
zujacego na oddziale. Schematy karmienia moga
by¢ uzyteczne do czasu, gdy dziecko bedzie wy-
starczajaco dojrzale, aby rozpocza¢ karmienie
na zadanie.

4. Polaczenie karmienia piersiag i dokarmiania
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metodami alternatywnymi do chwili az dziecko
bedzie catkowicie dojrzale do karmienia wylacz-
nie piersig.

5. Jezeli weze$niak jest w pelni karmiony piersig
od urodzenia, moze poczatkowo wymagac¢ krot-
kich, czestych karmien (sprzyja temu opieka typu
rooming-in).

Etap 8. Wspomaganie rehabilitacyjne
funkgji ssania

Oddziat sprawujacy opieke nad dzie¢mi przedwczes-
nie urodzonymi, z malg urodzeniowa masa ciala,
wspolpracuje na stale z rehabilitantami, neurologo-
pedami i specjalistami laktacyjnymi.

Etap 9. Modyfikacja sposobu postepowania
w zaleznosci od rozwoju umiejetnosci
dziecka

Przejscie do pelnego karmienia piersig na zadanie
wiekszo$¢é dzieci osigga dopiero w terminie poro-
du”.20,21,22,

Ocena ilo$ci przyjmowanego mleka podczas kar-

mienia piersig%15

1. Jezeli matka karmi piersia podczas kangurowa-
nia, ilo§¢ przyjmowanego mleka mozna oceni¢,
wazgc dziecko codziennie lub co drugi dzien.

2. Ilo§¢ mleka mozna tez oceni¢, wazgc dziecko
przed i po karmieniu. Metode te stosuje sie wy-
jatkowo. Pomaga w sytuacjach, kiedy nalezy usta-
li¢ ilo$¢ koniecznej suplementacji, zaobserwowac
problemy z wyplywem mleka lub po prostu uspo-
koi¢ matke i personel (niestety czasem efekt jest
odwrotny).

3. Najlepszg metoda oceny jest obserwacja karmie-
nia piersig przez rodzicéw i personel.

4. Istotna jest ocena laktacji matki.

5. W sytuacji, gdy ograniczone przyjmowanie mleka
z piersi jest wynikiem problemoéw z brodawka sut-
kowa (obrzek otoczki, brodawka za duza w stosun-
ku do ust dziecka), mozna przejSciowo stosowac
naktadkina brodawki sutkowe —do czasu az dzie-
cko bedzie zdolne do samodzielnego formowania
brodawki.

6. Jedna z giéwnych trosk matki weze$niaka jest
pytanie, czy jej dziecko wypija dostateczng ilos¢
mleka podczas karmienia. Matki mogg odczu-
wagé, ze ich dzieci nie oprézniaja piersi. Dzieci
moga zesliznaé sie z piersi, zasnaé lub po prostu
przestaé pi¢. To niedojrzale zachowanie dziecka

zmienia sie stopniowo, gdy osigga ono wiek zbli-
zony do terminu porodu.

Etap 10. Przygotowanie matki i dziecka
do wypisu ze szpitala

Przed wypisem dziecka (i matki) ze szpitala nale-
zy podjaé szereg czynnosci, ktére umozliwia utrzy-
manie laktacji i kontynuowanie karmienia piersig
po wypisie.

Dziecko zostaje wypisane do domu, gdy osigga
stabilny stan ogdlny i rodzice beda mogli je samo-
dzielnie pielegnowa¢ i zywi¢. Nalezy upewni¢ sie, czy
laktacja u matki jest stymulowana na poziomie od-
powiadajacym potrzebom dziecka. Nastepnie ustali¢
z rodzicami, w zaleznos$ci od indywidualnej sytuacji,
zasady zywienia, odciggania i przechowywania po-
karmu w warunkach domowych, ewentualnej suple-
mentacji, powtarzania kontaktu ,,skéra do skéry”.
Niezbedne jest ustalenie zasad kontroli po wypisie,
z uwzglednieniem moggacych pojawia¢ sie problemoéw
laktacyjnych, a takze zainicjowanie wspélpracy z po-
radnia laktacyjng. Dobrze zaplanowana wspoétpraca
rodzicéw i specjalistéw obejmujacych opieke po wy-
pisie pozwala na to, aby praca zespotu terapeutyczne-
go opiekujgcego sie dzieckiem w szpitalu przyniosta
spodziewany efekt.

Szkolenia personelu

Stosowanie przedstawionego schematu postepowa-
nia mozliwe bylo dzieki odpowiednio prowadzonym
stalym szkoleniom personelu medycznego, dotycza-
cym laktacji i karmienia naturalnego. Przekonanie,
ze mleko matki stanowi podstawe postepowania te-
rapeutycznego, jest nie tylko pozywieniem, ale row-
niez lekiem dla matego i chorego dziecka, znacznie
ulatwialo wprowadzanie i rozpowszechnianie sche-
matu. Mozliwo$¢é udzielania profesjonalnych porad
laktacyjnych przez wta$ciwie przeszkolony personel
medyczny stanowilo kolejny element wprowadza-
nia zasad?1:22,23, Schemat, ktéry oparto na zasadach
,,10 krokow do udanego karmienia piersig” w Szpita-
Iu Przyjaznym Dziecku, pozwolil na uzyskanie wy-
sokich wskaznikéw karmienia naturalnego wsréd
noworodkoéw z matg urodzeniowa masg ciata, hospi-
talizowanych w Klinice Ginekologii i Perinatologii
w Zabrzu, jednostce Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach?¢.
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Najczesciej popetniane btedy:

m pasteryzowanie mleka matki dla wtasnego dzie-
cka — nie ma uzasadnienia;

® uzywanie kuchenek mikrofalowych do rozmraza-
nia lub podgrzewania mleka — wptyw na struk-
ture biatek, zmniejszenie stezenia SIgA, wit. C,
aktywnosci lizozymu;

®m  wykonywanie badan mikrobiologicznych mleka
przeznaczonego do karmienia tzw. ,,zdrowego”
wczesniaka — nie ma uzasadnienia;

m transportowanie zamrozonego mleka w torbie
z lodem; 16d (0°C) posiada wyzszg temperature
niz zamrozone mleko i moze je czeSciowo roz-
mrozic.
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