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Wydarzenia CNoL

Druga grupa kursu
Problemy w laktacji juz
w najblizszy weekend

ukonczy ksztatcenie
teoretyczne.

Przypominamy, ze
mamy zgode, aby
IBLCE przyjeto
dokumenty wymagane
na egzamin na IBCLC,
do konca lutego.
Mozna uzupetnié
zaswiadczenia o
odbyciu praktyk, ktore
stanowig cze$¢ kursu,
w pdzniejszym
terminie.

Rok temu egzamin
teoretyczny na CDL
zdato 51 z 55 (92,7%)
kandydatek. 29 os6b
uzyskato tytut CDL.

Egzamin IBCLC zdato
81% kandydatek z
Polski.

2.06.2012 roku
zapraszamy na V
Zjazd Centrum Nauki o
Laktacji , ktory
odbedzie sie w Kinie
Wista w Warszawie.
Juz od 1.03.2012 beda
aktywne zapisy na
naszej stornie
internetowej i w
zaktadce ,Zjazdy"
wiecej informacii.

Uwaga, na naszej
stronie tatwiej mozna

CNoL News Nr 2/2012, 20 lutego 2012

Jesli wiadomosé¢ nie jest wyswietlana prawidlowo, mozesz zobaczyé¢ ja
TU

Nauka o laktacji

prasy polskiej lek. K.Raczek-Pakuta,

Przeglad medycznej - opr.

IBCLC,CDL
POLOZNA.NAUKA | PRAKTYKA.
Wydanie specjalne 2010 ,LAKTACJA”

Ciekawy numer w catosci poSwiecony laktacji. Zacytuje mocne stowa z artykutu
wstepnego redaktor naczelnej, prof. Ewy Dmoch-Gajzlerskiej: ,Wiedza na temat
laktacji jest ciggle zbyt mato rozpowszechniona. Prawdopodobnie jest to wynik
lekcewazenia tego problemu w parnstwowej opiece medycznej.”

Autorkami artykutdbw sg potozne, IBCLC, CDL, wieloletnie propagatorki
karmienia piersig, nasi wyktadowcy na kursach CNOL.

mgr Beata Sztyber — Nauka karmienia piersiag — wazna rola poloznej.

Streszczenie: Potozne odgrywajg istotng role w promocji karmienia piersig. Ich
udziat w realizacji programu 10 krokéw do Udanego Karmienia Piersig jest
znaczacy ze wzgledu na bezposredni kontakt z kobietami w cigzy, podczas
porodu i potogu. Regulacje prawne dotyczgce opieki laktacyjnej nad matkg i
dzieckiem nadajg potoznym status ekspertéw. Aby sprosta¢ wymaganiom,
konieczne jest nieustanne podnoszenie kwalifikacji zawodowych tak, aby
potozne mogty oferowa¢ swoim podopiecznym poradnictwo laktacyjne na
najwyzszym poziomie. W opracowaniu postawiono pytanie, czy potozne
identyfikujg swoje zadania zawodowe z opieka nad karmigcg kobietg i jej
dzieckiem.

mgr Joanna Zolnowska — Po prostu 10 krokéw

Zacytuje autorke: ,, Po prostu 10 krokéw? Tak naprawde w tym programie nic
nie jest proste.”
Autorka w swoim artykule przedstawia praktyczne aspekty drogi do realizacji
zatozen Szpitala Przyjaznego Dziecku. Wiedza szczegdlnie cenna ze wzgledu
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znalez¢ doradce
laktacyjnego! Zostali
uszeregowani wg
miast. Polecajcie
pacjentkom.

W dziale Publikacje sa
nowe artykuty! Dodano
polskg wersje
Globalnej strategii
WHOQO!

Uwaga konsultanci
IBCLC! Mamy dla Was
propozycje uzyskania
certyfikatu CDL ,krétkg
Sciezkg". Szczegoty na
stronie CNoL

na osobiste swiadectwo osoby, ktora ten cel z niematym zaangazowaniem
zrealizowata. Przeczytajmy, jakie napotka¢c mozna trudnosci w realizacji
kryteridw i jakie sg sposoby rozwigzywania probleméw, przy aktywnym udziale
catego personelu. Lektura obowigzkowa dla tych entuzjastek sposréd nas, na
ktorych barkach spocznie odpowiedzialnos¢ za przeksztatcenie szpitala w
SzPD!

mgr Joanna Kielbasinska, mgr Beata Sztyber, prof. Ewa Dmoch-Gajzlerska —
Pomoc laktacyjna poloznej w domu pacjentki

Streszczenie: W Polsce istnieje wiele form pomocy laktacyjnej. Do jednej z nich
mozemy zaliczy¢ porady udzielane przez potozne podczas wizyt domowych.
Potozna powinna sprawowac¢ opieke holistyczng,c zyli umozliwiajgca w tym
samym czasie obserwacje dziecka i matki oraz ich otoczenia. Mozliwosci takie
daje wizyta domowa. Bardzo ciekawy artykut, z opisem i dokumentacjg
fotograficzng ciekawych przypadkow kilku pacjentek.

Zachecam do zapoznania sie z petng trescig streszczanego tu wydawnictwa.
Sprzedaz prowadzi PZWL, prenumeraty @pzwl.pl, tel.226954132.

KR-P

UNICEF UK Baby Friendly Initiative

Stanowisko w sprawie suplementacji witaminy D dla dzieci karmionych piersia

21 grudnia 2011
opr. lek.Aleksandra Hadys$ IBCLC

Karmienie piersia ma zasadniczy pozytywny wptyw krétko, Srednio i
dtugoterminowy na zdrowie dzieci, ale takze matek. Niekarmienie przyczynia sie
do wzrostu odsetka hospitalizacji, Smiertelnosci, dzieciecej cukrzycy i otytosci,
chorob w wieku dorostym.

Mimo tego, istniejg obawy odnosnie niskiego poziomu witaminy D w mleku
kobiecym; niedobdr natomiast moze powodowa¢ opoOznienia rozwojowe,
krzywice.

Niedobdr witaminy D jest rzadki u dzieci urodzonych o czasie z prawidtowym
poziomem wit.D. Dodatkowo wiekszos¢ jest w stanie syntetyzowac¢ wit.D
podczas normalnej ekspozycji stonecznej w lecie, ale niektére grupy zostaty
ukazane jako te wyzszego ryzyka niedoboru witaminy D, a mianowicie:

o« Dzieci matek z ciemniejszym typem Kkarnacji, w szczegdlnosci
mieszkajgce na duzych szerokosciach geograficznych (np. UK), gdzie w
zimie ilos¢ stohca jest zbyt mata, by pokry¢ zapotrzebowanie na witamine
D.
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« Dzieci i matki ubierajgce odziez zbytnio kryjgca, zapobiegajgca
ekspozycji na swiatto stoneczne;

o Dziecii matki spedzajgce duzo czasu w domu albo te, ktére stosujg kremy
z faktorem redukujgce znacznie ekspozycje na swiatto stoneczne;

o Dzieci matek otytych (BMI >30).

Istotne jest zapobieganie/korygowanie niedoboru wit.D podczas cigzy w celu
zapobiegania deficytéw u dzieci po porodzie. Dziecko z deficytem wit.D nie
uzupetni niedobordéw jedynie z mleka matki.

National Institute for Health and Clinical Excellence ( NICE jest niezalezng
brytyjska instytucjg odpowiedzialng za tworzenie standardow w zapobieganiu i
leczeniu choréb) zaleca aby kobiety w cigzy i karmigce stosowaty suplementacje
10 mg (lub 400 j.m.) dziennie. Ponadto personel medyczny powinien informowaé
kobiety ciezarne o roli suplementaciji wit.D dla ich zdrowia i zdrowia ich dzieci.

Dzieci matek stosujgcych suplementacje w cigzy powinny otrzymywac
suplementacje poczgwszy od 6-tego miesigca zycia. Jezeli cigzowy status
poziomu wit.D jest niepewny, albo matka jest z grupy ryzyka wymienionej
powyzej - suplementacje u dziecka i matki nalezy rozpocza¢ wkrotce po
porodzie.

UNICEF UK Baby Friendly Initiative wspiera zalecenia NICE jako sensowny
srodek zapobiegajgcy niedoborowi witaminy D dzieci karmionych piersig i aby
promowac zdrowie matek karmigcych. Karmienie naturalne powinno by¢ nadal
wspierane i promowane dla wszystkich dzieci.
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Nasze doswiadczenia

Porada laktacyjna? Koniecznie z dzieckiem!

mgr Katarzyna Ptaza-Piekarzewska,

lek. Katarzyna Raczek-Pakuta IBCLC

Opis przypadku przedstawia 7 tygodniowg obserwacje laktacji z problemami:
nawracajgce zapalenia piersi powiktane grzybicg brodawek, nie gojgcg sie rane
brodawki i spadek produkcji pokarmu.

| wizyta

Wywiad: Pacjentka zgtosita sie w 8 dobie z powodu zastoju w prawej piersi.
Dziecko po in vitro, ur. w 36 tyg. cigzy, CC, m.ur. 2330g, w szpitalu gtéwnie
karmione butelkg. Byt nawat, piersi urosty w cigzy. Obecnie karmione co 2-3

godziny, budzi sie na karmienia, raz dokarmiono w nocy 20 ml (palec-
strzykawka).

Badanie piersi: zar6zowienie i nieco wzmozona spoistosc¢ piersi prawej - boczne
kwadranty, brodawki zdrowe.

Badanie dziecka: z odchyleh stwierdzono mase 2140 g - ubytek masy ciata w
stosunku do najnizszej w szpitalu (2160 g, w 4 dobie co stanowito 8%)

Obserwacja karmienia: chwyta dobrze, ale brak potykania i brak wyptywu przy
prawej piersi (ale przy laktatorze mleko ptyneto).

Rozpoznanie: Brak przyrostu masy ciata, niedobor pokarmu, obrzek piersi.

Zalecono: aktywizacje przy karmieniu i dodatkowa stymulacje laktacji
laktatorem, dokarmianie 200 ml na dobe, oktady na bolgca piers.

Wizyta kontrolna w dobie 14

Wywiad: Karmiona co 3-4 godziny, z obu piersi, ssie chetnie, ale przy prawej
piersi nie stychac tykania. Dokarmianie - odcigga¢ udato sie od 124 do 150 ml
na dobe, podawano po karmieniach w porcjach podzielonych strzykawkg po
palcu.



Badanie dziecka: Skgpa tkanka podskorna, masa 2275 g, przyrost 27 g/d (nie
odzyskana masa urodzeniowa)

Obserwacja karmienia: Waski kat otwarcia ust (mama zwykle karmi na lezgco,
na siedzgco nie ma wprawy). Pokazano pozycje cross, futbol i chwyt kanapki,
uzyskano gtebsze przystawienie . W teScie wagowym zaobserwowano, ze
wyssata ok. 40 ml z obu piersi. Po karmieniu odciggnieto pokarm lacting.

Rozpoznanie: mata aktywno$¢ dziecka, ptytkie przystawienie

Zalecono: korekte przystawienia, utrzymanie dokarmiania odciggnietym
pokarmem (100-150 ml/dobe)

Wizyta kontrolna w 21 dobie
Wywiad: Budzi sie sama co 2,5-3h, opréznia obie piersi. Prezy sie i ma gazy.
Dokarmiana odc. pok. od 67 do 144, ale dwa razy podano mleko modyfikowane

25-35ml/porcje.

Badanie dziecka: masa 2550 g, przyrost 40 g/d (odzyskata m.ur.)

Obserwacija karmienia: Wsysa piers jak makaron, przy lewej piersi wieksza
aktywnos$¢, przy prawej stabo ssie.

Zalecono rezygnacje z odciggania i dokarmiania.
Wizyta kontrolna w 29 dobie

Wywiad: Karmiona wg potrzeb, bez dokarmiania. Sg kolki, ale bez leczenia, bdle
brodawek na poczatku karmien.

Bad. dziecka masa 2910 (45 g/d)

Obserwacija karmienia: wgsko otwiera buzie, wymaga korekty, przytrzymania
brédki w celu szerszego otwarcia buzi.

Zalecenia: Przekazano do dalszej opieki p.o.z.

Wizyta nagta, bez dziecka (okoto 5 tyg.)

Wywiad: Dreszcze od 2 dni, gorgczka 38,4st.C, bdl piersi lewej (tej lepigj
produkujgcej), dziecko stabiej z niej ssie, mama brata paracetamol, ibuprofen

ale bez poprawy. Odcigga pokarm z chorej piersi 2 razy po 30 ml.

Bad. piersi: piers prawa - rana ze strupem na szczycie brodawki, objawy
zapalenia: obrzek, rumien, ucieplenie, bl w obszarze 3/4 piersi lewej.

Rozp. Potogowe zapalenie sutka, uszkodzenie brodawki



Zalecono leczenie antybiotykiem cefaklor na 7 dni i profilaktycznie klotrimazol
na brodawki, probiotyk.

Wizyta kontrolna (6 tyg. i dwa dni)

Wywiad: Kontrola leczenia zapalenia, objawy zapalne zapalne ustgpity,
natomiast brodawka lewa boli kiujgco po karmieniu. Dziecko karmione
prawidtowym rytmem, bez dokarmiania.

Badanie piersi: Bez objawu zapalenia gruczotu. Obie brodawki, obie otoczki
ISnigce, zywordzowe, Rana brodawki lewej pokryta zottym strupem, dosé
rozlegta.

Badanie dziecka: biaty nalot na jezyku, m.c. 3434 (32g/d)

Obserwacija karmienia: wasko otwiera buzie, mama nie potrafi szerzej uchyli¢
dziecku zuchwy, a dziecko wsysa piers jak spaghetti.

Rozpoznanie: grzybica brodawek, plesniawki u dziecka

Leczenie: Dziecko - Nystatyna pedzlowanie 2 tyg, mama: Odst. Clotrimazol ,
lamisilatt na 2 tyg, Flumucon po kilkudniowej obserwacji (do rozwazenia przy
utrzymujgcej sie bolesnosci)

Wiz kolejna bez dziecka po kilku dniach

Wywiad i objawy: Zgrubienie i lekki bol w piersi lewej (nawrét obrzeku, ale w
wezszym obszarze). Na brodawce pojawita sie dtuga rozpadlina skérna u
podstawy brodawki, nie goi sie rana z zéttym strupem. Brodawki i otoczki nadal
zarézowione.

Dziecko oprécz karmien piersig dostaje tez 80 ml sztucznej mieszanki na dobe,
ma dobre przyrosty masy , poprzedniego dnia wazone w p.o.z.: 3560 (przyrost
37g/d)

Rozpoznano: nawrot zapalenia piersi, zakazenie grzybicze brodawki. Pobrano
pokarm na posiewm, wigczono antybiotyk Augmentin i zalecono zastosowac
jednoczes$nie flumycon.

Kontrola za dwa dni (bez dziecka)

Wywiad: Augmentinu nie zazywata, jedynie Flumycon i Ibuprom. Nasila sie bdl
brodawki lewej, dziecko nie chce ssac tej piersi (a byta ta lepsza...) Brak poprawy
w leczeniu zapalenia, pokarm odcigga 20ml/dobe, dziecko dostaje tez 60-80
ml/dobe mieszanki.



Bad.piersi: Na lewej lekki rumien, obrzek i bél przy obmacywaniu w obszarze
zmienionym zapalnie dwa dni wczesniej. Brodawka lewa - rana mniejsza, bez
strupa, bél w dolnym kwadrancie piersi prawe;.

Rozpoznanie: Zapalenie piersi i zakazenie rany brodawki,

Zalecono:antybiotykoterapie Augmentinem.
Wizyta z dzieckiem (8 tyg i dwa dni), tydzien po poprzednie;j.

Wywiad: Brak objawdw zapalenia piersi, poprawa po leczeniu antybiotykiem.
Przepisane leki bierze systematycznie. Dziecko karmione piersig, dalej
dokarmiane 80 ml/d, ma kolki, jest niespokojne przy karmieniu.

Ktucie w piersi i brodawkach, dziecko podraznia je, ale rana brodawki lewej sie
goi. W posiewie pokarmu wyhodowano gronkowiec ziocisty, brak wzrostu
grzybow.

Bad piersi: prawie bez odchylen, nieco r6zowe brodawki, na lewej drobniutka
ranka na szczycie.

Bad. dziecka: Biaty nalot na jezyku, m.c. 37929 (przyrost 23 g/dobe, nizszy niz
dotyczczasowe tempo przyrastania), przy niezmiennej niewielkiej podazy
sztucznej mieszanki.

Ocena karmienia przy piersi: Pomimo gtebokiego przystawienia, po chwili sptyca
celowo, odgina sie do tylu. Robi to w réznych pozycjach, nie akceptuje
gtebokiego uchwycenia. Mama pozwala jej na ptytkie ssanie, nie poprawia,
bardziej koncentruje sie na prezeniu i niepokoju dziecka.

Rozpoznanie: Nieprawidtowe uchwycenie piersi i skutki:

obnizenie laktacji - niedobor pokarmu
nawracajgce zapalenia piersi
uszkodzenia brodawek

Whnioski z teqo przypadku

Na wizyty laktacyjne, niezaleznie czy to jest wizyta pierwsza, czy kolejna
dotyczgca choroby mamy, matka powinna przychodzi¢ z dzieckiem.

Zawsze nalezy sprawdzaé, czy matka stosowata sie do poprzednich zalecen (tu:
pogtebianie uchwycenial)



Wazne, aby nie utrwalit sie nawyk ztego ssania, sposéb podawania piersi i
efektywnos¢ ssania powinno by¢ oceniane przy kazdej wizycie (,ograniczone
zaufanie”).

Zaobserwowano, ze w okresie stabilizacji laktacji, kiedy czynne byly
mechanizmy hormonalne, produkcja pokarmu byta wystarczajgca (wiek 4 tyg,
przyrost 45g/d, bez dokarmiania.) W momencie gdy zaniedbano gtebokie
przystawianie , pojawito sie pierwsze zapalenie, ktére wyzwolito kaskade
problemdw laktacyjnych. Zostat zaburzony mechanizmy popytu i podazy , ktory
miat odpowiadac za produkcje pokarmu.

Uwrazliwienie pacjentki na znaczenie prawidtowej techniki karmienia to
podstawa porady laktacyjne;j.

Ogftoszenie: Redakcja tego dziatu bardzo prosi o nadsytanie opisow swoich
doswiadczen i ciekawych przypadkéw. doktorpakula@gmail.com

Rozne

BLISKIE SPOTKANIE PROFESJONALISTOW!

Polskie Towarzystwo

Polskie Towarzystwo Konsultantéw i Doradcéw Laktacyjnych zaprasza na
konferencje LAKTACYJNA METAMORFOZA, ktéra odbedzie sie w dniach 20-
21 kwietnia 2012 w Poznaniu. Bedzie okazja do wymiany doswiadczen,
poszerzenia wiedzy i podtrzymania przyjazni! Konferencja jest dla wszystkich
doradcow i konsultantow, takze tych ,, w trakcie certyfikacji”.

Szczegoty zaproszenia na www.laktacja.org.pl

JUBILEUSZ 100-LECIA SZPITALA SW.ZOFII W WARSZAWIE
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1912 - 2012

W tym roku w naszym szpitalu obchodzimy wspaniaty jubileusz. Szpital Sw. Zofii
zostat zatozony w 1912 roku dzieki staraniom doktora Stanistawa
Zaborowskiego. Byt pierwszym szpitalem potozniczym w Warszawie. Zostat
zbudowany dzieki funduszom miasta oraz prywatnego ofiarodawcy Leona
Goldstanda, ktorego zyczeniem byto, by szpital nosit imie jego zmartej przy
porodzie matki. Przez kolejne dziesieciolecia szpital przechodzit kolejne zmiany
w zakresie architektury budynku i struktury oddziatow. Najbujniejszy okres w
historii szpitala to ostatnie 20-lecie pod kierownictwem doktora Wojciecha
Puzyny. Szpital jest liderem w zakresie nowoczesnej opieki okotoporodowe;j i
ginekologicznej, obejmuje pacjentki i noworodki opiekg na Il poziomie
referencyjnosci. Jednoczesnie promuje od lat pordd bliski naturze i karmienie
piersig. Od kilku lat w naszym szpitalu rodzi sie ponad 4500 dzieci kazdego roku,
co daje szpitalowi czotowe miejsce wsrdd warszawskich szpitali. Szpital zajat |
Il lokate w kolejnych edycjach akcji ,Rodzi¢ po ludzku”, zostat nagrodzony
certyfikatem Szpital Przyjazny Dziecku i przeszedt dwie recertyfikacje, zdobyt
Miedzynarodowy Certyfikat Jakosci ISO 9001:2008. Jest rowniez akredytowany
przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia; wyniki
tegorocznego audytu zapewniajg szpitalowi 4 miejsce wsrod 112 szpitali z
catego kraju.

W tym roku, na jubileusz 100-lecia, zostat oddany do uzytku nowy budynek, w
ktérym miejsce znalazty nowy blok porodowy,operacyjny, patologii cigzy ,
wczesniakéw i patologii noworodka, a ginekologia i potoznictwo zyskaty
dodatkowg powierzchnie.

Kolejne mocne strony szpitala to zgrany zespét i to, co podkreslajg pacjentki —
zyczliwe i partnerskie do nich podejscie.

Szpital jest wyjatkowy jeszcze pod jednym wzgledem - liczby oséb z
certyfikatami IBCLC lub CDL. Jest to zjawisko niepowtarzalne w skali kraju i nie
tylko. Pracuje tu obecnie lub pracowata w przesziosci grupa kilkudziesieciu
konsultantéw i doradcow laktacyjnych, ktorzy tu wtasnie ,zarazili sie” pasjg do
poradnictwa laktacyjnego i zbierali pierwsze szlify i doswiadczenia. Szpital i
poradnia laktacyjna stanowig baze szkoleniowg i egzaminacyjng dla kursantow
Centrum Nauki o Laktacji, a wspétpraca ta trwa juz 5 lat.

Z okazji jubileuszu 100-lecia odbyta sie uroczysta gala z wreczeniem odznaczenh
pracownikom, wspomnieniami i wystepami zaprzyjaznionych artystow.
Zaproszeni goscie zgodnie stwierdzili, ze wszyscy albo urodzili sie w Sw. Zofii
albo przyszty tu na swiat ich dzieci.

Dobrze jest pracowac w takim miejscu i mie¢ udziat w tworzeniu jego historii.

Monika Zukowska-Rubik

Katarzyna Raczek-Pakuta



Kinga Osuch
ABM zaprasza

dr Adriano Cattaneo zaprasza na 4-te miedzynarodowe spotkanie Academy
Breastfeeding Medicine.

W tym roku odbywa sie w dniach 19-20 maja 2012 w Triescie we Wtoszech.

Szczegoty spotkania i Zapisy na stronie www.bfmed.org i www.abme-trieste.org.



http://www.bfmed.org/
http://www.abm-trieste.org/

