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Ochrona, promocija i wsparcie karmienia piersig w oddziatach sprawujacych opieke
nad matka i noworodkiem.

(ttum. Paulina Potocka)

STRESZCZENIE:

Karmienie piersig jest kamieniem milowym przezycia dzieci, odzywienia, ich rozwoju oraz
zdrowia matki. WHO rekomenduje wytgczne karmienie piersig przez pierwszych 6 miesiecy
zycia oraz jego kontynuowanie z odpowiednim zywieniem uzupetniajgcym do 2 roku zycia
lub powyzej. W 2012r. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (WHA) 65.6 zatwierdzito
Kompleksowy Plan Wdrozeniowy Dotyczgcy Zywienia Matek, Niemowlat i Matych Dzieci,
precyzujgc 6 Globalnych Celdéw Zywienia do 2025 r. Jednym z nich jest zwiekszenie
wskaznika wytgcznego karmienia piersig w pierwszych 6 miesigcach zycia do 50%.

W celu wsparcia kobiet i zoptymalizowania ich szans na karmienie piersig zgodnie z
rekomendacjami WHO, WHO i UNICEF opublikowaty w 1989 r: “Ochrona, promocja i
wsparcie karmienia piersig: specjalna rola opieki potozniczej”, ktére wytonity 10 krokéw do
skutecznego karmienia piersig. Dziesie¢ krokéw byto ponownie podkreslone w Deklaraciji
Innocenti “O ochronie, promowaniu i wspieraniu karmienia piersig” podpisanej we Florencji w
1990 i w Deklaracji Innocenti z 2005 r. “O karmieniu niemowlat i matych dzieci”. Zostaty one
czescig Inicjatywy :” Szpital Przyjazny Dziecku” (BFH) opublikowanej w 1991 r. i
zaktualizowanej wersji w 2009 r.

Inicjatywa BFH (Baby friendly Hospital) dostarcza wytycznych dotyczacych wprowadzania,
szkolenia, monitorowania, oceny i re-oceny 10 krokéw do skutecznego karmienia piersiq i
Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktow Zastepujgcych Mleko Kobiece- zestaw
rekomendac;ji regulujgcych marketing substytutéw mleka kobiecego, butelek do karmienia i
smoczkow przyjetych przez 34-te WHA w 1981 i jego( WHA) kolejno przyjete rezolucje.

Ponizsze wytyczne analizujg kazdg z praktyk w 10 krokach do skutecznego karmienia
piersia, w celu zebrania razem dowodow i rozwazah majgcych na celu informowanie oséb
praktykujgcych. Zakres wytycznych jest ograniczony do specyficznych praktyk, ktére moga
by¢ wprowadzone w oddziatach prowadzgcych opieke nad matkg i noworodkiem by chronic,
promowac i wspierac¢ karmienie piersia.

Wytyczne te dopetniajg przedstawione w: “Niezbednym kursie pielegnacji noworodka”,
“Opieka nad matka kangurujgca: praktyczny przewodnik” “Cigza, pordd i opieka nad
noworodkiem: przewodnik po podstawowych praktykach”, “Standardy poprawy jakosci opieki
nad matkg i noworodkiem w placowkach stuzby zdrowia” i nie zastepujg ich.

Cele wytycznych: dostarczajg globalnych, opartych na dowodach naukowych rekomendac;ji
o ochronie, promociji i wsparciu karmienia piersig w oddziatach noworodkowych jako
interwencje zdrowia publicznego by chroni¢, wspiera¢ i promowac optymalne karmienie
piersig i poprawi¢ odzywienie, zdrowie i rozwdj.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Karmienie_piersi%C4%85
https://pl.wikipedia.org/wiki/Karmienie_piersi%C4%85

Wytyczne sg przeznaczone dla szerokiej gamy odbiorcow, wigczajgc politykow, ich
ekspertéw- doradcow, techniczny personel w rzagdowych instytucjach i organizacjach
zaangazowanych w projektowanie, wprowadzanie programow dla niemowlat i dzieci w
sprawie zywienia. Mogq tez by¢ uzyte przez pracownikéw ochrony zdrowia (profesjonalistow
zdrowia) , klinicystow, uniwersytety i instytucje szkoleniowe by rozpowszechnia¢ informacije.

Te wytyczne dotyczg kobiet rodzgcych w szpitalach, oddziatéw potozniczych lub innych
oddziatéw dostarczajgcych opieke nad matkg i noworodkiem. To wigcza pary: matka-
dziecko, wczesniaki, dzieci z niskg masg urodzeniows i te ktére przebywajg w OITN (oddziat
intensywnej terapii noworodka). Istniejg dalsze wytyczne dotyczgace noworodkow z niskg
masa urodzeniowg opracowane przez WHO “ Wytyczne dotyczgce optymalnego zywienia
niemowlat o niskiej masie urodzeniowej w krajach o niskim i srednim dochodzie.

Niemowleta ktére sg zarazone wirusem HIV lub ktérych matki sg zarazone HIV mogg
dodatkowo odnie$¢ sie do aktualnych wytycznych dotyczgcych niemowlat z HIV

Wytyczne majg na celu pomoc panstwom cztonkowskim WHO i ich partherom by
podejmowac oparte na dowodach decyzje i odpowiednie akcje w ich staraniach by osiggnac:
“Cele zrownowazonego rozwoju” , i wprowadzenie “Kompleksowego planu wdrozeniowego
dotyczgcego zywienia matek, niemowlat i matych dzieci” “Globalnej Strategii zdrowia kobiet,
dzieci i mtodziezy (2016—2030)” i “Globalnej strategii zywienia niemowlat i matych dzieci”

REKOMENDACJE:

Natychmiastowe wsparcie by rozpoczaé i ustabilizowa¢ laktacje

1 Wczesny i niezakiocony kontakt skora do skéry pomiedzy matkg i noworodkiem powinien
by¢ utatwiony i matka powinna by¢ do niego zachecana tak wczesnie jak to mozliwe po
urodzeniu

2. Wszystkie matki powinny by¢ wspierane by rozpocza¢ karmienie piersig tak szybko jak to
mozliwe po urodzeniu, nie wytgczajgc pierwszych godzin po porodzie.

3 Matki powinny otrzymywac praktyczne wsparcie by utatwi¢ im rozpoczecie i utrzymanie
karmienia piersig i potrafi¢ sprosta¢ zwyktym problemom zwigzanym z karmieniem piersig

4 Matki powinny by¢ uczone jak uzyskaé mleko jako utrzymanie laktacji w przypadku
czasowego odseparowania od niemowlecia

5 Oddziaty ktore opiekujg sie matkg i noworodkiem powinny umozliwia¢ matkom i ich
niemowletom pozostawanie razem i praktykowanie rooming-in w trakcie dnia i nocy. Nie
dotyczy to okolicznosci gdy niemowleta muszg by¢ przeniesione na oddziaty specjalistycznej
opieki nad noworodkiem

6 Matki powinny by¢ wspierane by praktykowac¢ odpowiedzialne karmienie jako czes¢ opieki
nad dzieckiem

Praktyki karmienia i dodatkowe potrzeby niemowlecia

7 matki powinny by¢ zniechecane do podawania jakiegokolwiek jedzenia lub ptynédw innych
niz pokarm matki, chyba, ze sg wskazania medyczne

8 Matki powinny by¢ wspierane by rozpoznawac u ich dzieci wczesne oznaki gtodu
(zachowania ktore wskazujg na potrzebe nakarmienia dziecka), potrzeby bliskoSci i
komfortu, umozliwiajgce odpowiednie reakcje na te wskazdwki uwzgledniajgc rozne z opcji
jeszcze podczas pobytu na oddziale potozniczo-noworodkowym



9 Dla wczesniakow, ktore nie sg zdolne do karmienia piersig bezposrednio, nieodzywcze
ssanie i stymulacja oralna moze by¢ wartosciowa dopoki karmienie piersig bedzie mozliwe
10 Jezeli Sciggniete mleko lub inne pokarmy sg wskazane medycznie dla noworodkow
urodzonych o czasie, metody karmienia jak kubeczki, tyzeczki, butelki do karmienia i
smoczki mogg by¢ uzyte podczas ich pobytu na oddziale potozniczo-noworodkowym

11 Jezeli $ciggniete mleko lub inny pokarm jest medycznie wskazany dla wcze$niakow,
metody karmienia takie jak kubeczki lub tyzeczki sg bardziej preferowane niz butelki do
karmienia i smoczki

Kreowanie i wigczanie srodowiska

12 Oddziaty opiekujace sie matkg i noworodkiem powinny posiada¢ jasno napisang polityke
karmienia piersig, ktdra jest rutynowo przedstawiana personelowi i rodzicom

13 Pracownicy oddziatéw ktére dostarczajg ustug zywienia niemowlat, wigczajac wsparcie
karmienia piersia, powinni posiada¢ odpowiednig wiedze, kompetencje i umiejetnosci by
wspierac¢ kobiety karmigce piersia.

14 Jezeli oddziaty dostarczajg opieki przedporodowej to kobiety ciezarne i ich rodziny
powinny mie¢ umozliwione doradztwo na temat korzysci i praktykowania karmienia piersig
15 Jako czes¢ ochrony, promociji i wsparcia karmienia piersig, wypisane z oddziatu matki
powinny mie¢ zaplanowang i skoordynowang opieke by rodzice i ich niemowleta mieli
dostep do ciggtego wsparcia i otrzymania odpowiedniej opieki

This guideline is an update of, and supersedes,(jak wyzej) the Ten Steps to Successful
Breastfeeding, as published in a joint statement by WHO and UNICEF in 1989, Protecting,
promoting and supporting breastfeeding: the special role of maternity services. It
complements the operational guidance of the Innocenti Declaration on the protection,
promotion

and support of breastfeeding, adopted in Florence, Italy in 1990, and the Innocenti
Declaration 2005 on infant and young child feeding, published in 2005. It also complements
some of the implementation guidance of the Baby-friendly Hospital Initiative, published in
1991 and updated in 2009 (only inasmuch as aspects of the Ten Steps to Successful
Breastfeeding remain unchanged)

UWAGI

- celowana i optymalna natychmiastowa opieka by rozpoczg¢ i utrzymaé karmienie piersig w
pierwszych godzinach i dniach zycia ma pozytywne efekty daleko poza pobytem na oddziale
potozniczo-noworodkowym

-chociaz istniejg dowody na korzysci natychmiastowego i nieprzerwanego kontaktu skora do
skory (SDS), kontakt rozpoczynajgcy sie mniej niz 10 minut po porodzie,to ta praktyka moze
by¢ czesto rozpoczynana znacznie wczeéniej, w momencie porodu lub w ciggu 3 minut od
porodu, w trakcie oceny, osuszania i od$luzowywania (jezeli jest konieczne) mozna
umozliwi¢ kontakt SDS. Nieprzerwany kontakt SDS idealnie powinien trwac nie krocej niz
godzina i dtuzszy czas, jezeli jest dobrze tolerowany przez matke i dziecko powinno sie do
niego zachecac

-podczas wczesnego kontaktu SDS przez co najmniej dwie pierwsze godziny po porodzie
rozsgdna czujnosc¢ i srodki ostroznosci powinny by¢ zachowane, tak by personel mogt
obserwowac, oceniac i zapobiegac jakimkolwiek oznakom dolegliwosci.

-wczeshe rozpoczecie karmienia piersig ma pozytywne efekty jezeli zostato przeprowadzone
w pierwszej godzinie od porodu. Posréd zdrowych urodzonych o czasie noworodkow oznaki



gtodu mogag by¢ widoczne w pierwszych 15-20 minutach po porodzie albo mogg by¢
niewidoczne ponad ten czas.

-poniewaz jest efekt dawka-odpowiedz, we wczesnym rozpoczeciu karmienia piersia,
wieksze korzysci u matek ktére nie rozpoczety karmienia w 1 godzinie sg gdy otrzymajag
wsparcie tak szybko jak jest to mozliwe. Moze to dotyczy¢ matek po cieciu cesarskim (CC),
po znieczuleniu lub u tych ktére sg medycznie niestabilne co opdznia rozpoczecie karmienia
piersig w pierwszych godzinach po porodzie

- matki powinny by¢ zdolne do osiggniecia efektywnego karmienia piersiag, wtgczajac bycie
zdolnym do przyjecia pozycji i przystawienia swoich dzieci do piersi, odpowiada¢ na oznaki
gtodu i sytosci niemowlecia i uzyskac sciggniete mleko kiedy jest to potrzebne

- pozyskiwanie mleka kobiecego jest czesto technikg do stymulowania wiezi i efektywnego
ssania podczas stabilizowania sie karmienia piersig, nie tylko gdy matka i dziecko sg od
siebie odseparowani

-matki niemowlat ktére sg przeniesione na OIT powinny by¢ delikatnie wspierane by
umozliwi¢ im kontakt SDS z ich niemowletami, rozpoznawania zachowan ich niemowlat i
efektywne pozyskiwanie mleka

-dodatkowe pokarmy i ptyny zamiast pokarmu kobiecego powinny by¢ tlyko podawane gdy
istnieje medyczne uzasadnienie. Brak srodkow, czasu personelu lub wiedzy nie uzasadnia
uzycia dodatkowych pokarméw lub ptynéw

-odpowiednie wsparcie i konsultowanie matek i innych czionkéw rodziny umozliwia im
podejmowanie swiadomych decyzji o uzyciu lub unikaniu smoczkéw lub butelek do
karmienia dopdki nie osiggnie sie prawidtowego karmienia piersig

-wsparcie matek w odpowiedzi na wiele réznych sposobdéw na wskazéwki dotyczgce
zachowania dotyczgcego karmienia, komfort i bliskos¢ umozliwiajg im budowaé opiekunczo-
odzywczg relacje z ich dzieémi i wzrost ich pewnosci siebie w karmieniu piersig i w trakcie
wzrostu i rozwoju ich dzieci. Sposoby na odpowiadanie na wskazowki niemowlat wigczajgc
karmienie piersia, kontakt SDS, przytulanie, noszenie, rozmowa, usmiech, spiewanie itp.

- nie powinno by¢ promoc;ji substytutow pokarmu kobiecego , butelek do karmienia i
smoczkow, uspokajaczy w zadnej czesci oddziatu dostarczajgcego opieke nad matkg i
noworodkiem lub przez jakikolwiek inny personel

- oddziaty zdrowia i ich personel nie powinni dawac butelek do karmienia i smoczkéw lub
innych produktéow w zakresie Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktéw
Zastepujgcych Mleko Kobiece

- kreowanie umozliwiajgcego karmienie piersig srodowiska witgcza polityke i wytyczne, ktére
zawierajg standardy promocji, ochrony i wspierania karmienia piersig w oddziatach
potozniczo-neonatologicznych.

-istotne szkolenie pracownikéw ochrony zdrowia jest kluczowe by umozliwi¢ standardy
jakosci i by byty wprowadzane efektywnie zgodnie z ich rolg

- rodzice powinni otrzyma¢ przdporodowg edukacje na temat karmienia piersig, ktora jest
skierowana na ich indywidualne potrzeby i tagodnie przekazywana biorgc pod uwage ich
spoteczny i kulturalny kontekst. To przygotuje ich na wyzwania ktére moga ich czekac

- matki powinny by¢ przygotowane, by méc im zapewnié¢ karmienie i opieke nad ich dzieémi i
powinny posiadac dostep do kontynuacji wsparcia karmienia piersig. Wsparcie karmienia
piersig w kolejnych dniach i tygodniach bedzie kluczowe do identyfikacji wczesnych wyzwan,
ktére mogg wystgpi¢

- minimalizowanie przeszkod do karmienia piersig podczas pobytu w oddziale dostarcza
matce i noworodkowi opieke ktdrej wymagajg i opieke ktéra umozliwia matce karmienie
piersig w takiej ilosci, tak czesto i tak dlugo jak sobie tego zyczy



LUKI W BADANIACH ( tu sporo nie zrozumiatam kontekstu wypowiedzi)

-Wiecej badan z ré6znych regionow, krajéw, grup populacji ( np. poziomy edukacji, kulturalne
i etniczne tto) i kontekst sg potrzebne

- Dostepne dowody o karmieniu piersig, edukaciji i treningu pracownikéw zdrowia z wiedzy,
postawy, umiejetnosci i kompetencji sg wymagane by pracowac efektywnie z rodzicami
karmigcymi piersig, badania te majg limity i majg stabg jako$¢. Nowsze badania sg
potrzebne do poréwnania réznych czaséw trwania, istoty (wtgczajgc praktyczne i kliniczne
umiejetnosci) i sposobdw ksztatcenia w stosunku minimalnych kompetencji dotyczacych
zwyktych wyzwan karmienia piersig

- wiecej badan jest potrzebnych nad zaawansowanymi kompetencjami wymaganymi do
rozwigzywania bardziej ztozonych probleméw

- zaangazowanie rodziny w edukacje, konsultacje i informacje zyskuje na korzysciach i
rozwoju dziecka

- badania sg wymagane na temat kontaktu SDS wsréd mniej zdrowych lub niestabilnych par
rodzicédw-niemowlat, biorgc pod uwage stabilno$¢ indywidualng pary. Wiecej badan jest
potrzebnych dotyczacych czasu interwenciji inicjacji, efektow interwencji mikrobiomu i
dtugoterminowego rozwoju nerwowego i wynikow zdrowotnych

- trzeba wiecej badan na temat wprowadzania bezpiecznego kontaktu SDS i systemu
rooming-in ; takich jak czas, czestos¢ oceny i metody by zmniejszy¢ niepozgdane zdarzenia
(upadki itp.)

- wprowadzenie badah na temat karmienia opartego na wczesnych oznakach gtodu
niemowlecia moze przynie$¢ wiecej jasnosci w szerszym procesie rozpoczynania karmienia
piersia, gotowosci do karmienia, gtodu i karmienia oraz adekwatno$¢ informac;ji
przekazywanym rodzicom. Dodatkowe wyniki oprocz wskaznikéw karmienia piersig
obejmujg matczyne czynniki ( takie jak wyczerpanie, stres, brak snu, stres, znieczulenie,
satysfakcja z karmienia piersig, pewnos¢ siebie) i czynniki niemowlece ( np. nagta smier¢
t6zeczkowa noworodka, zakazenia i inne elementy bezpieczenstwa)

-wymagania medyczne i efekty dodatkowych pokarméw dla niemowlat i matek wymagajg
dalszych badan. Analiza tych efektéw przez stan matki i dziecka, sposéb porodu,
wczesniactwo lub niska masa urodzeniowa, czas, typ positkow i ptynow i innych czynnikéw
moga by¢ uzyteczne.

-konieczne sg bardziej rzetelne badania na temat nieodzywczego ssania i stymulacji
doustnej wczesniakdw

-konieczne sg wysokiej jakosci badania dotyczgce praktyk i wdrazania rekomendacji na
oddziatach, jako baza dla doswiadczalnych i obserwacyjnych badan, szczegdlnie dla
wytycznych dla ktérych dostepne dowody majg niskg lub bardzo niskg jako$é
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Ochrona, promocja i wsparcie karmienia piersig w oddziatach
sprawujgcych opieke matkg i noworodkiem

WSTEP



Dowody na wage karmienia piersig jako kamienia milowego w przezyciu dzieci, ich
odzywieniu i rozwoju oraz zdrowiu matki stale rosng. Seria systematycznych przegladéw
ukazuje efekty karmienia piersig w zmniejszeniu infekgji u dzieci i wad dentystycznych oraz
we wzroscie inteligencji. Matki, ktore karmig piersig majg zmniejszone ryzyko raka piersi.
Poprawa wskaznika karmienia piersig globalnie moze zapobiec ponad 800tys zgonom u
dzieci ponizej 5 roku zycia i 20 tys zgonom z powodu raka piersi rocznie. Nie-karmienie
piersig jest zwigzane z rocznymi ekonomicznymi stratami ponad 300 miliardéw USD w skali
Swiata lub 0,5% swiatowego dochodu brutto.

WHO rekomenduje wylgczne karmienie piersig w ciggu pierwszych 6 miesiecy zycia,
kontynuowanie karmienia piersig z odpowiednim wprowadzaniem pokarmow
uzupetniajgcych do 2 lat lub dtuzej. W 2012 rezolucja WHA 65.6 zatwierdzita Kompleksowy
plan wdrozeniowy dotyczacy zywienia matek, niemowlat i matych dzieci, precyzujgc 6
globalnych celéw zywienia do 2025r, jednym z nich jest wzrost wskaznika karmienia piersig
w ciggu pierwszych 6 miesiecy przynajmniej do 50%. Obecnie, tylko 37% niemowlat
mitodszych niz 6 miesiecy sg wylgcznie karmione piersia.

Kobiety potrzebujg wsparcia w kierunku optymalizacji ich szans na karmienie piersig zgodnie
z rekomendacjami WHO. Te dowody pokazujg, ze wprowadzenie 10 krokdéw do skutecznego
karmienia piersia, ktore sg wymienione w stanowisku UNICEFU i podkreslone w Inicjatywie
BFH majg pozytywny wptyw na wyniki karmienia piersig ze zwigzkiem dawka-odpowiedz.
Wytyczne sprawdzajg kazdg czes¢ 10 krokdéw by zebra¢ wszystkie dowody i rozwazania dla
os6b praktykujgcych. To dostarcza globalne, oparte na dowodach rekomendacje do
wspierania i poprawy opieki, promocji i wsparcia karmienia piersig w oddziatach
neonatologicznych jako interwencja zdrowia publicznego, w stosunku do poprawy karmienia
piersig, zdrowia i wynikow odzywiania.

10 krokéw:

1 Posiadanie napisanych wytycznych ktére sg rutynowo przekazywane dla pracownikéw

2 Szkolenie dla wszystkich pracownikéw w umiejetnosciach wystarczajgcych by wprowadzic¢
te polityke

3 Informowanie wszystkich ciezarnych na temat zyskéw i mozliwosci karmienia piersig

4 Pomoc matkom w rozpoczeciu karmienia piersig w ciggu pét godziny od porodu

5 Okazanie matkom jak karmi¢ piersig i jak utrzymac laktacje, nawet jezeli sg odseparowane
od ich niemowlat

6 Nie podawac¢ noworodkom jedzenia i picia innego niz pokarm matki, chyba, ze sg
medyczne wskazania ku temu

7 Praktykowanie rooming-in pozwala matce i dziecku na przebywanie razem 24h na dzien

8 Zachecanie do karmienia piersig na zgdanie

9 Nie podawanie smoczkdéw lub uspokajaczy dzieciom karmionym piersig

10 Wspieranie grup wsparcia karmienia piersig i odsytanie do nich matki po wypisaniu ze
szpitala

CELE:

Te wytyczne dostarczajg globalnych, opartych na dowodach rekomendacji w ochronie,
promoc;ji i wsparciu karmienia piersig w oddziatach neonatologicznych jako interwencja
zdrowia publicznego i poprawa odzywienia, zdrowia i rozwoju.

Te wytyczne majg sie przyczyni¢ do dyskusji wsrod decydentow przy wyborze lub ustalaniu
priorytetowych interwenciji, ktére nalezy podjg¢ w ich specyficznym kontekscie.



Wytyczne te prezentujg kluczowe rekomendacje, podsumowanie dowodow i opiséw
rozwazan, ktére przyczynity sie do rozwazania i podejmowania decyzji w drodze
konsensusu. To nie ma stanowi¢ kompleksowej instrukcji lub narzedzia wdrozenia dla BFH,
lub innych programow.

Wytyczne majg na celu pomoc panstwom cztonkowskim WHO i ich partnerom by
podejmowac oparte na dowodach decyzje i odpowiednie akcje w ich staraniach by osiggnac:
“Cele zrownowazonego rozwoju” , i wprowadzenie “Kompleksowego planu wdrozeniowego
dotyczgcego zywienia matek, niemowlat i matych dzieci” “Globalnej Strategii zdrowia kobiet,

dzieci i mtodziezy (2016—2030)” i “Globalnej strategii zywienia niemowlat i matych dzieci”

ZAKRES

Zakres tych wytycznych ogranicza sie do specyficznych praktyk ktére mogg by¢
wprowadzone w oddziatach dostarczajgcych opieke matce i noworodkowi by chronic,
promowac i wspiera¢ karmienie piersia.

Wytyczne te dopetniajg przedstawione w: “Niezbednym kursie pielegnacji noworodka”,
“Opieka nad matka kangurujaca: praktyczny przewodnik” “Cigza, porod i opieka nad
noworodkiem: przewodnik po podstawowych praktykach”, “Standardy poprawy jakosci opieki
nad matkg i noworodkiem w placéwkach stuzby zdrowia” i nie zastepuijg ich.

CELOWANA GRUPA ODBIORCOW:

Koncowi odbiorcy wytycznych to:

-krajowi i lokalni politycy

-realizatorzy i menedzerowie krajowych i lokalnych programéw zywieniowych
-pozarzgdowe i inne organizacje i profesjonalne spotecznosci zaangazowane w planowanie i
zarzgdzanie akcjami dotyczgcymi odzywiania

-pracownicy zdrowia i administracji zaangazowani w tworzenie polityki, szerzenie informacii,
edukacje i szkolenie w szpitalach, oddziatach neonatologicznych i innych instytucjach ktére
dostarczajg ustug potozniczych

- pracownicy ochrony zdrowia, wigczajgc menedzerow zywienia i programéw zdrowotnych i
pracownikéw publicznych odpowiadajgcych za polityke zdrowotng w roznych placowkach
-pracownicy ochrony zdrowia w oddziatach opiekujgcych sie matkg i noworodkiem

ZAINTERESOWANA POPULACJA
Te wytyczne dotyczb koniet rodzgcych w szpitalach, oddziatach potozniczych lub innych
oddziatach dostarczajgcych opieki nad matkg i noworodkiem

To zawiera pare matka-dziecko wigczajgc noworodki urodzone o czasie tak samo jak i
wczesniaki, urodzone z niskg masa urodzeniowg lub chore i te wymagajgce intensywnej
opieki medycznej. Istniejg dalsze wytyczne dotyczgce noworodkow z niskg masa
urodzeniowg opracowane przez WHO “Wytyczne optymalnego karmienia noworodkow z
niska masa urodzeniowg w krajach o niskim i srednim dochodzie” Niemowleta ktore sg lub
ktére majg matki zyjgce z HIV mogg dodatkowo odnies¢ sie do aktualnych wytycznych
dotyczgcych niemowlat z HIV

Noworodki urodzone w domu i te ktére z medycznych przyczyn nie sg karmione piersig
czasowo lub stale nie bedg uwzgledniane w tych wytycznych

OPIS INTERWENCJI:



Ponizsza sekcja opisuje dziatanie i definicje uzywane do zbierania i syntetyzowania
dowodow zawartych w rekomendacjach

NATYCHMIASTOWE WSPARCIE DO KARMIENIA PIERSIA

Kontakt skora do skory: jest gdy noworodek jest potozony wzdtuz na matki brzuchu lub
klatce piersiowej bezposrednio brzuch do brzucha iw kontakcie skora do skéry.
Natychmiastowy SDS jest gdy jest to bezposrednio po porodzie, mniej niz 10 minut po
urodzeniu. Wczesny SDS jest definiowany jako rozpoczety w jakimkolwiek czasie do 23
godzin od urodzenia. SDS powinien by¢ nieprzerwany przez co najmniej 60 minut.
Noworodek jest doktadnie wysuszony i trzymany ciepto (np. poprzez potozenie ogrzanego
koca). Wsréd wezesniakow i noworodkow z niskg masg urodzeniowa, kangurowa opieka
matki angazuje podobne utozenie noworodka skoéra do skéry i noworodek jest mocno
~pPrzywigzany” do klatki piersiowej matki, czesto miedzy piersiami tak szybko jak tylko
niemowle zdolne jest do tego. Opieka kangurowania moze by¢ dzielona z innymi, czesto z
partnerami matek, innymi rodzicami dzieci, bliskimi krewnymi lub innymi osobami
towarzyszgcymi.

Wczesne rozpoczecie karmienia piersig: zawiera inicjacje karmienia piersig w czasie do 1
godziny po porodzie. Opo6zniona inicjacja oznacza karmienie po pierwszej godzinie od
porodu (2-23h lub dzien lub wiecej od porodu). Noworodki ktadzione w kontakcie SDS
zwykle odnajdujg swoja wtasna droge do piersi i zjadajg spontanicznie , chyba ze
uspokajajg je srodki znieczulajgce podane matce.

Pokazywanie matce jak karmié: jest kompleksowym zestawem interwencji wsparcia
(praktyczne, emocjonalne, motywacyjne i informacyjne, ktére pozwala matce karmic z
sukcesem. To wsparcie zwykle zawiera pokazanie matce jak trzymac i w jakiej pozycji
dziecko przy piersi oraz prezentowanie mozliwosci do dyskusji i asystowania z mozliwoscig
zadawania pytan.

Pokazywanie matce jak odciggng¢ mleko: moze by¢ uzyteczne by uspokoi¢ matki, ze ich
piersi produkujg mleko (szczegdlnie w pierwszych kilku dniach po porodzie) i ewentualnie by
umozliwi¢ matce dostarczania mleka z piersi w przypadku gdy bedzie odseparowana od jej
niemowlecia. Scigganie mleka jest gtéwnie wykonywane i nauczane poprzez reczne
$cigganie, z uzyciem mechanicznych laktatorow tylko gdy jest niezbedne. Systematyczny
przeglad sciggania mleka zawiera badania, ktére dostarczajg instrukcji protokotu) wsparcia
dla recznego lub mechanicznego odciggania pokarmu

Rooming-in zakfada trzymanie matek i noworodkéw w tym samym pomieszczeniu po
opuszczeniu sali porodowej po normalnym porodzie na oddziale lub od czasu gdy matka
jest zdolna by ,reagowac” na niemowle przed wypisem. Znaczy to, ze matka i noworodek sg
razem przez dzien i noc, oprécz krotkich przerw gdy matka ma specyficzne potrzeby, np. by
skorzystac z toalety. Przeciwstawng interwencjg jest gdy matka i dziecko sg w osobnych
salach przez caty lub wiekszos¢ czasu i gldwng opiekg dla noworodka jest personel
pielegniarski podczas pobytu w szpitalu.

Karmienie na zadanie (lub karmienie w odpowiedzi lub karmienie prowadzone przez dzieci)
angazuje rozpoznawanie i reagowanie na pokazywane wskazéwki gtodu i nasycenia przez
niemowle i gotowos¢ do karmienia, jako czes¢ naturalnej relacji miedzy matkg i



noworodkiem. Zgdanie, odpowiedz lub karmienie prowadzone przez dzieci nie jest
restrykcyjne wzgledem czestosci i dlugosci karmienia, lub uzycia jednej lub obu piersi
podczas karmienia i matkom jest doradzane by karmity piersig gdy tylko dziecko okazuje
oznaki gtodu lub tak czesto jak tylko dziecko tego chce. Przeciwstawienstwem jest karmienie
zgodne z harmonogramem, ktéry obejmuje z goéry, jest zwykle ograniczony czasowo
czestoscig i programem karmien.

PRAKTYKI KARMIENIA | DODATKOWE POTRZEBY NIEMOWLECIA

Interwencje, ktére sg zwigzane z praktykami karmienia i dodatkowymi potrzebami na
wczesnym etapie dotyczg dodatkowych pokarmow lub ptyndw, smoczkow lub uspokajaczy
oraz karmieniem butelkg i smoczkiem.

Wczesne wprowadzanie pokarméw lub ptynéw to podawanie jakiegokolwiek jedzenia
przed 6 miesigcem zycia, rekomendowanym czasem wytgcznego karmienia piersig. W
oddziatach mozna to rozumie¢ jako podawanie pokarmow przed pierwszym karmieniem,
wody, wody z glukozg lub modyfikowanego mleka podawanego poza rekomendacjami WHO
w przypadkach w ktérych sg akceptowalne medyczne przyczyny do podawania substytutow
mleka kobiecego.

Unikanie smoczkéw zaktada doradzanie matkom unikanie oferowania smoczkéw i mozna
dodatkowo matki uczy¢ alternatywnych metod uspokajania dzieci. Nieograniczone uzycie
smoczkoéw oznacza swobodne oferowanie smoczkéw noworodkom do ssania podczas ich
pobytu w oddziale. Nieodzywcze ssanie lub oralna stymulacja wsrod wczesniakow, kitore
wystepuje w nieobecnoséci przeptywu sktadnikéw odzywczych, aby utatwi¢ zachowanie
ssania, czesto obejmuje stosowanie smoczkdw, palcow w rekawiczkach lub piersi, ktora
jeszcze nie produkuje mleka.

Unikanie karmienia butelkami i smoczkami obejmuje oferowanie pokarméw doustnych
(pokarm kobiecy lub mieszanka gdy sg medyczne wskazania) bez stosowania butelek z
smoczkiem, a zamiast tego uzycie kubeczka, zakraplacza, palca lub tyzeczki gdy dziecko
nie jest ,podtgczone” do piersi.

TWORZENIE SPRZYJAJACEGO SRODOWISKA

Efektywna i trwata poprawa w praktykach czesto wymaga odpowiedniej polityki i wsparcia
Srodowiska. W oddziatach neonatologicznych, interwencje rozpatrywane w ramach domeny
tworzenia srodowiska umozliwiajgcego matkom karmienie piersig obejmujg spisanie polityki
karmienia piersia, szkolenie pracownikéw ochrony zdrowia, przedporodowg edukacje i
przygotowanie matek i planowanie po wypisie z oddziatu powigzania do kontynuacji
wsparcia karmienia piersia.

Polityka karmienia piersig w oddziatach dostarcza matkom i noworodkom ustug
potrzebnych by pokry¢ cate standardowe ustanowione praktyki,w petni wprowadzone,
publicznie i regularnie przedstawiane pracownikom. Pomaga to skupic sie na spotecznych,
Ssrodowiskowych i praktycznych czynnikach, ktére wptywajg na zdolno$¢ matki do karmienia.
Systematyczny przeglad polityki karmienia piersig w oddziatach obejmuje wszystkie
randomizowane, kontrolowane badania,nierandomizowane i obserwacyjne badania
oceniajgce oddziaty z pisemng politykg karmienia piersia.



Szkolenie pracownikoéw pozwala im na budowanie na istniejgcej wiedzy umiejetnosciich i
rozwéj, przekazywanie spojnych komunikatow i wdrazanie standardéw polityki zgodnie z ich
rolg.

Przedporodowa edukacja na temat karmienia piersig moze zachecaé¢ do dyskusji, poméc
przygotowac przyszte matki praktycznie i promowac rozpoczecie karmienia piersig po
porodzie. To moze zawiera¢ konsultowanie i przekazywanie informacji na rézne sposoby.
Przedporodowa edukacja rozni sie od wsparcia laktacyjnego gdyz wsparcie laktacyjne jest
dawane po porodzie dla indywidualnych matek, ktére tego potrzebujg w tym czasie i
obejmuje: psychologiczne, fizyczne, finansowe lub celowane informacje. Dwa
systematyczne przeglady byty wykonane na temat przedporodowej edukaciji, wigczajgce
badania ze wsparciem ze strony profesjonalistéw nie zwigzanych z opiekg zdrowotna.

Planowanie wypisu i kontynuacji wsparcia: przed wypisem z oddziatu jest niezbedne by
zaplanowac karmienie piersig i by dostarczyé kontynuacje i konsekwentnego wsparcia poza
oddziatem, by poméc matkom by utrzymac karmienie piersig. support made by the facilities

DOWODY | REKOMENDACJE

WYKONALNOSC: Opierajac sie na informacjach z 70 krajéow w 2010-2011 i z 61 krajéw w
2006, dla catkowitej liczby 131 krajow, liczba oddziatow na catym Swiecie, ktore kiedykolwiek
miaty status BFH to 21 328. Ta liczba reprezentuje 27,5% wszystkich oddziatéw
neonatologicznych na catym sSwiecie, 8,5 % w wysoko-rozwinietych krajach i 31% w nisko i
Srednio rozwinietych. Nowsze dane z 2016 i 2017 z przeglgdu Global Nutrition Policy z 155
krajéw pokazuje, ze 71% krajéw majg programy dla Inicjatywy BFH. To znaczy, ze 10%
narodzin w 2016 roku byto przeprowadzonych w oddziatach okreslanych jako BFH. A zatem
od ponad 25 lat od poczatku powstania inicjatywy 10 krokéw do skutecznego karmienia ,
procent narodzin w oddziatach BFH pozostaje niska. Wyzwania zawierajg: zrownowazony
rozwdj, zrodta i konkurencyjne priorytety. Wigczenie interwencji ktére promuja, chronig i
wspierajg karmienie piersig do standardéw jakoéci oddziatow moze by¢ drogg do
zapewnienia zrownowazonej integracji optymalnego zarzadzania laktacjg w podstawowej
opiece.

SLUSZNOSC | PRAWA CZLOWIEKA

Jak w innych dziedzinach aktywnosci ludzkiej i spotecznej interakcji, karmienie piersig tez
jest przedmiotem debaty z perspektywy praw cztowieka, porusza fundamentalne pytania na
temat praw kobiet i niemowlat, praw w szerszej perspektywie wzajemnych powigzan i
niepodzielnosci praw cztowieka

W 2016 United nations Special Rapporteurs on the Right to Food and the Right to Health,
the Working Group on Discrimination against Women in law and inpactice i Committe on the
Rights of the Child stworzyty wspdlne oswiadczenie we wsparciu rosngcych dziatan by
chronié, promowac i wspiera¢ karmienie piersig. Oswiadczenie nakresla zasady i dostarcza
przewodnik oparty na prawach cztowieka dla Panstw Cztonkowskich, ktére wzywajg do
wspierania i ochrony karmienie piersia:



- karmienie piersig jest kwestig praw cztowieka zaréwno dla matki jak i niemowlecia

- dzieci majg prawo do zycia, przetrwania i rozwoju i do najlepszych osiggalnych
standardéw zdrowia, sposrod ktorych karmienie piersig musi by¢ rozwazane jako
integralna sktadowa, tak samo jak bezpieczenstwo i odzywcze jedzenie

- kobiety majg prawo do odpowiedniej, bezinteresownej informacji potrzebnej do
podejmowania $wiadomego wyboru o karmieniu piersig. Ponadto majg prawo do
dobrej opieki medycznej, wigczajgc wszechstronng opieke zdrowotng: seksualna,
reprodukcyjna i potozniczg. Majg prawo do odpowiedniej ochrony macierzynstwa w
miejscu pracy i przyjaznego srodowiska i odpowiednich warunkéw w publicznych
przestrzeniach dla karmienia piersig, ktére sg istotne do zapewnienia skutecznego
karmienia piersig

- Panstwom przypomina sie o ich zobowigzaniach dotyczgcych miedzynarodowych
praw cziowieka ktére mowig o dostarczaniu catkowitego niezbednego wsparcia dla
ochrony matki, niemowlecia i matego dziecka by utatwi¢ im optymalne praktyki
zywieniowe. Panstwa powinny podjg¢ wszystkie niezbedne srodki by chronié,
promowac i wspiera¢ karmienie piersig i zakonczy¢ nieodpowiednig promocje
substytutéw mleka lub innych positkéw przeznaczonych dla niemowlat i matych
dzieci.

- Panstwa musza rozpoznawac i dostarczaé wsparcia do ochrony potrzebnej kobietom
by podejmowac swiadome decyzje dotyczgce optymalnego zywienia ich niemowlat i
matych dzieci jako rdzenia zobowigzan praw cztowieka.

- Ograniczenia kobiecej autonomii w podejmowaniu decyzji o ich wlasnym zyciu
prowadzi do naruszenia praw kobiety do zdrowia i godzi w kobiecg godnos$¢ i
integralnosc ciala. W pomocy kobietom w podejmowaniu swiadomych wyboréw o
karmieniu piersig, powinna by¢ ostroznosc by nie potepiac lub nie oceniaé kobiet
ktore nie chcg lub ktore nie moga karmic piersia.

Organizacje spoteczno-obywatelskie muszg ponadto ukazywaé karmienie piersig jako
prawa czlowieka zarowno niemowlecia jak i matki. Te organizacje muszg by¢ réwniez
kluczem w rozwoju praw cztowieka w perspektywie karmienia piersiag.

Liczba przegladdw i gtobwnych badan posrod wysoko-, Srednio i nisko-rozwinietych krajéw
przedstawity, ze wczesne rozpoczecie karmienia piersig prowadzi do osiggniecia
sprawiedliwosci i ze konsultacyjne interwencje promujgce karmienie piersig majg lepsze
efekty w nisko-rozwinietych populacjach

W odniesieniu do czasu trwania karmienia piersig, dostepno$¢ dowoddw jest mieszana, lecz
zwykle ukazuja, ze podgrupy populacji u ktdrych dzieci sg bardziej narazone na Smiertelno$¢
i zwiekszong umieralnosci z powodu nie-karmienia piersig sg najmniej prawdopodobne by
poprawi¢ wsrdd nich czas trwania karmienia, co podkres$la potrzebe przedstawienia
ukierunkowanego podejscia na wyréwnanie w interwencjach karmienia piersig, w stosunku
do stopniowego zamykania niesprawiedliwych luk miedzy grupami populacji. Inne dowody
sugeruja, ze kobiety z roznych srodowisk i kultur do ktorych kierowane sg r6zne publiczne
programy zdrowotne takie jak przedporodowa opieka sg bardziej za karmieniem piersig i sg
bardziej zaangazowane w dtuzsze karmienie piersig, co przyczynia sie¢ do zmniejszania
zdrowotnych nieréwnosci.

NATYCHMIASTOWE WSPARCIE DO ROZPOCZECIA | UTRZYMANIA KARMIENIA
PIERSIA



Dowody ktére formowaty rekomendacje na temat natychmiastowego wsparcia dla karmienia
piersig dla kobiet i ich dzieci sg oparte na 9 systematycznych przeglagdach z Cochrane
Pregnancy and Chlidbirth Group, Cochrane neonatal reveiew group i niezaleznych autorow.

Sekretariat WHO dodatkowo wykonat ocene jakosciowg syntezy dowoddw opublikowanej
literatury, aby zidentyfikowac¢ i podsumowac wyniki badan jakosciowych na temat warto$ci i
preferencji matek

Przeglad opublikowanej literatury byt wykonany aby informowaé o zrédtach wykonalnosci,
sprawiedliwosci i praw czlowieka dla kazdej interwencji. te informacje sg umieszczone
powyze;j.

Chociaz kwestie dotyczgce implikacji zasobow? sg podobne dla wielu interwencji, niektore
sg bardziej specyficzne i sg prezentowane dla poszczegdlnych interwencji. To powinno by¢
zauwazalne w catym tekscie, chociaz karmienie piersig ma krotko i diugoterminowe
zdrowotne, ekonomiczne i Srodowiskowe zalety dla dzieci, kobiet i spoteczenstwa.
Ekonomiczne straty nie-karmienia byly szacowane na 302 miliardy USD rocznie w skali
Swiatowej. Inwestycje w kierunku ochrony, promocji i wsparcia karmienia piersig sg
konieczne by zrealizowac te korzysci.

WCZESNY KONTAKT SKORA DO SKORY

Systematyczny przeglad poréwnujgcy natychmiastowy (do 10 min) i wczesny (od 10 min do
23h) kontakt sds miedzy matkA a zdrowym noworodkiem zawierat 46 préb z 3850 parami
matka-dziecko (62). Przeglad ukazat ze natychmiastowy lub wczesny kontakt
prawdopodobnie poprawia wytgczne karmienie piersig od wypisu do szpitala do 1 miesigca
zycia (risk ratio [RR]: 1.30; 95% confidence

interval [CI]: 1.12 to 1.49; 6 studies, n = 711; moderate

quality of evidence) i moze poprawi¢ wytgczne karmienie piersig od 6 tygodni do 6 miesiecy
(RR: 1.50; 59% CI: 1.18 to 1.90; 7 studies, n = 640; low quality of evidence).
natychmiastowy lub wczesny sds prawdopodobnie poprawia karmienie piersig w wieku 1-4
m.z (RR: 1.24; 95% CI: 1.07 to 1.43; 14 studies, n = 887; moderate quality of evidence),
poréwnujgc do standardowej opieki. Nie ma istotnej statystycznie réznicy w efekcie kontaktu
sds poréwnujgc do standardowej opieki. Nie byto statystycznie istotnych réznic w efekcie
SDS poréwnujac standardowg opieke na prawdopodobienstwo karmienia piersig w wieku 1-
4 miesigce zwigzanego z czasem rozpoczecia SDS (natychmiastowego ( w ciggu 10 min od
porodu) i wczesnego (miedzy 10 min i 23 godz po porodzie) test for subgroup difference x2
=1.13; P =0.29).

Tylko jedno badanie moéwito o ssaniu podczas pierwszych 2 godzin od porodu i wykazato, ze
natychmiastowy lub wczesny SDS moze nieznacznie lub w ogdle nie wptywac¢ na ssanie w
trakcie pierwszych 2 godzin, poréwnujgc do standardowej opieki (RR: 1.06; 95% CI: 0.83 to
1.35; 1 study, n = 88; low quality of evidence).

Wsrod dzieci z niskg masa urodzeniowg w szpitalach byt przeprowadzony systematyczny
przeglad na temat kangurowania ( gtéwng skfadowg ktérego jest SDS, tak dtugo jak matka i
dziecko sg w stanie to tolerowac), poroéwnujgc do standardowej opieki. Przeglad zawierat 21
badan na 3042 noworodkach. Wytgczne i jakiekolwiek karmienie piersig wsrdd
kangurowanych noworodkdéw z niskg masg urodzeniowg jest prawdopodobnie lepsze
podczas wypisu, podczas osiggniecia 40-41 tygodnia zycia(ptodowego) (exclusive
breastfeeding: RR: 1.16; 95% CI: 1.07 to 1.25; 6 studies, n = 1453; moderate quality of
evidence; any breastfeeding: RR: 1.20; 59% CI: 1.07 to 1.34; 10 studies, n = 1696;



moderate quality of evidence), w poréwnaniu do tych objetych standardowg opiekg
neonatologiczng. matki kangurujace moga poprawi¢ wytgczne lub jakiekolwiek karmienie
piersig w ciggu 1-3 miesiecy (exclusive breastfeeding:RR: 1.20; 95% CI: 1.01 to 1.43; 5
studies, n = 600; low quality of evidence; any breastfeeding: RR: 1.17; 95% CI: 1.05 to 1.31;
9 studies, n = 1394; low quality of evidence). Kangurowanie moze prawdopodobnie sprzyja¢
w niewielkim stopniu lub wcale karmieniu w wieku 6-12 miesiecy (RR: 1.12; 95% CI: 0.98 to
1.29; 5 studies, n = 952; moderate quality of evidence) and may make little or no difference
to exclusive breastfeeding at 6—12 months’ follow-up (RR: 1.29; 95% CI: 0.95t0 1.76; 3
studies, n = 810; low quality of evidence).

Tylko jedno badanie poréwnato wczesne kangurowanie (do 23 godzin po porodzie) z
p6znym (od 24 godzin i wiecej) u relatywnie stabilnych noworodkow z niska masa
urodzeniows i wykazato, ze prawdopodobnie jest niewielka lub zadna réznica we wskazniku
wytgcznego karmienia piersig w ciggu 24h zycia (RR: 1.02; 95% CI: 0.67 to 1.57; 1 study, n
= 73; low quality of evidence), w 2 tygodniu zycia (RR: 1.00; 95% CI: 0.89 to 1.04; 1 study, n
= 71; moderate quality of evidence), w 4 tygodniu zycia (RR: 0.94; 95% CI: 0.85 to 1.04; 1
study, n = 67; moderate quality of evidence) i w 6 miesigcu zycia (RR: 2.69; 95% CI: 0.99 to
7.31; 1 study, n = 55; low quality of evidence).

Jakos¢é dowodow

The overall quality of evidence for early skin-to-skin contact on the critical outcomes is
moderate.

Bilans ryzyka i korzysci

Przeglad Conde-Agudelo and Diaz-Rossello wykazat zmniejszenie ryzyka smiertelnosci
(RR: 0.67; 95% CI: 0.48 to 0.95; 12 studies, n = 2293) i ciezkich infekcji lub sepsy (RR: 0.5;
95% CI: 0.36 to 0.69; 8 studies, n = 1463) w ostatniej obserwacji wsréd niemowlat ktore byty
kangurowane. Przeglad nie wykazat réznicy w diugosci pobytu w oddziale (mean

difference [MD]: —1.61 days; 95% CI: —3.41 to 0.18; 11 studies, n = 1057).

Przeglad by Moore et al. wykazat klinicznie znaczacy wzrost glukozy we krwi u noworodkéw
ktore otrzymaty natychmiastowy kontakt SDS( blood glucose mg/dL at 75-180 minutes after
birth MD: 10.49; 95% CI: 8.39 to 12.59; 3 studies, n = 144). Byt tez niewielki wzrost u
niemowlgt w temperaturze mierzonej pod pachg po porodzie (MD: 0.30 °C;

95% CI: 0.13 to 0.47; 6 studies, n = 558) chociaz zadne z dzieci nie byto w hiper-hipotermii.
Jest zainteresowanie przypadkami nagtej zapasci , zwykle raportowanej wéréd noworodkow
matek pierworddek, ktére nie byty obserwowane przez personel podczas kontaktu SDS z
noworodkiem w pozycji pronacyjnej lub na boku na klatce piersiowej matki. Nagta,
nieoczekiwana zapas¢ widocznie zdrowego noworodka wystepujgca w ciggu 2 godzin po
porodzie wystepuje u 1,6 a 5 przypadkow na 100000 zywych urodzenh ze wskaznikiem
Smiertelnosci 0-1,1 na 100 000 zywych urodzen.

W Swietle jasnych korzysci na wskaznik umieralnosci i korzysci karmienia piersig, pozgdane
efekty przewyzszajg niepozgdane skutki. Jednakze, w trakcie wdrazania natychmiastowego
SDS na co najmniej 2 godziny od porodu, personel powinien obserwowac na sali porodowej
lub poporodowe;j i oceniac jakiekolwiek oznaki pogorszenia sie noworodka, niezaleznie czy
jest urodzony o czasie, wczesniakiem czy z niskg masa urodzeniowa,.

Wartosci i preferencje

Przeglad literatury dotyczacy oceny i preferenciji matek w kierunku wczesnego SDS dotyczyt
13 badanh z 9 krajow (Australia, Kolumbia, Egipt, Wtochy, Palestyna, Rosja, szwecja, UK i
Irlandia Pétnocna i USA). Generalnie, wiekszo$¢ matek docenia natychmiastowy SDS i
czuje sie szczesliwa wykonujgc to. Te odkrycia byly zgodne z matkami, ktére urodzity
naturalnie o czasie, z tymi z CC i tymi, ktérych noworodki byty przekazane do OIT lub byty



urodzone przedwczesnie lub z niska masa urodzeniowg. Byto tam umiarkowane zaufanie do
dowodow.

Akceptowalnosé

Przeglad literatury o akceptowalnosci wczesnego SDS wsrdd pracownikow opieki
zdrowotnej ocenito 15 badan, przeprowadzonych w 7 krajach (Australia, Kanada, Chiny,
Francja, Indie, Nowa Zelandia i USA). Trzy tematy byty poruszane podczas tych badan: 1.
pracownicy cenili i mieli korzystne poglady na temat wczesnego SDS (mate zaufanie do
dowoddw) 2. pracownicy mieli obawy co do bezpieczehstwa SDS po CC lub znieczuleniu,
uwazali, ze jest to niepraktyczne i niebezpieczne i moze wptywac na ich prace ($rednia
jakos¢ dowoddéw) 3. Pracownicy mieli obawy co do weczesnego SDS i karmienia piersig
dzieci ktore byly przekazywane na OIT, czuli, ze ryzyko fizjologicznej niestabilnosci wsrod
wrazliwych niemowlat bedzie za duze.

1 czas spedzony z matkg 2. wydolno$¢ personelu 3 wiedza personelu dotyczgca karmienia
piersig. Czesto jest niewystarczajgca ilos¢ czasu dla personelu by obserwowac i wspieraé
matke w trakcie wczesnego SDS. Limitowana wydajno$¢ personelu redukuje jako$é czasu,
ktéry personel moze spedzi¢ z matkami i braki w wiedzy personelu dotyczace karmienia
piersig i wczesnego SDS zmniejszajg ich poczucie wtasnej wartosci i mogg prowadzi¢ do
bardziej specjalistycznego szkolenia
Rekomendacje
1 Wczesny, nieprzerwany kontakt sds pomiedzy matkg a dzieckiem powinien by¢ wdrozony i
podtrzymany tak wczesnie jak jest to mozliwe po urodzeniu

WCZESNE ROZPOCZECIE KARMIENIA

Podsumowanie dowodéw

Systematyczny przeglad wczesnej inicjacji karmienia piersig (ponizej 1 godziny po porodzie)
poréwnuje z opdzniong (2-23 h lub 24 i wiecej) wigcza 5 badan z 136 047 noworodkami. W
poréwnaniu do noworodkéw ktére rozpoczety karmienie piersig w 2-23 h po porodzie lub te
ktére rozpoczety karmienie piersig po 1 dniu czesciej umierajg w ciggu 28 dni po porodzie.
(initiated breastfeeding 2—23 hours after birth: RR: 1.33; 95% CI: 1.13 to 1.56; 5 studies, n =
136 047; initiated breastfeeding 24 hours or more after birth: RR: 2.19; 95% CI: 1.73 to 2.77;
5 studies, n = 136 047; high quality of evidence) Karmienie piersig w ciggu pierwszej
godziny po porodzie moze poprawia¢ przezycie 3 miesiecy i do 6 miesiecy, w porownaniu do
tych ktore zaczety karmienie piersig pozniej. (niska jakos¢ dowoddow)

Rozpoczecie karmienia piersig po 1 godzinie prawdopodobnie zwigksza niewytgczne
karmienie piersig w 1 miesigcu (initiated breastfeeding 2—23 hours after birth: RR: 1.15; 95%
Cl: 1.13t0 1.17; 1 study, n = 87 576; initiated breastfeeding 24 hours or more after birth: RR:
1.27; 95% CI: 1.24 to 1.31; 1 study, n = 87 576; moderate quality of evidence) i w 3 miesigcu
(intiated breastfeeding at 2—23 hours after birth: RR: 1.05; 95% CI: 1.04 to 1.06; 1 study, n =
86 692; initiated breastfeeding 24 hours or more after birth: RR: 1.06; 95% CI: 1.04 to 1.08;
1 study, n = 86 692; moderate quality of evidence), w poréwnaniu do tych ktore zaczety w
ciggu 1 godziny po porodzie. Pézniejsza inicjacja karmienia piersig prawdopodobnie
zwieksza wskaznik nie- karmienia piersig w 1 miesigcu i moze zwiekszac¢ wskaznik nie-
karmienia piersig w 3 miesigcu, w poréwnaniu do tych z 1 godziny.

Jakosé dowodéw



Ogodlna jakos¢ dowoddw na wczesne rozpoczecie karmienia piersig w krytycznych wynikach
jest wysoka. .

Bilans korzysci i ryzyka

Przeglad by Smith et al. ukazuje, ze noworodki ktére rozpoczynajg karmienie piersig 24
godz lub wiecej po porodzie majg zwiekszone ryzyko noworodkowej smiertelnosci w
poréwnaniu do tych ktére zaczety przed 24 godz. (RR: 1.70; 95% CI: 1.44 to 2.01; 6 studies,
n = 142 729). To powigzanie byto spéjne z ograniczeniem populacji do dzieci karmionych
piersig (RR: 1.85; 95% CI: 1.29 to 2.67; 4 studies, n = 62 215) lub gdy populacja byta
ograniczona do niemowlat z niska masg urodzeniowg. (RR: 1.73; 95% CI: 1.38 t0 2.18; 4
studies, n = 21 258).

Wartosci i preferencje

nie byto badan. ale badacze oceniajg, ze mogg by¢ powigzane z wczesnym SDS
Akceptowalnosé

Przeglad literatury o akceptowalnosci pracownikow wykazuje te same badania co te ktore
opisujg akceptowalnosé wczesnego SDS. Ogdlnie doceniajg ale majg watpliwosci co do
bezpieczenstwa po CC, znieczuleniu i na OIT.

Rekomendacje

2. Wszystkie matki powinny by¢ wspierane w rozpoczeciu karmienia piersig tak szybko
jak to mozliwe po urodzeniu wtgczajgc pierwszg godzin po porodzie

INSTRUKTAZ MATKI W KARMIENIU
Streszczenie dowodow

Systematyczny przeglad udzielania matkom praktycznego, emocjonalnego, edukacyjnego i
spotecznego wsparcia w karmieniu piersig, dodatkowo do standardowej opieki poréwnujacy
wytgczng standardowg opieke wigczat 100 badan z 83246 parami: matka-noworodek.
Doradztwo i wsparcie laktacyjne zardwno przed porodem jak i po prawdopodobnie poprawito
jakiekolwiek karmienie piersig przed ostatnig oceng badania w wieku 6 miesiecy (RR: 0,89,
95% CI: 85 to 0,93; 51 studies, n=21708 moderate quality of evidence), mogto poprawic
wytgczne karmienie piersig przed ostateczng oceng w 6 mz (RR: 0.89; 95% CI: 0.86 to 0.93;
46 studies, n = 18 303; low quality of evidence), poprawi¢ jakiekolwiek karmienie piersig w
okresie 4-6 tygodni (RR: 0.86; 95% CI: 0.79 to 0.93; 33 studies, n = 10 776; high quality of
evidence) i mogty poprawi¢ wytgczne karmienie piersig w wieku 4-6 tygodni ((RR: 0.79; 95%
Cl: 0.69 to 0.89; 32 studies, n = 10 271; low quality of evidence), w poréwnaniu do
standardowej opieki. Doradztwo laktacyjne i wsparcie po narodzinach (bez opieki
przedporodowej) tez prawdopodobnie poprawia wytgczne karmienie piersig przed 6 m.z, w
porownaniu do matek ktére miaty standardowg opieke.

Systematyczny przeglad oceniajgcy rézne metody uzyskiwania mleka zawieraty 41 badania
Z 2293 uczestniczkami. Dzieki heterogenicznosci w interwencjach i wynikach, wiekszos¢
zawartych wynikow byto dostarczonych z pojedynczych badan. Nie byty pewne metody
technik relaksacyjnych, masazu piersi lub podgrzewania piersi,one czy wplywajg na wzrost
ilo$ci odciggnietego mleka, jako jakos$¢ dowoddw byto to ocenione jako bardzo niskie. Zadna
technika odciagania pokarmu (reczne, laktator reczny lub elektryczny) nie byta ukazana jako
zwiekszajgca objetos¢ uzyskanego mileka.

Bilans korzysci i ryzyka



Nie byto zdarzen niepozgdanych w nauce matek karmigcych piersig donoszonych
noworodkow lub ocenie gotowosci wczesniakéw do karmienia piersia.

Karmienie piersig i dostarczanie ludzkiego mleka dla ludzkiego potomstwa jest naturalng
biologiczng czynno$cig. Podkreslajgc to, odcigganie mleka moze by¢ kompleksowg i
indywidualng aktywnoscig spoza normy. Nie ma dowodéw by jakis typ laktatora byt zwigzany
z wiekszg kontaminacjg mleka, sepsg niemowlat lub “przeniesieniem karmienia na piers”.
Niepozadany efekt zwigzany z matkg taki jak bél sutkdéw, byt zgtaszany w 3 z 41 badanh
wigczonych do przegladu i nie ukazywat réznic miedzy metodami odciggania, chociaz
aktualna liczba tych zdarzen byta mata.

Wartosci i preferencje

8 badan z 3 panstw (Kanada, UK, USA) Matki dzieci urodzonych o czasie uwazaty, ze pokaz
jak karmi¢ byt pomocny ale czasami nieadekwatnie wykonany, z niespdjnosciami lub
niesystematycznym wsparciem. (niska jako$¢ dowodéw). Uznaty tez, ze nauka odciggania
byta uzyteczna i pozwala nakarmié¢ dziecko gdy one sg niedyspozycyjne. (niska jakos¢)
Matki noworodkéw z OITN uznaty, ze odcigganie mleka jest paradoksalnym
doswiadczeniem, podczas ktorego czuty intensywng nieche¢ do odciggania mleka a z
drugiej strony dostarczaty ich dzieciom mleko jako zrédto cennego potgczenia z dzieckiem.
Akceptowalnos¢

21 badan w 8 krajach (Australia, kanada, UK, Irak, Irlandia, Pakistan, Potudniowa Afryka,
USA). 3 tematy:1 Bariery pokazywania matkom jak karmi¢ 2. R6zne poziomy pewnosci
siebie w pokazywaniu matkom jak karmi¢ 3. Negatywna postawa personelu.

Pracownicy uznawali, ze jest za duzo barier, gldwnie zwigzanych z czasem i dostepnoscia
personelu, by adekwatnie pokaza¢ matkom jak karmic. Niektérzy pracownicy czujg, ze nie
majg wystarczajgcych umiejetnosci i uwazaja, ze ktos z wiekszym doswiadczeniem i
bardziej wyspecjalizowany w laktacji bytby bardziej odpowiedni. Trzeci temat poruszat
negatywny stosunek personelu, przyczyny cytowane przez pracownikéw: brak prywatnosci,
ostabianie kobiet i czynienie ich mniej samowystarczalnymi, stwarzanie, ze nie-karmigce
kobiety w tym samym oddziale czujg sie winne oraz wystepujgcy strach o pogorszenie relaciji
Z matkami.

Nie byto badanh dotyczacych akceptowalnosci ukazywania matkom jak odcigga¢ pokarm.
Rekomendacje:

3. Matki powinny otrzymac praktyczne wsparcie by umozliwi¢ im inicjacje i utrzymanie
karmienia piersig i pomoc w zmaganiu ze zwyktymi trudnosciami w karmieniu piersig

4. Matki powinny by¢ nauczane jak odcigga¢ mleko w przypadku gdy beda czasowo
oddzielone od dziecka

ROOMING-IN

Systematyczny przeglad poréwnujgcy pozostawanie matek razem z dzie¢mi i osobno
zawiera tylko jedno badanie z 176 cztonkami. Rooming in prawdopodobnie poprawia
karmienie piersig w 4 dobie (RR: 1.92; 95% CI: 1.34 to 2.76; 1 study, n = 153; moderate
quality of evidence)lecz prawdopodobnie w niewielkim stopniu lub wcale wptywa na
karmienie w 6 miesigcu zycia (RR: 0.84; 95% CI: 0.51 to 1.39; 1 study, n = 153; moderate
quality of evidence).

Dodatkowa analiza prospektywnych badan niezrandomizowana kontrolowana proba
oceniajgca rooming-in i oddzielne przebywanie matki i dziecka zawierata 3 badania, ktére
ocenity karmienie piersig w 3-4 miesigcu. Byto niepewne czy rooming-in poprawia karmienie
piersig w 3-4 m.z, ale jako$¢ badan byta bardzo niska. (RR: 1.18: 95%

Cl: 1.00 to 1.40; 3 studies, n = 553; very low quality



of evidence).

Bilans korzysci i ryzyka

Przeglad Jaafar et al. ukazat, ze catkowity sredni czas trwania wylgcznego karmienia piersia
w 4 miesigcu nie wykazuje znaczgcej réznicy miedzy grupami. W badaniu tez wykazano, ze
srednia ilosci karmien wynosita: 8,3 razy dziennie w grupie rooming-in i 7 w grupie
odseparowanej.

Wyniki i preferencje

Zostato przeprowadzonych 7 badan z 7 panstw (Indonezja, irlandia, Norwegia, rosja,
Szwecja, UK, USA): pokazujg, ze matki preferujg rooming-in ale tez ukazujg znaczgca
proporcje tych ktore preferowatyby oddzielenie w nocy.

Akceptowalnosé:

Zostato przeprowadzonych 7 badan z 4 panstw (Australia, Kanada, Indie, USA). Niektérzy
pracownicy patrzg przychylnie na rooming-in i podkreslajg te praktyke ale wiekszosc czuje,
ze nie jest to niezbedne. Wiekszos¢ deklaruje, ze czesto zaproponowaliby matce oddzielng
opieke, by pozwoli¢ matce odpoczgé. Pracownicy OITN zgtaszajg, ze sg liczne limity ktére
nie pozwalajg matkom przebywaé 24 godziny z dzieckiem.

Rekomendacje
5. Matki powinny mie¢ mozliwos¢ przebywania ze swoimi dzie¢mi zarbwno w dzien jak i w
nocy, nie dotyczy to dzieci, ktére muszg by¢ przeniesione na specjalistyczny oddziat.

KARMIENIE NA ZADANIE

nie ma badan poréwnujgcych karmienie na zgdanie i wedtug okreslonego grafiku czasowego

Bilans korzysci i strat

Przeglad Watsona i McGuire wsréd wczesniakow ukazat, ze noworodki karmione na zgdanie
porownujgc te ktore byty karmione zgodnie z grafikiem, miaty nizszy wskaznik masy ciata.
(MD: —1.36 g/kg/day; 95% CI: —2.44 to —-0.29; 4 studies; n = 305), opierajac sie na 4
badaniach z umiarkowanym ryzykiem stronniczosci ( zaden uczestnik lub oceniajgcy wyniki
nie byt zaslepiony i dwa badania miaty niejasne lub wysokie ryzyko stronniczej selekcji.) Sg
tez 3 inne badania, ktore nie potwierdzajg istotnych réznic we wskazniku wagi pomiedzy
dwoma grupami ale czas trwania interwencji byt nizszy niz tydzien.

Noworodki z tych dwdch grup tez nie roznity sie statystycznie jezeli chodzi o dtugosé pobytu
w szpitalu opierajac sie na 2 badaniach, zaréwno z niejasng stronniczosciag selekcji i nie
zaslepione. Dwa inne badania nie wykazaty r6znicy w dtugosci hospitalizacji ale nie
wykazaty danych liczbowych. Jedno dodatkowe badanie ukazato czas hospitalizacji 31 dni
wsérdd noworodkdéw karmionych na zadanie i 33 dni u tych wedtug grafiku ale nie okreslito
czy ta rdznica byta statystycznie istotna i nie wykazato odchyleh standardowych.

Wyniki i preferencje

Zostaty przeprowadzone 4 badania (Japonia, Rosja, szwecja, UK). Matki doceniajg
karmienie na zgdanie ale czujg, ze potrzebujg wiecej wsparcia. Niektore czujg sie
niepewnie, inne zaniepokojone gtodem u ich dzieci. matki dzieci przeniesionych na OIT
zgtaszaty, ze potrzebujg wiecej wsparcia w przechodzeniu na karmienie na zgdanie gdy ich
dzieci wykazywaty oznaki gtodu.

Akceptowalnosé



Zostato przeprowadzonych 7 badan (Australia, Kanada, Chiny, Indie, Irlandia, USA).
Pracownicy majg rozne poglady na ten temat. Niektérzy byli nieSwiadomi pojecia karmienia
na zgdanie, odpowiadajgcego lub zaleznego od dziecka lub normalnych wzorcow karmienia
niemowlgt w pierwszych dniach zycia. Niektdrzy czuli sie niekomfortowo promujgc karmienie
na zgdanie (szczegolnie przeciwko istniejgcej praktyce bardziej doswiadczonego personelu
w karmieniu wedtug schematow), podczas gdy inni uznajg karmienie na zgdanie jako
standardowa opieke wykluczajgc OITN gdzie restrykcyjna dokumentacja karmienia jest
wymagana (niska sita dowodéw)

Rekomendacje

6. Matki powinny by¢ wspierane w karmieniu na zgdanie.

UZASADNIENIA DLA NATYCHMIASTOWEJ INICJACJI | STABILIZACJI KARMIENIA

Ponizsze czynniki byly brane pod uwage podczas rozwazan:

- Najsilniejsze dowody na zapobieganie Smiertelnosci i pozytywne wyniki karmienia
piersig poza oddziatem. Wczesny SDS i inicjacja laktacji mogg zwiekszy¢
prawdopodobienstwo jakiegokolwiek lub wytgcznego karmienia piersig do 3-6
miesigca zycia. Pokazanie matkom jak karmi¢ natychmiast po porodzie zwieksza ich
szanse na kontynuacje karmienia piersig do 6 m.z. Matki i niemowleta, ktére sg w
systemie rooming-in majg dwukrotnie wieksze szanse na wylgczne karmienie piersig
w okresie pobytu na oddziale. Wspieranie wrazliwosci, wzajemnosci i relacji podczas
zywienia daje korzysci zaréwno dla matki jak i dziecka.

- wspieranie matek w ksztattowaniu wczesnej i bliskiej relacji z ich dzieémi jest
doceniane przez matki. Matki, ktore doswiadczyty SDS lub te ktdre majg pozytywne
doswiadczenia we wczesnym okresie sg wdzieczne i powtorzytyby te doswiadczenia.
Matki ktére otrzymujg sprzeczne informacje z mechaniczng manierg czujg sie
ostabione

- Wielu pracownikow zgtasza niewielkg wiedze na temat karmienia piersig i nie sg oni pewni
siebie w ich umiejetnosciach wspierania matek w karmieniu. Wytyczne dla pracownikéw na
temat minimalnego wsparcia wszystkich matek sg niezbedne i wtedy kompetencje do
rozwigzywania czestych problemow w karmieniu piersig mogg by¢ odpowiednie. To pomoze
oceni¢ pracownikom zdrowie i karmienie niemowlat jak réwniez zapewni¢ wsparcie
dostosowane do ich indywidualnych potrzeb, przekazane z wyczuciem i biorgc pod uwage
ich spoteczny i kulturalny kontekst. Wspotpraca lub skierowanie pod konkretny adres
bardziej skomplikowanych wyzwan dotyczgcych karmienia piersig mogg by¢ uzyteczne.

UWAGI

- optymalne natychmiastowe wsparcie by zapoczatkowac i utrzymac laktacje ma
pozytywne skutki znacznie dalej niz tylko podczas pobytu w oddziale

- chociaz sg dowody na korzysci dla SDS rozpoczynajgcego sie ponizej 10 min po
porodzie, ta praktyka moze zaczg¢ sie znacznie wczesniej, w trakcie sekund lub
trzeciej minuty po porodzie i ocena dziecka moze by¢ kontynuowana w trakcie SDS.
Nieprzerwany SDS idealnie trwa ponad godzine i dtuzej gdy jest tolerowany zaréwno
przez matke jak i dziecko

- podczas SDS, przez przynajmniej 2 godziny powinna by¢ wzmozona opieka i
obserwacja personelu



- wczesne rozpoczecie karmienia piersig ukazuje pozytywne efekty gdy jest
rozpoczete w trakcie godziny od porodu. Wsrdd noworodkéw donoszonych sygnaty
do rozpoczecia karmienia piersig mogg sie pojawia¢ w ciggu 15-20 minut lub mogag
sie nie pojawia¢ nawet pozniej

- poniewaz istnieje efekt dawki; wczesna inicjacja laktacji skutkuje w wiekszych
korzysciach. Matki, ktore nie miaty mozliwosci zainicjowac¢ karmienia w ciggu 1
godziny, powinny by¢ wspierane by zrobi¢ to jak najszybciej. To moze sie odnosi¢ do
matek po CC, po znieczuleniu, lub niestabilnych medycznie.

- matki powinny mie¢ mozliwos¢ osiggng¢ efektywne karmienie piersig

- odcigganie mleka jest czestg technika do stymulacji laktacji, nie tylko gdy matka jest
oddzielona od dziecka

- matki dzieci z OITN powinny by¢ delikatnie wspierane by umozliwi¢ im SDS,
rozpoznawac wskazniki gtodu i efektywnie odcigga¢ mleko po porodzie

PRAKTYKI ZYWIENIA | DODATKOWE POTRZEBY NOWORODKOW

Dowody ktére formutujg rekomendacje w praktykach zywieniowych i dodatkowych
potrzebach sg oparte na 7 systematycznych przegladach z Cochrane Pregnancy and
Childbirth Group, St Luke’s International University (as part of the Cochrane Pregnancy and
Childbirth Group in Tokyo, Japan) i Cochrane Neonatal Review Group (80-86).

kluczowe pytania i wyniki w aneksie nr 1, szczegoty wytycznych w aneksie nr 2 i
podsumowanie wynikéw w tabelach w aneksie nr 3

Wczesne wprowadzanie pokarmow i ptynow

Systematyczny przeglad dotyczgcy dodatkowych pokarmow (sztucznego mleka) lub ptynow
(woda lub glukoza) innych niz pokarm matki dla donoszonych noworodkéw w pierwszych
dniach zycia dotyczy 11 badan z 2542 randomizowanymi parami matka-dziecko. Trzy
badania ( 270 par) przyczynity sie do uzyskania dowodéw. Dodanie sztucznego mleka w
pierwszych dniach po porodzie prawdopodobnie stwarza niewielki lub zaden wptyw na
karmienie piersig po wypisie. (RR: 1.02; 95% CI: 0.97 to 1.08; 1 study, n = 100;

moderate quality of evidence), w poréwnaniu do tych, ktére nie dostaty sztucznego pokarmu
po porodzie, biorgc pod uwage okres 3 miesigca zycia. Byto to niepewne by podawanie
sztucznego mleka w pierwszych dniach ma wptywa na karmienie piersig w 3 miesigcu, ale
jakos$¢ dowododw jest oceniona na bardzo niska.

Podaz dodatkowo wody w pierwszych dniach prawdopodobnie zmniejsza karmienie piersig
w 4 tygodniu (RR: 0.83; 95% CI: 0.73 to 0.94; 1 study, n = 170; moderate quality of
evidence), 12 tygodniu(RR: 0.68;95% CI: 0.53 to 0.87; 1 study, n = 170; moderate quality of
evidence)

i w 20 tygodniu (RR: 0.69; 95% CI: 0.50to 0.95; 1 study, n = 170; moderate quality of
evidence), w porownaniu do tych ktére nie dostawaty wody

Jakos¢é dowodoéw
catosciowa jakos dowoddw jest umiarkowana.
Bilans zyskoéw i strat



Przeglad Smitha i Beckera ukazat klinicznie istotne réznice w wystepowaniu gorgczki,
stezeniu glukozy w 2 dniu i zmiang wagi w 3 dniu u dzieci ktére dostaty glukoze i u tych ktoére
byly wytgcznie karmione piersia.

W przegladzie tez byto badanie, ktére ukazato zmniejszenie ryzyka objawow alergii w 18
miesigcu wsrod dzieci ktore byly karmione mieszanka co 4 godziny zanim nie rozpoczeta sie
“produkcja mleka” poréwnujgc do tych ktore nie dostawaty sztucznego mleka. To badanie
ma wysokie ryzyko stronniczosci wyboru, wysokie ryzyko stronniczosci wykrywania i
niejasny reporting bias? Bylo wiecej pacjentéw z dodatnim rodzinnym wywiadem alergii
wsrod pacjentow karmionych piersig niz u dzieci karmionych sztucznym mlekiem (58%
versus 46%)

Dowody na wptywa karmienia piersig wynikajgce z systematycznego przeglagdu dodajg do
juz istniejgcych dowoddéw na wytagczne karmienie piersig w szesciu miesigcach jako
optymalna praktyke zywienia dzieci pézniej, wtgczajgc wprowadzanie dodatkowych
pokarmow kontynuujgc karmienie piersig do konca 2 r.z i powyzej.

Akceptowalnosé

12 badan z 6 panstw ( Australia, Kanada, Chiny, Indie, UK i USA). Pracownicy uwazajg
mleko matki za dobre ale dodatkowe pokarmy tez. Kilka badan ukazuje ze pracownicy
uznajg sztuczne mleko jako akceptowalng opcje, ktéra nie szkodzi noworodkowi. Niektore
badania opisujg , ze pracownicy twierdzg, ze dawanie przez matki sztucznej mieszanki to
jest wybor matki i ze jest to wybdor matki jezeli matka tego chce lub jako odcigzenie matki w
nocy karmigc noworodki sztucznym mlekiem tez byto akceptowalne.

Rekomendacje
7. Matki powinny byc zniechecane do dawania jakichkolwiek innych pokarmow lub ptynéw,
dopdki nie ma do tego wskazan medycznych.

UNIKANIE SMOCZKOW USPOKAJACZY

Streszczenie dowodéw

Przeglad zawiera randomizowang kontrolowang prébe z 1915 noworodkami. Trzy
randomizowane badania zawieraty dwie proby gdzie interwencja byta wprowadzona podczas
pobytu na oddziale, a jedna rozpoczeta sie 2 tygodnie po porodzie. Ograniczone uzywanie
uspokajaczy podczas pobytu w oddziale majg nieznaczny lub w ogdle nie majg wptywu na
karmienie piersig podczas wypisu. (RR: 1.01; 95% CI: 1.00 to 1.03; 1 study, n = 541; high
guality of evidence), w 3-4 miesigcu (RR: 1.02; 95% CI: 0.95 to 1.11; 2 studies, n = 799; high
quality of evidence) i w 6 miesigcu (RR: 1.06; 95% CI: 0.92 to 1.23; 1 study, n = 541; high
quality of evidence). Ograniczone uzycie uspokajaczy prawdopodobnie wptywa w niewielkim
lub wcale na wytgczne karmienie piersig w 3-4 miesigcu zycia.(RR: 1.08; 95% CI: 0.77 to
1.51; 1 study, n = 258; moderate quality of evidence).

Ogodlna jakos¢ dowodow dla tych krytycznych wynikéw z randomizowanego kontrolowanego
badania byta wysoka dla unikania uzywania uspokajaczy wsrod noworodkow.

Dwa badania byly wykonane dla wczesniakéw. Systematyczny przeglad by Foster et al. o
efekcie nie odzywczego ssania na stabilnos¢ psychologiczng i odzywianie u wczesniakow
dotyczyt 12 badan z 746 wczesniakami. Nieodzywcze ssania moze mie¢ niewielki lub zaden
wplyw na wytgczne karmienie piersig podczas wypisu. (RR: 1.08; 95% CI: 0.88 to 1.33; 1
study, n = 303; low quality of evidence), i prawdopodobnie wywiera niewielki lub zaden



wptyw na jakiekolwiek karmienie piersig podczas wypisu (RR: 1.16; 95% CI: 0.88 to 1.17; 1
study, n = 303; moderate quality of evidence). Byto to niepewne czy nieodzywcze ssanie ma
efekt na karmienie piersig w 3 miesigcu po wypisie (RR: 0.92; 95% CI: 0.69 to 1.23; 1 study,
n = 283; bardzo niska jako$¢ dowoddéw) lub jakiekolwiek karmienie piersig 6 miesiecy po
wypisie. (RR: 0.80; 95% CI: 0.54 to 1.17; 1 study, n = 281; very low quality of evidence), as
the quality of the evidence has been assessed as very low.

Przeglad Greene et al. na wczesniakach ktore byly wystarczajgco zdrowe by otrzymywac
karmienie doustne zawierat 19 badanh z 823 cztonkami. Byto niepewne czy oralna stymulacja
ma efekt na wytaczne KP bezposrednio po wypisie. (RR: 1.83; 95% CI: 0.96 to 3.48; 1
study, n = 59; very low quality of evidence) lub jakiekolwiek karmieni epiersig po wypisie
(RR: 1.24; 95% CI: 0.58 to 2.66; 2 studies, n = 110; veryvlow quality of evidence),jakos
dowodow byta oceniona jako bardzo niska.

Kolejne badania obserwacyjne byty wykonane. Dwa istothe badania obserwacyjne byty
wykonane. Badanie w Polsce w 1995 w ktérym uzyto ankiety wypetnionej przez personel
dotyczacej praktyk zywienia z liczbg réznych zmiennych takich jak czas trwania cigzy,
sposob porodu, wage urodzeniowa, hiperbilirubinemie, czas pierwszego karmienia, SDS,
rooming-in, odseparowanie od noworodka, uzywanie kapturkéw i uspokajaczy- na 11973
parach matka-dziecko. Wsréd tych, ktére rozpoczety karmienie 11 422 , 7870 karmito
wytgcznie piersig. te ktére byly nie tylko karmione piersig podczas wypisu czesciej uzywaty
smoczka uspokajacza. (unadjusted odds ratio [OR]: 4.97; 95% CI: 3.83 to 6.45; n = 11 422).
W badaniu w Szwajcarii w 1999, potozne i pielegniarki w 28 oddziatach zbieraty informacje o
noworodkach i ich praktykach zywieniowych takich jak urodzeniowa masa ciata, wiek
cigzowy, typ porodu, czas pierwszego karmienia piersig, inicjacja i uzycie sztucznych
smoczkow i uspokajaczy. Z 5790 wypetnionych kwestionariuszy, 4351 byty uzyte po
wykluczeniu wczesniakdéw lub dzieci z niskg masa urodzeniowg, tych ktore ze wskazan
medycznych potrzebowaty substytutéw mleka, tych ktére byty przeniesiona na OIT i te
ktérych informacje byty niepetne. U noworodkow, ktére otrzymywaty dodatkowo ptyny lub
sztuczne mleko podczas hospitalizacji nie byto statystycznie istotnej réznicy w uzyciu
uspokajacza. (OR: 1.11; 95% CI: 0.93 to 1.31; n = 4351).gdy byt wigczony iloraz szans?
(odds ratio) dla wieku, rooming-in, narodowosci, wagi urodzeniowej, czasu inicjacji laktacji i
miejsca urodzenia, te ktore otrzymywaty suplementy(adjusted odds ratio [aOR]: 1.85;

95% CI: 1.47 to 2.33; n = 4186) czesciej uzywaty smoczka uspokajacza podczas pobytu w
oddziale

Biorgc pod uwage te badania, dzieci, ktére nie byly wytgcznie karmione piersig dostawaty
czesciej smoczek uspokajacz.

Badania obserwacyjne ukazujgce te powigzania nie sg w stanie jasno ukazac tego.
Epidemiologiczne i etnograficzne prospektywne badanie byto wykonane w Brazylii w 1993r
(karmienie piersig a uzycie smoczkow) w ktérym wzieto udziat 650 matek, 450 nie byto
wykluczonych z powodu zaprzestania karmienia w 1 miesigcu, zgtaszania probleméw z
karmieniem i niekompletnej oceny.Wsrdd nich powigzanie smoczek-zaprzestanie karmienia
piersig w 6 mz (dodanie mieszanki mlecznej, uzycie butelki, wiek, kolor skory, niska waga
urodzeniowa, pte¢, typ porodu, karmienie przy wypisie, karmienie na zgdaniew 1 m.z ,
opinia matki o wptywie smoczkéw na karmienie piersig ) was aOR: 2.5 (95% CI: 1.40 to
4.01; n =439). Etnograficzna analiza kohorty 80 matek u ktérych zostaty pogtebione wywiady
i obserwacja uczestnikow ukazata, ze uzycie smoczkow jest szeroko akceptowalne, matki
stymulujg swoje dzieci do akceptacji smoczka, i to ze uzywaty uspokajacza do zwiekszania
przerw miedzy karmieniami piersig lub by odstawi¢ kompletnie od piersi. Matki ktére
oferowaty smoczki swoim dzieciom czesciej miaty problemy z karmienie piersig i byty



bardziej zaniepokojone i mniej pewne siebie w trakcie karmienia piersig i o rozwagj ich
niemowlat.

Jakosé dowoddw: wysoka na temat uzycia uspokajaczy wérdéd urodzonych o czasie
niemowlat. Niska u wczesniakow: stymulacja ustna, nieodzywcze ssania.

Bilans strat i zyskow

Przeglad Foster et al ukazat, ze nieodzywcze ssania a brak nieodzywczego ssania nie
wptyneto istotnie na liczbe dni petnego karmienia piersig od urodzenia (MD: —1.0 days;
95% CI: —6.7 to 4.7; 1 study; n = 303) lub wzrost wagi (MD: —1.6 g/day; 95% CI: —3.5 to 0.4;
3 studies; n = 103). Wczesniaki ktore otrzymywaty nieodzywcze ssanie miaty statystycznie
istotny kroétszy pobyt w szpitalu w poréwnaniu do tych ktére nie otrzymywaty. (MD: —4.6
days; 95% CI: —8.1 to —1.1; 6 studies; n = 501). Autorzy podsumowali, ze obecnie nie ma
zadnych krétkotrwatych skutkéw negatywnych a obecnie nie sg dostepne dtugoterminowe
skutki.

Przeglad Greene et al wsréd wezesniakow ukazat, ze wezesniaki z ustng stymulacjg nie
réznig sie istotnie od tych bez ze wzgledu na przyrosty masy ciata. (MD: 0.73 g;

95% CI: —1.05 to 2.51; 2 studies; n = 81). Te z stymulacjg istotnie czesciej wymagaty mniej
czasu na petne karmienie doustne (MD:-5.2 days; 95% CI: —6.9 to —3.6; 8 studies;

n = 376) i krécej byty w szpitalu. (MD: —5.3 days; 95% CI: —7.3 to —3.2; 7 studies; n = 301).
Wartosci i preferencje

5 badan na ten temat: Australia, Brazylia, Egipt, Nowa Zelandia i Szwecja). Matki cenig
uzycie uspokajaczy. Uzywajg ich poniewaz sgdza, ze to uspokaja, uczy ssania, pomaga w
odpoczynku pomiedzy karmieniami i pomaga w odstawieniu dziecka. Matki wczesniakow i
bardzo wczesnie urodzonych niemowlgt sugerujg dotgczenie jako kroku zalecenia : oferuj
smoczek by zmniejszy¢ bdl, stres, niepokdj i dla stymulacji pobierania pokarmoéw podczas
karmienia sondg. Tylko niewiele matek nie dawaly smoczka z obawy, ze to przeszkodzi w
karmieniu piersig. Niektorzy unikali smoczka ze wzgledu na wyglad lub troske o tworzenie
nawyku lub moéwili, Zze jest to niepotrzebne lub nienaturalne (wolg raczej nosic¢ dziecko by je
uspokoic¢). Pojawity sie tez obawy o higiene, problemy z utratg smoczka i wptyw na zeby
(umiarkowane zaufanie do jakosci dowodow).

W randomizowanej kontrolowanej prébie wsréd noworodkéw urodzonych o czasie w
przegladzie Jaafar t al, wskaznik niezgodnos$ci w grupie w ktérej doradzono unikanie
smoczka wynosit 24% (70/294) (91), 40% (188/471) (92) and 61% (78/127) (90).

(jest to procent matek ktére daty smoczek mimo, ze powiedziano im by tego nie robity). Z
badania Foster et al wsréd wczesniakow wskaznik niezgodnosci wynosit 31%. Przyczyng
byty trudnosci w uspokojeniu i nauka ssania.

Akceptowalnos¢

9 badan w 6 krajach: Australia, Kanada, Niemcy, Indie, UK, USA. Badania wykazywaty
prawie uniwersalng ambiwalencje personelu w stosunku do uzywania smoczkow.
Rekomendacje

8. Matki powinny by¢ wspierane w rozpoznawaniu oznak gtodu u niemowlat, potrzeby
bliskosci i komfortu i by byty zdolne odpowiada¢ odpowiednio na te potrzeby w ré6zny sposob
podczas ich pobytu w oddziale

9. Dla wczesniakow ktore nie sg zdolne by¢ karmione piersig, nieodzywcze ssanie i
stymulacja oralna moga nies¢ korzysci dopoki karmienie piersig nie bedzie osiggniete.

UNIKANIE BUTELEK | SMOCZKOW DO KARMIENIA



Systematyczny przeglad uzycia butelek i smoczkoéw jako alternatywnej metody karmienia
zdrowych, urodzonych o czasie noworodkow, ktérych matki chcg wytgcznie karmic piersig
zawiera dwa badania z 1241 uczestniczkami. Podaz mleka matki przy uzyciu butelki
podczas pobytu w oddziale prawdopodobnie w niewielkim stopniu lub wcale nie wptywa na
karmienie piersig w czasie wypisu ze szpitala. (RR: 1.01; 95% CI: 1.00 to 1.02; 1 study,

n = 541; moderate quality of evidence) lub na jakiekolwiek karmienie w 2 miesigcu (RR:
1.00; 95% CI: 0.94 to 1.07 1 study, n = 541; moderate quality or evidence). Podaz mleka
matki przez butelke moze wptywaé w niewielkim stopniu lub wcale w 6 miesigcu (RR: 1.07;
95% CI: 0.92 to 1.24; 1 study, n = 505; low quality of evidence) lub na dtugos¢ trwania
jakiegokolwiek karmienia (hazards ratio [HR]: 1.06; 95% CI: 0.88 to 1.27; 1 study, n = 481;
low quality of evidence) lub wytgcznego KP (HR: 0.92; 95% CI: 0.76 to 1.12; 1 study, n =
481; low quality of evidence).

Systematyczny przeglad dotyczgcy uzycia kubeczka zamiast butelki sktadat sie z 5 badan z
971 uczestnikami. Wszystkie badania byty przeprowadzane na wczesniakach. Karmienie
wczesniakéw ktore byty niezdolne do karmienia piersig przez kubeczek prawdopodobnie
poprawia wytgczne karmienie piersig przy wypisie. (RR: 0.61; 95% CI: 0.52 t0 0.71; 4
studies, n = 893; moderate quality of evidence), prawdopodobnie poprawia jakiekolwiek
karmienie piersig w 3 miesigcu (RR: 0.83; 95% CI: 0.71 to 0.97; 3 studies, n = 883;
moderate quality of evidence) i prawdopodobnie poprawia jakiekolwiek karmienie piersig w 6
miesigcu (RR: 0.83; 0.71 to 0.95; 2 studies, n = 803; moderate quality of evidence).
Systematyczny przeglad catkowitego unikania butelki ( zamiast tego uzycie alternatywnych
metod: zgtebnikow, tyzeczek, kubeczkdéw, kroplomierzy lub karmienia na palcu) podczas
przechodzenia na karmienie piersig u wczesniakow zawiera 7 badan z 1152 uczestnikami.
Prawdopodobnie poprawia to wytgczne karmienie piersig przy wypisie (RR: 1.47; 95% CI:
1.19 to 1.80; 6 studies, n = 1074; moderate quality of evidence), w 3 miesigcu (RR: 1.56;
95% ClI: 1.37 to 1.78; 4 studies, n = 986; moderate quality of evidence) i w 6 miesigcu (RR:
1.64; 95% CI: 1.14 to 2.36; 3 studies, n = 887; moderate quality of evidence), w poréwnaniu
do butelki. Alternatywne metody tez prawdopodobnie poprawiajg jakiekolwiek karmienie
piersig przy wypisie, w 3 miesigcu i w 6 miesigcu.

Jakos¢é dowodow

Catkowita jakos¢ dla wczesniakdw i donoszonych niemowlat jest umiarkowana

Bilans strat i korzysci

Przeglad Flint et al zauwazyt, ze Zadne z badan nie zgtaszato liczby zadtawien, aspiraciji,
infekcji lub $mierci. Collins et al nie zgtaszali dziatan niepozadanych. Yilmaz et al i Rocha et
al nie zgtaszali przypadkow aspiracji, bezdechow i roznic w saturacji pomiedzy tymi
karmionymi butelkg. Przeglad Collinsa ukazat brak réznic miedzy karmionymi butelkg i tymi
niekamrionami butelkg w przypadku: dni osiggniecia petnego karmienia piersig (MD: 2.56
days; 95% CI: —7.17 to 12.28; 3 studies; n = 429); dtugo$¢ pobytu w szpitalu (MD: 2.25 days;
95% CI: —3.36 to 7.86; 4 studies; n = 1004); i epizody infekcji (RR: 0.70; 95% CI: 0.35 to
1.42; 3 studies; n = 500). Liczba incydentow infekcji: 12/250 (4,8%) wsrdd tych nie
karmionych butelkg i 17/250 (6,8%) wsrdd karmionych butelka,

Wartosci i preferencje

3 badania w Australii, Szwecji i UK. Dwa dotyczyly oceny matek dotyczacej uzycia
kubeczkdw.

Matki uwazaty butelki za proste i wygodne. Wsréd matek wczesniakéw i niemowlat z bardzo
niskg masg urodzeniowg byta opinia, ze karmienie piersig jest najlepszym wyborem ale



karmienie butelkg tez moze by¢ dobre. Matki tez uwazaty, ze kubeczki sg trudne, niechlujne
i pochtaniajgce czas i ze niemowleta moga by¢ nieusatysfakcjonowane.

W badaniach byt duzy wskaznik niezgodnosci. W badaniu Collinsa 56% niemowlat z grupy
karmienia kubeczkiem byto karmionych butelkg. Wedtug matek byto tak poniewaz dzieci
miaty problemy z kubeczkiem, takie jak nie radzenie sobie z kubeczkiem, rozlewanie duzych
ilosci, brak satysfakcji lub karmienie trwato za dtugo. Wsréd tych ktére byty w grupie butelek:
0,7% (1/152) karmito kubeczkiem. W badaniu Yilmaz 10% (26/254) w grupie karmionych
kubeczkiem i 8% (21/268) w grupie butelek byto wykluczonych ze wzgledu na brak
zgodnosci. W badaniu Schubiger et al 11% (28/250) w grupie kubeczka lub tyzeczki
naruszyto protokot: 19 matek odmoéwito butelki, 9 niemowlat zgtosito niepowodzenie w
karmieniu kubeczkiem lub tyzeczka.

Akceptowalnos¢

10 badan w 5 panstwach: Kanada, Niemcy, Indie, UK i USA). Pracownicy zdrowia nie lubig
kubeczkéw i majg ambiwalentne odczucia co do butelek. W kilku badaniach uwazali, ze nie
ma réznicy jak dziecko jest karmione i czasami jest lepiej jezeli dziecko ma butelke. W OITN
butelki sg zgtaszane jako niezbedne z odczuciem, ze wynika to z priorytetyzacji opieki
medycznej nad karmieniem piersig.

Wiele badanh pokazuje, ze pracownicy wolg butelki niz inne metody.

Rekomendacje

10. Jezeli odciggniete mleko lub inne pokarmy sg wskazane medycznie dla donoszonych
noworodkdéw, uzycie metod takich jak kubeczki, tyzeczki lub butelki i smoczki do karmienia
moga by¢ uzyte podczas pobytu w oddziale.

11. Jezeli odciggniete mleko lub inne pokarmy sg wskazane medycznie dla wczesniakow,
metody karmienia jak kubeczki lub tyzeczki sg bardziej preferowane niz butelki ze
smoczkami.

Uzasadnienie dla potrzeb zywieniowych i dodatkowych potrzeb noworodkow

Ponizsze czynniki byty brane pod uwage:

-wczesne wprowadzanie pokarméw innych niz mleko matki ukazato zmniejszenie
wskaznika karmienia do 20 tygodni po porodzie

-unikanie uspokajaczy lub butelek do karmienia i smoczkéw podczas pobytu w oddziatach (
w pierwszych 5 dniach zycia) sprawiato matg lub zadng réznice we wskazniku
jakiegokolwiek karmienia piersig przy wypisie i jakiekolwiek lub wytgcznego karmienia
piersig w 3 lub 6 miesigcu

Wsréd wezesdniakow, uzycie nieodzywczego ssania lub stymulacji oralnej nie dawato
istotnego efektu na wyniki ale byto zwigzane z krotszym pobytem w szpitalu

Gdy dodatkowe pokarmy byly wskazane medycznie lub gdy bezposrednie karmienie piersig
nie byto mozliwe, unikanie uzycia butelek wsrod wczesniakéw zwigkszato
prawdopodobiehstwo jakiekolwiek lub wytgcznego karmienia piersig do 6 miesiecy po
wypisie.

Wiele matek docenia uspokajacze i i znaczna liczba wprowadzitaby je nawet gdy byty
zniechecane do tego. Wiele tez ceni wygode korzystania z butelki do karmienia mlekiem gdy
ich dzieci nie ssg piersi. Matki mogg by¢ wspierane w celu podejmowania swiadomych
decyzji dotyczgcych uzycia smoczkdéw i butelek podczas pobytu w oddziale, przez
zapewnienie, ze sg ostrzegane o niewielkim ryzyku wptywajgcym na karmienie piersig w
tych wczesnych dniach.



uwagi

-dodatkowe pokarmy i ptyny powinny by¢ tylko podawane gdy sg akceptowane ze wzgleddéw
medycznych. Brak srodkéw, czasu personelu lub wiedzy nie sg usprawiedliwieniem dla
uzycia wczesnego dodatkowych pokarméw lub ptynéw

-odpowiednie poradnictwo dla matek i cztonkéw rodziny by mogli tworzy¢ swiadome decyzje
dotyczgce uzycia lub unikania smoczkéw/butelek do czasu udanego wprowadzenia
karmienia piersig

-wspieranie matek w odpowiadaniu na rézne rodzaje oznak zachowan dotyczacych
karmienia, komfortu lub bliskosci umozliwia im budowanie opiekunczej, odzywczej relacji z
dzieckiem, zwigksza ich pewnos¢ siebie w karmieniu, wzrost i rozwoj ich dzieci. Drogi
odpowiedzi na wskazowki zawierajg karmienie piersia, SDS, przytulanie,noszenie, rozmowe,
Spiew itd.

-nie powinno byé promoc;ji substytutow mleka kobiecego, butelek do karmienia, smoczkdw,
uspokajaczy w zadnej czesci oddziatu lub przez zadnego z pracownikdéw

-pracownicy nie powinni podawa¢ butelek do karmienia, smoczkdw lub innych produktow w
zakresie Miedzynarodowego Kodeksu marketingowego substytutéw mleka kobiecego i
rezoulcji WHA

KREOWANIE SPRZYJAJACEGO SRODOWISKA

6 systematycznych przegladéw z Cochrane Pregnancy and Childbirth Group,
St Luke’s International University (as part of the Cochrane Pregnancy and Childbirth Group
in Tokyo,Japan) and independent authors (41-45, 100).

Polityka karmienia piersig w oddziatach sprawujgcych opieke nad matkg i noworodkiem
Podsumowanie dowodéw

Systematyczny przeglad na temat pisemnej i regularnej polityki dotyczgcej karmienia piersig
i innych waznych wynikow dotyczyty badan na 916 noworodkach. Nie jest pewne czy
noworodki urodzone w oddziatach gdzie jest taka polityka czesciej sg wytgcznie karmione
piersig, poniewaz jakos¢ dowoddw jest oceniana bardzo nisko (RR: 1.05; 95% CI: 0.87 to
1.27; 1 study, n = 916; very low quality of evidence).

Bilans strat i korzysci

nie byto odnotowanych zadnych dziatan niepozadanych

Akceptowalnos¢

6 badan: Australia, Nowa Zelandia, RPA, UK, Chiny, USA.

Byty poruszane dwa tematy: tres¢ polityki i jej wprowadzenie. Jedno badanie ukazato ze
potozne gtdwnego szpitala obszaru w UK czuja, ze polityka w oddziale powinna by¢
neutralna (nie podkres$lajgca metody karmienia) lub powinna nie by¢ jedyna. Czuty one, ze
to pomoze im wspiera¢ matki w jakiejkolwiek metodzie, ktérg wybiorg (bardzo niska jako$é
dowodow). Wiekszosc pracownikow czuje, ze wprowadzenie polityki karmienia piersig byto
zadaniem zniechecajgcym i wymagatoby czestej komunikacji. Zidentyfikowali potrzebe
opracowania zrodet do kreowania i wprowadzania takiej polityki, szczegolnie jezeli
administracja miata w tym niewielkie doswiadczenie.

Rekomendacje



12. Oddziaty powinny mie¢ jasno napisang polityke karmienia piersig, ktora jest rutynowo
przedstawiana pracownikom i rodzicom

SZKOLENIE PRACOWNIKOW

Podsumowanie dowoddow

Zostaty wykonane 2 badania, oba odnotowaty niejednorodnos¢ pomiaru wynikéw z uzyciem
niezatwierdzonych “instrumentow”. Wykazaty, ze pracownicy dgzg do poprawy wiedzy we
wdrazaniu inicjatywy BFH ale ma to niekonsekwentny wptyw na ich postawe. Niska jakos¢
dowodow.

Nie byto zdarzen niepozadanych

Nie byto badah na temat oceny przez matki

Akceptowalnosé

6 badan: Kanada, Irlandia, Nowa Zelandia, USA. Pracownicy czuja, ze szkolenie mogtoby
by¢ pomocne ale jest mato czasu ze wzgledu na inne obowigzki. Wielu zgtasza konflikt
intereséw, szkolenie ma nizszy priorytet w poréwnaniu do opieki nad matkami z
komplikacjami.

Rekomendacje

13. Pracownicy sprawujgcy opieke dotyczgcag karmienia niemowlat , wtgczajgc wsparcie
karmienia piersia, powinni posiada¢ odpowiednig wiedze, kompetencje i umiejetnosci by
wspiera¢ kobiety podczas karmienia piersia.

EDUKACJA PRZEDPORODOWA

Podsumowanie dowodéw

Przeprowadzono 24 badania z 10056 cztonkami. Edukacja przepdorodowa prawdopodobnie
wptywa w niewielkim stopniu lub wcale na inicjacje karmienia piersig. (RR: 1.01; 95% ClI:
0.94 to 1.90; 8 studies, n = 3503; moderate quality of evidence),wytgczne karmienie piersig
w 3 miesigcu (RR: 1.06; 95% CI: 0.90 to 1.25; 3 studies, n = 822; high quality of evidence) i
w 6 mz (RR: 1.07; 95% CI: 0.87 to 1.30; 4 studies, n = 2161; moderate quality of evidence),
w porownaniu do tych bez szkolenia. Prawdopodobnie nie ma to tez wptywu na jakiekolwiek
karmienie piersigw 3 i 6 mz.

Systematyczny przeglad dotyczgcy promociji inicjacji karmienia piersig przed pierwszym
karmieniem zawiera 28 badan z 107 362 kobietami. Interwencje promujgce karmienie piersig
mogg poprawic inicjacje laktacji gdy wsparcie jest zardwno ze strony personelu (RR: 1.43;
95% CI: 1.07 to 1.93; 5 studies, n = 564; low quality of evidence) lub profesjonalistéw nie
zwigzanych z opiekg zdrowotng (RR: 1.43; 95% CI: 1.07 to 1.93; 5 studies, n = 564, low
guality of evidence)

Nie byto pewne, czy przedporodowa promocja ma wplyw na wczesng inicjacje karmienia
piersig, poniewaz jako$¢ dowoddéw zostata uznana za bardzo niskg.(RR: 1.64; 95% CI: 0.86
to 3.13; 3 studies, n = 5560; very low quality of evidence).

Bilans korzysci i ryzyka

Przeglad Lumbiganon et al dotyczyt 2 badan na temat powiktan karmienia piersig. Duffy et
al zanotowali mniej bolu i mniej urazéw sutkow oraz to, ze wiecej matek wcigz karmito w
terminie 6 tygodni wsrod kobiet ktore byty uczone pozycji i jak przystawiac dzieci do piersi
przez konsultanta laktacyjnego. Kronborg et al. nie zanotowali réznic w grupach w kwestii
odpowiedzi “tak” na pytania o problemy z karmieniem piersig.



Wartosci i preferencje

18 badan w 10 krajach: Australia, Brazylia, Kanada, Irlandia, meksyk, Rosja, Szwecja,
Uganda, UK i USA). Synteza jakosciowych danych zidentyfikowata dwa tematy, pierwszy
dotyczacy tresci, drugiich przekazywania. Matki czuty, ze karmienie niemowlat nie byto
wystarczajgco przedyskutowane w okresie przedporodowym i edukacja przedporodowa na
temat karmienia byta niewystarczajgca lub zbyt rzadka. Niektére matki uwazaty, ze tres¢
edukacji przedporodowej byta zbyt nastawiona na karmienie piersig bez odpowiedniej
dyskusji na temat innych opc;ji. Niektére tez méwity, ze nie byty poruszane tresci czego
oczekiwac (np. jak trudne i bolesne moze byé karmienie piersig) i wystgpito niedopasowanie
miedzy oczekiwaniami a doswiadczeniami kobiet.

Synteza dowodow tez pokazata, ze matki czuty, ze przedporodowa edukacja nie byta
wykonana optymalnie. Wiele matek narzekato na negatywne nastawienie lub niezrozumienie
z pracownikami zdrowia. Niektére matki moéwity o swoich doswiadczeniach z pracownikami,
ktérzy wspominali o tym, ze karmienie piersig jest proste ze wzgledu, ze wymagata tego ich
praca, z niewielkg szczeroscig lub pozytywnymi uczuciami. Wiele kobiet uwazato, ze
pracownice z wikasnym doswiadczeniem wydawaty sie najbardziej szczere i efektywne.
Akceptowalnosé

Wykonano 17 badan w 7 krajach: Australia, Kanada, Irak, Potudniowa Afryka, Szwecja, UK,
USA), ktore wytonity 2 tematy: postrzeganie roli pracownikow opieki zdrowotnej w edukac;ji
przedporodowej i drugi: pewnosc siebie w doradztwie.

Pracownicy mieli rozng pewnosc siebie i byli réznie postrzegani wzgledem ich efektywnosci
w przedporodowej edukacji. Podczas gdy niektére badania pokazujgc, ze czujg sie pewnie w
doradztwie laktacyjnym, inne ukazujg, ze pracownicy sg niepewni i nieefektywni w ich
doradztwie. Wielu uwaza, ze staby Feedback (informacje zwrotne) i poczucie, ze nie sg w
stanie sie dowiedzie¢ czy czy adekwatnie wspierajg matki w karmieniu piersia.
Rekomendacje

14. W oddziatach kobiety ciezarne i ich rodziny powinny by¢ konsultowane na temat korzysci
i sposobu przeprowadzania karmienia piersig

PLANOWANIE WYPISU | KONTYNUACJA WSPARCIA

Podsumowanie dowodéw

Systematyczny przeglad: dwie randomizowane kontrolowane proby. Jedna w
Demokratycznej Republice Konga: 965 par matka-dziecko. Obie grupy, kontrolna (nazywana
krokami 1-9 i interwencyjna (nazywana kroki 1-10) miaty 2 dniowe intensywne szkolenie dla
przedporodowej opieki personelu klinicznego, personelu na sali porodowej i na oddziale
poporodowym. Grupa interwencyjna wigczyta réwniez personel z (well-baby clinic??)
oddziatu donoszych noworodkéw? w intensywny trening. Dodatkowo, ulotki dotyczgce
karmienia piersig byty rozpowszechnione na oddziale poporodowym i wsrdd personelu well-
baby clinic w grupie interwencyjnej. Nie byto zadnego skierowania do jakiegokolwiek
wsparcia w karmieniu piersig po wypisie z oddziatu poporodowego. Nie byto pewnosci czy
wigczenie personelu well-baby clinic w intensywne szkolenie i dystrybucja ulotek miato efekt
na wytgczne karmienie piersig w 14 tygodniu (RR: 0.64; 95% CI: 0.42 to 0.98; 1 study, n =
671; very low quality of evidence) lub w 24 tygodniu (RR: 0.39; 95% CI: 0.20 to 0.79; 1
study, n = 617; very low quality of evidence) w poréwnaniu do intensywnego szkolenia
wytgcznie personelu opieki przedporodowej, personelu na sali porodowej i oddziatu
poporodowego, Jakos¢ dowoddow byta oceniona bardzo nisko.



Drugie badanie byto przeprowadzone w Australii w grupie 4625 par matek-dziecko.
Kontrolna grupa (HV) i interwencyjna (HV+ drop in) miaty wizyty szpitalnej potoznej w domu
w 1-2 dniu od wypisu, wizyte pielegniarki w 10-14 dniu po wypisie, rozmowe telefoniczng by
ustali¢ wizyte pielegniarki wczesniej niz 10 dni jezeli byto to potrzebne i dostep do
catodobowej linii telefonicznej w serwisie zdrowotnym dotyczgcym macierzynstwa i zdrowia
dzieci. Grupa interwencyjna miata rowniez pisemne informacje na temat lokalne;j
spotecznosci zajmujgcej sie karmieniem piersig. Posiadanie informacji dostepu do drop-in
center dla przysztego wsparcia po wypisie stwarzato niewielkg lub zadnej réznicy na
jakiekolwiek karmienie piersig w 4 miesigcu zycia. (RR: 0.87; 95% CI: 0.67 to 1.14; 1 study,
n = 4625) (very low quality of evidence).

Wartosci i preferencje

Przeprowadzono 22 badania z 11 krajow (Australia, Kanada, Dania, Francja, Irlandia, Rosja,
Hiszpania, szwecja, Szwajcaria, UK i USA). Ogdlnie matki doceniaty potgczenie ze
wsparciem karmienia piersig po wypisie, niezaleznie od typu tego potaczenia, dawato to im
wieksze poczucie bezpieczenstwa w opiece nad ich noworodkami.

Akceptowalnosé

6 badan w 3 krajach: Kanada, Nowa Zelandia, USA). Pracownicy opisujg luki i brak
komunikacji pomiedzy pracownikami zdrowia w kontynuacji opieki po wypisie kobiety ze
szpitala.

Rekomendacje

15. Jako cze$¢ ochrony, promocji i wsparcia karmienia, wypis z oddziatu powinien
zaplanowac i skoordynowac¢ dostep do ciggtej odpowiedniej opieki i wsparcia.

Uzasadnienie tworzenia sprzyjajgcego srodowiska

- kilka interwencji na temat kreowania sprzyjajgcego srodowiska ukazuje pozytywny
efekt na krétko i dtugoterminowe wyniki w karmieniu piersig

- dostarczanie przedporodowej edukacji (bez dostarczania innych form wsparcia
karmienia piersig) nie ma znaczgcego efektu na wskaznik karmienia piersia, chociaz
sg dowody, ze wsparcie celowane specyficznie ukierunkowane na promocje i
inicjacje; dane przed pierwszym karmieniem moze mieé pozytywne rezultaty

- posiadanie pisemnej polityki, szkolenie pracownikéw ochrony zdrowia i planowanie
wypisu z zapewnieniem ciggtego wsparcia nie moze samo w sobie zmieni¢ praktyki
karmienia piersia, jednakze pomagajg kreowa¢ efektywny system dostarczania
zdrowia z oddziatami ktore mogg odpowiadac¢ na potrzeby matki i dziecka.

UWAGI

-Kreowanie odpowiedniego srodowiska dla karmienia piersig zawiera polityke i wytyczne,
ktére wspierajg standardy jakosci dla promociji, ochrony i wsparcia karmienia piersig w
oddziatach. Zawierajg one przepisy Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu Substytutow
Mleka Kobiecego i rezolucji WHA.



-Odpowiednie szkolenia dla pracownikéw opieki zdrowotnej sg niezbedne w celu
umozliwienia wdrozenia norm jakosci zgodnie z ich rolami.

-Rodzice powinni mie¢ oferowane przedporodowa edukacje ktéra jest skierowana na ich
indywidualne potrzeby i jest odpowiednio przekazana biorgc pod uwage ich spoteczny i
kulturowy kontekst. To przygotuje ich na zmagania z ktérymi mogg sie zmierzy¢

-Matki powinny by¢ przygotowane do wypisu poprzez zapewnienie ich Zze potrafig karmic i
opiekowa¢ sie swoimi dzie¢mi i ze majg dostep do kontynuacji wsparcia w karmieniu piersia.
Wsparcie w karmieniu piersig w dniach i tygodniach po wypisie moze by¢ krytyczne w
identyfikowaniu wczesnych wyzwah z karmieniem, ktére mogg wystgpic

-Minimalizowanie zaktécen w karmieniu piersig podczas pobytu w oddziale moze wymagaé
praktyk ktore umozliwiajg matkom karmic tak intensywnie, czesto i tak dtugo jak one tego
sobie zycza.

-Koordynacja systemu klinicznego w oddziatach, tak by wsparcie w karmieniu piersig byto
koordynowane przez potoznikow, potozne, pediatréw, pomaga rozwija¢ ustugi, ktére
poprawiajg wyniki tych, ktorzy ich uzywaja.






