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STRESZCZENIE

Majac na uwadze to, ze priorytetem w zywieniu noworodkoéw chorych i przedwczesnie urodzonych jest zapewnie-
nie im mleka wlasnych matek, Diane L. Spatz stworzylta strategi¢ ,,10 krokow”, prowadzaca do osiagnigcia tego
celu. Strategia ta jest wdrazana w szpitalach w USA i w wielu krajach §wiata. Glowny nacisk Diane ktadzie na edu-
kacje personelu medycznego, ktory zarowno w USA, jak i w Polsce ma spore braki w zakresie wiedzy na temat lak-
tacji. Polskim odpowiednikiem jest Program Wczesnej Stymulacji Laktacji dla szpitali III poziomu referencyjnego.
Poziomem zaawansowania nie odbiega on od amerykanskiego, ale jego wdrazanie jest zbyt wolne i niedoktadne.
Wyniki badan Diane pokazuja, Ze cel da si¢ osiagnac¢ po wprowadzeniu kilku prostych zmian systemowych.

SEOWA KLUCZOWE: karmienie piersia, mleko kobiece, opieka okotoporodowa, wsparcie laktacyjne

ABSTRACT

Considering that providing mother’s milk is a priority of nutrition for premature and sick newborns, Diane L. Spatz
has created “The 10 steps” strategy which makes this goal achievable. It is implemented in the hospitals in the USA
and in other countries all over the world. Diane puts emphasis on educating the health professionals who still lack
knowledge in the field of lactation. The Polish equivalent of the program is the Early lactation stimulation — program
for 111" grade reference hospitals. The level of advancement does not diverge from its American counterpart, but
the process of instituting is too slow and imprecise. The results of Diane’s work demonstrate that this goal could be
achieved by introducing a few simple changes in the healthcare.
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Diane Lynn Spatz jest profesorem katedry Pielegniarstwa Perinatologicznego i Zywienia Uniwersytetu w Pensylwanii.
Jest kierownikiem badan naukowych i organizatorem opieki laktacyjnej w Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii. Szpital ten
stynie z prowadzenia przypadkow skomplikowanych, cigzko chorych noworodkow operowanych w tonach matek. Dys-
ponuje 559 lozkami, a rocznie obstuguje 30 tysiecy pacjentow z calych Stanow Zjednoczonych, rowniez spoza granic
USA. Profesor Diane L. Spatz jest znana na calym swiecie ze swojej pracy naukowej na temat wykorzystania mleka
kobiecego oraz karmienia piersiq noworodkow zaliczanych do grupy wysokiego ryzyka. W 2004 roku opracowata mod-
el ,, 10 krokow promujgcych i chronigcych karmienie piersiq noworodkow z grup wysokiego ryzyvka”. Model ten jest
wdrazany i realizowany na oddzialach intensywnej terapii noworodka w USA i innych krajach swiata. Profesor Spatz
otrzymata od Amerykanskiej Akademii Pielegniarstwa prestizowg nagrode (Lifetime Achievement Award) za przyczynie-
nie si¢ do poprawy wskaznikow karmienia mlekiem kobiecym, a dzigki temu poprawy zdrowia niemowlgt i kobiet, uzys-
kanej w wyniku stosowania modelu ,, 10 krokow”.

Profesor Diane Spatz goscita w Polsce dwukrotnie: w 2015 roku podczas migdzynarodowego Sympozjum karmienia
piersiq i laktacji MEDELA wyglosila wykiad pt. ,, Evidence-based strategies to ensure human milk & breastfeeding in
critically ill infants” [1], natomiast w 2016 roku prowadzita dwa wyklady i dwa warsztaty w ramach konferencji Centrum
Nauki o Laktacji; wykiad pt. ,,Jak chroni¢ karmienie piersiq podczas hospitalizacji dziecka” jest dostepny na stronie
CNoL [2]. Ponizej przytoczono fragmenty trzech publikacji prof. Spatz, pochodzqcych z materialow konferencyjnych
[3], a takze zamieszczono komentarz do obecnej sytuacji karmienia naturalnego w Polsce oraz okreslono mozliwosci
wykorzystania doswiadczen wybitnego nauczyciela i organizatora opieki okoloporodowej, jakim jest prof. Diane Spatz.

! Children’s Hospital of Philadelphia (CHOP), USA
2 Centrum Nauki o Laktacji (CNoL), Warszawa
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WYKORZYSTANIE DOWODOW NAUKOWYCH
DOTYCZACYCH MLEKA KOBIECEGO
| KARMIENIA PIERSIA DO OPTYMALIZACJI
OPIEKI OKOLOPORODOWEJ [4]

Amerykanska Akademia Pediatrii rekomenduje
karmienie wylacznie mlekiem kobiecym niemowlat do
szOstego miesigca zycia, nastgpnie kontynuowanie kar-
mienia w okresie zywienia uzupelniajacego przez rok
lub dhuzej [5].

W USA wskazniki karmienia piersig sa skrupulatnie
liczone przez Centrum Kontroli i Zapobiegania Cho-
robom (CDC), zbierajace dane ze wszystkich stanow
USA. Centrum to publikuje réwniez rekomendacje
dotyczace konkretnych dziatan oraz wyznacza cele, do
ktorych osiagnigcia nalezy dazy¢. Postepy i coroczny
stopien realizacji celow mozna §ledzi¢ na stronach CDC
[6]. Cele na 2020 rok, to jest: 81,9% dzieci karmionych
piersig jakkolwiek, 25,5% karmionych wylacznie pier-
sig do szdstego miesiaca zycia, 34,1% karmionych do
pierwszego roku zycia, praktycznie zostaly zrealizowa-
ne, a nawet przekroczone (tab. 1).

Tab. 1. Cele programu Zdrowi Ludzie 2020

Wzrost odsetka dzieci karmionych

piersiag/mlekiem matki: Cel

(Wyniki**

Jakkolwiek* 81.9% | 83.8%

W 6 miesigcu 60.6% | 57.3%

W 1 roku zycia 341% | 36.2%

Wylacznie do 3 mc 46.2% | 47.5%

Wylacznie do 6 mc 25.5% | 25.4%

Zwigkszenie odsetka
pracodawcow realizujacych
program wsparcia matek
karmigcych

38.0% | 51.0%

Ograniczenie odsetka
noworodkow otrzymujacych
mleko modyfikowane w
pierwszych 2 dobach zycia

14.2% | 16.9%

Wzrost odsetka zywych urodzen
w szpitalach realizujacych
programy wsparcia dla
karmienia piersig (Szpital
Przyjazny Dziecku, Szpital
Przyjazny USA)

8.1% | 26.1%

*ten wskaznik obejmuje matki rozpoczynajace karmienie
facznie z tymi, ktore zrobity to tylko raz
** Aktualane dane pochodza z lat 2016-2018

Poréwnujac wyniki z poprzednich lat, mozna stwier-
dzi¢, ze wskazniki si¢ poprawiaja: na przyktad w 2014
roku karmienie rozpoczynato 79% matek, teraz 83%;
w szostym miesigcu tylko 18% dzieci byto karmionych
wylacznie piersig, teraz przeszto 25%. Nadal jednak
decydentéow w zakresie ochrony zdrowia USA martwi
to, ze tak wiele matek zaprzestaje karmienia naturalne-
go. Wedlug Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej
USA jednym z udokumentowanych powodéw tego, ze
kobiety nie kontynuuja wylacznego karmienia piersia
przez szes¢ pierwszych miesigey zycia dziecka, jest brak
wsparcia ze strony specjalistow opieki zdrowotnej oraz
poradnictwa opartego na dowodach naukowych [7].

Wigkszo$¢ specjalistow opieki zdrowotnej w toku
ksztatlcenia zawodowego nie uzyskuje odpowiedniej
wiedzy na temat laktacji i zywienia kobiecym mlekiem,
co prowadzi do przekazywania przez nich pacjentom
nieprawidtowych informacji, udzielania nieprawidlo-
wego wsparcia lub braku wsparcia w ogodle, co stwier-
dzil Amerykanski Komitet Karmienia Piersia (USBC)
[8]. Opracowatl on zestaw podstawowych kompetencji
dla specjalistow opieki zdrowotnej, akceptowany przez
wiele organizacji zawodowych w USA, w tym Stowa-
rzyszenie na Rzecz Zdrowia Kobiet, Stowarzyszenie
Pielggniarek Potozniczych i Neonatologicznych oraz
Amerykanskag Akademi¢ Pielegniarstwa. W wykazie
wykazano rowniez bezposredni wpltyw aktualnej wie-
dzy personelu na wskazniki karmienia. Szczegdlne zna-
czenie majg strategie wspierajace zywienie mlekiem
kobiecym ci¢zko chorych noworodkéw, stwierdzono
jednak, ze tylko 13% pielegniarek wspierato w kar-
mieniu piersig matki noworodkow przebywajacych na
OITN, a okoto 49% tego typu oddziatow nie zatrudniato
konsultantki laktacyjnej [9].

PROGRAM ,,10 KROKOW” PROMUJACY )
| CHRONIACY KARMIENIE PIERSIA NOWORODKOW
Z GRUP WYSOKIEGO RYZYKA” [10]

Mleko kobiece jest najodpowiedniejszym pokar-
mem dla niemowlat, zwlaszcza niemowlat chorych
i przedwcze$nie urodzonych. Zapewnienie zywienia
mlekiem kobiecym tych niemowlat wymaga specjali-
stycznego podejécia. Swiatowa Organizacja Zdrowia
i UNICEF zainicjowaly w latach 90. ubieglego wieku
program Szpital Przyjazny Dziecku. Dotyczy on orga-
nizacji opieki okoloporodowej, ktorej celem jest ochro-
na, promocja i wsparcie karmienia piersia, lecz reko-
mendacje odnosza si¢ tylko do zdrowych, donoszonych
noworodkow. Zaproponowane przez prof. Spatz ,,10
krokow” dotyczy noworodkdéw z grup wysokiego ryzy-
ka. Strategia ta opiera si¢ na wynikach badan i praktyce
Szpitala Dziecigcego w Filadelfii, a obejmuje ponizej
wymienione punkty.

1. Swiadoma decyzja
2. Zainicjowanie i utrzymanie laktacji
3. Postgpowanie z mlekiem kobiecym
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Podawanie mleka kobiecego

Kontakt skéra do skory

Nieodzywecze ssanie piersi

Przejscie do karmienia bezposrednio z piersi
Pomiar poboru mleka

. Przygotowanie do wypisu

10. Odpowiednia opieka po wypisie

© N v e

1. SWIADOMA DECYZJA

Wiele 0s6b ma §wiadomos$¢, ze mleko matki jest do-
bre dla niemowlat, lecz tylko nieliczne kobiety i ich ro-
dziny zdajg sobie sprawe z ryzyka zwigzanego z niekar-
mieniem piersig. Zwlaszcza kobiety w cigzy wysokiego
ryzyka powinny otrzymac specjalistyczng wiedze w tym
zakresie. Mleko matki wcze$niaka zawiera wigcej biatek,
lipidow 1 kalorii niz mleko matki dziecka donoszonego,
ardznica ta utrzymuje si¢ przynajmniej w ciggu 29 dni
laktacji. Oprocz dostarczania petnego zestawu sktadni-
kow odzywcezych mleko matki zapewnia noworodkowi
ochrong przez zywe krwinki biate (makrofagi, neutrofile,
komorki B i T), wydzielniczag immunoglobuling A, lak-
toferryng, lizosomy, oligosacharydy i czynniki wzrostu.
Mleko kobiece wspiera uktad immunologiczny dziecka.
Niemowlgta karmione piersig rzadziej zapadaja na cho-
roby drog oddechowych, infekcje ucha, infekcje uktadu
moczowego i biegunki, a takze zakazenie wirusem RSV.

Woezesdniaki karmione mlekiem kobiecym szybciej
przechodza na catkowite zywienie enteralne niz te, ktore
dostaja sztuczng mieszanke. Mleko kobiece zmniejsza
u weze$niakow ryzyko martwiczego zapalenia jelit oraz
posocznicy, co obniza koszty hospitalizacji, dtugos¢ po-
bytu w szpitalu i umieralno$¢. Badania wykazujg row-
niez, ze mleko kobiece zwigksza poziom inteligencji
dzieci, réwniez wcze$niakéw. Ponadto zmniejsza ryzy-
ko wystapienia retinopatii wezesniaczej, tagodzi tez jej
przebieg.

Autorka zaleca w ramach edukacji rodzicoéw poda-
wanie konkretnych przyktadéw, w jaki sposob mleko
matki moze pomdc niemowleciu. Jednym z takich przy-
ktadéw sa zakazenia wewnatrzszpitalne. Wyjasnienie,
ze mleko kobiece chroni niemowle przed patogenami,
z ktérymi moze ono mie¢ kontakt, pomaga rodzicom
zrozumie¢ i doceni¢ wptyw, jaki mleko matki ma na zy-
cie ich dziecka.

2. ZAINICJOWANIE | UTRZYMANIE LAKTACJI

W sytuacji idealnej niemowle powinno zosta¢ przy-
stawione do piersi w ciggu dwoch godzin po porodzie.
Jesli noworodek rodzi si¢ chory, laktacja musi zosta¢
zainicjowana przez laktator elektryczny w pierwszych
6—12 godzinach po porodzie. Odcigganie powinno nasla-

dowaé wzorzec ssania zdrowego niemowlgcia, czyli od-
bywac¢ si¢ 8—12 razy w ciggu doby. Podczas pierwszych
dni wiele kobiet odczuwa zniechecenie, poniewaz odcig-
gaja niewiele pokarmu lub nie maja go wcale. Jednak na-
wet niewielkie iloSci siary sa cenne, poniewaz zawieraja
duze stezenie biatka, aminokwasow i1 immunoglobuliny
A. Pielegniarka® musi wyjasni¢ matce, ze czg¢ste odcia-
ganie stymuluje poziom prolaktyny, ktéra odpowiada
za wytwarzanie mleka. Poziom prolaktyny w surowicy
matki powoli si¢ zmniejsza w miarg stabilizacji laktacji,
ale pozostaje podwyzszony przez caly okres karmienia
piersig. Dla wielu matek rozpoczynanie laktacji przez
odciaganie jest trudnym do$wiadczeniem. Z obserwacji
autorki wynika, ze jesli karmienie piersig jest przedsta-
wione jako proces 10 krokéw, kobiety lepiej rozumiejg
swoj stan i caly proces dochodzenia do karmienia piersia.
W szpitalu w Filadelfii matki otrzymuja dziennik odcia-
gania, aby mogty monitorowac ilo$¢ odciagnigtego mle-
ka oraz liczbe sesji odciggania w ciggu doby. Dzigki temu
zauwazajg nawet niewielkie zmiany ilosci odcigganego
pokarmu. Sg informowane, ze szostego dnia matki dono-
szonych niemowlat karmionych na zadanie wytwarzaja
556-705 ml mleka dziennie, po 10—14 dniach — przecigt-
nie 800 ml dziennie, az do uplywu szesciu miesigey zycia
dziecka (przyp. red.).

Pielegniarki powinny codziennie ocenia¢ laktacje
matki pod wzgledem: 1) czestosci odciggania w ciagu
doby, 2) réznic w produkcji mleka migdzy piersiami, 3)
stopnia oproznienia piersi podczas odciggania. Ocena
pielggniarska powinna réwniez obejmowac¢ obserwacje
piersi pod katem ewentualnych patologii (obrzek, zastdj).
Wazne, aby pamigtaé, ze matka jest Zzrodtem pokarmu
niemowlecia.

Jesli matka stwierdza zmniejszenie si¢ ilosci mleka,
jest konieczna wezesna interwencja w celu poprawy lak-
tacji. Produkcja ponizej 500 ml dziennie oznacza stan
alarmowy. Nalezy skontrolowac: 1) sprzet, czy jest uzy-
wany laktator elektryczny klasy szpitalnej, 2) liczbe se-
sji odciggania, 3) technike odciagania, czy matka uzywa
lejka odpowiedniej wielkosci, w razie potrzeby dobrac
odpowiedni rozmiar. Jesli niemowle jest stabilne, mozna
rozpocza¢ kangurowanie, poniewaz badania wykazu-
ja, ze wptywa ono stymulujaco na laktacj¢, nalezy tez
rozwazy¢ wsparcie farmakologiczne (Metoklopramid,
ale efekt uspokajajacy, ryzyko depresji, Domperidone,
mniej skutkéw ubocznych, FDA ostrzega przed ryzy-
kiem stosowania go w formie dozylnej, ale nie w postaci
doustnej).

3. POSTEPOWANIE Z MLEKIEM KOBIECYM

Postgpowanie z mlekiem ijego bezpieczenstwo sa
bardzo istotng kwestig dla matek niemowlat wysokiego

* W polskim systemie jest to zadanie gtownie potoznych, jak tez pielegniarek noworodkowych, w niektorych szpitalach — potoznych/pielggnia-

rek z certyfikatem doradcy laktacyjnego.
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ryzyka, odciagajacych pokarm i przechowujacych go
przez dhugi okres. Mleko powinno by¢ przechowywa-
ne w szklanych lub plastikowych pojemnikach dopusz-
czonych do kontaktu z zywnoscig. W naszym szpitalu
uzywamy sterylnych butelek na mleko kobiece firmy
Medela. Kazda butelka jest opisywana (nazwisko dziec-
ka, numer dokumentéw medycznych, czas odciggania).
Butelki sg przechowywane w indywidualnych zamyka-
nych pojemnikach w lodowce i zamrazarce. Wyszko-
lone studentki pielegniarstwa codziennie odwiedzaja
kazdy oddzial szpitala, aby sprawdzi¢ zgodnos¢ z po-
lityka przechowywania mleka. Na poziomie oddziatu
odpowiedzialno§¢ spoczywa na osobie zajmujacej si¢
tylko przechowywaniem mleka na oddziale. System
postepowania z mlekiem jest opisany i przedstawiony
w formie obrazkowej. W Szpitalu Dziecigcym w Fila-
delfii przechowujemy $wieze mleko w lodowce przez
48 godzin. Mleko zamrozone i rozmrozone musi by¢
zuzyte w ciggu 24 godzin.

4. PODAWANIE MLEKA KOBIECEGO

Oczywiscie, najlepsze jest mleko kobiece poda-
wane bezposrednio z piersi. W przypadku najbardziej
chorych dzieci moze nie by¢ to mozliwe przez pierw-
sze tygodnie, nawet miesigce. Kiedy jest rozpoczynane
zywienie enteralne, wowczas przez pierwsze 24-48 go-
dzin warto podawac siare, aby jak najbardziej naslado-
wacé naturalny proces.

W naszym szpitalu prosimy matki o oznaczenie po-
maranczowa naklejka butelek z mlekiem $ciggnigtym
w ciggu czterech pierwszych dni po porodzie, w ten
sposob tatwo je odrézni¢ nawet w zamrazarce. Po ,,za-
prawieniu” uktadu pokarmowego dziecka siarg mozna
rozpocza¢ karmienie §wiezym mlekiem. Mrozenie zabi-
ja zywe krwinki biate, zatem mleko mrozone powinno
by¢ podawane tylko wtedy, kiedy $wieze mleko nie jest
dostepne. Pielggniarka koordynuje dostarczanie mleka
przez rodzicow z pozostatymi cztonkami personelu, tak
aby $wieze mleko bylo dostepne na biezaco.

Mozna réwniez nauczy¢ matki dzielenia $ciaganego
pokarmu na niskokaloryczne mleko pierwszej fazy (od-
ciggane w pierwszych minutach) i wysokokaloryczne
mleko drugiej fazy (odciagane pod koniec sesji). Matki
mozna tez nauczy¢, jak wykonywac kreamatokryt, czyli
badanie zawartosci kalorii i lipidow w mleku kobiecym.
Mleko drugiej fazy moze by¢ wykorzystywane do po-
prawy tempa przyrostu masy.

Zywienie troficzne mlekiem matki rozpoczete 48
godzin po porodzie w dawce 10-15 ml/kg/dzien po-
prawia pozniejsza tolerancje stopniowego zwigkszania
zywienia enteralnego bez wzrostu ryzyka martwiczego
zapalenia jelit. W przypadku podawania mleka kobie-
cego sonda jest preferowane podawanie catej dawki,
anie zywienie ciggle. Zywienie ciagte prowadzi do
zwiekszonej utraty thuszczu, w zwigzku z tym niemow-
le otrzymuje mniej kalorii. Ponadto zwigksza ryzyko

zanieczyszczenia bakteryjnego mleka, nietolerancji kar-
mienia i zbyt szybkiego przyrostu masy dziecka.
Nietolerancja pokarmowa moze by¢ zwiazana z za-
nieczyszczong sonda. Mehall i wsp. wykazali, ze bakte-
ryjne zanieczyszczenie sondy przy zywieniu enteralnym
zdarza si¢ czgsto ipowoduje powazne nietolerancje
u niemowlat karmionych mieszanka, moze tez prowa-
dzi¢ do martwiczego zapalenia jelit. W badaniu tym
mleko kobiece wykazato wlasciwosci ochronne nieza-
leznie od zanieczyszczenia bakteryjnego sondy. (11)

5. KONTAKT SKORA DO SKORY

Kontakt skoéra do skory to praktyka uktadania nie-
mowlecia ubranego tylko w pieluszke na nagiej pier-
si rodzica. W ostatnich 20 latach opublikowano wiele
badan dotyczacych kontaktu skora do skory, wykaza-
no w nich, ze taki kontakt jest korzystny zaréwno dla
niemowlecia, jak irodzicow: poprawia stan zdrowia,
zapewnia stabilno$¢ fizjologiczna, wtym poprawe
wymiany gazowej, rytmu serca, zmniejsza liczbe bez-
dechow, ma tez pozytywny wplyw na przyrost masy.
W kilku badaniach poréwnywano niemowlgta majace
kontakt skora do skory, z grupa niemowlat, ktore go nie
miaty. Niemowleta, ktore doswiadczaja takiego kontak-
tu, maja bardziej zorganizowane stany snu i czuwania,
dluzszy czas spokojnego snu i skupienia uwagi, krocej
przebywaja w szpitalu, tagodniej przechodza infekcje,
w wieku 12 miesiecy wykazujg lepszy rozwdj umysto-
wy 1 psychomotoryczny w poréwnaniu z grupa kontro-
Ing. Z punktu widzenia karmienia piersig kontakt skora
do skory poprawia produkcje mleka, pomaga osiggnac
odpowiedni jej poziom i wydtuzy¢ czas trwania, zmniej-
sza tez stres matki.

6. NIEODZYWCZE SSANIE PIERSI

Nieodzywcze ssanie piersi nalezy rozpoczac, kiedy
niemowle jest juz w stanie przebywaé poza inkubato-
rem. Nalezy poinstruowac¢ matke, aby oproznita piers
tuz przed karmieniem. Nalezy ulozy¢ dziecko ,,skora do
skory” przy piersi, a matka powinna manualnie wyci-
snac¢ kilka kropel pokarmu na usta dziecka. W ten sposob
dziecko poznaje smak mleka i zapoznaje si¢ z piersia
podczas karmienia sonda. Badania Nyquist i wsp. suge-
ruja, ze odruch szukania piersi, umiejetno$¢ chwytania
brodawki wraz z otoczkg pojawia si¢ juz w 28 tygo-
dniu, jesli dziecko mialo kontakt z piersig. Niemowleta
w tym badaniu reagowaly na pierwszy kontakt z piersia
matki odruchem szukania piersi i ssania niezaleznie od
wieku cigzowego, w ktorym przyszty na §wiat. Badacze
zaobserwowali ssanie odzywcze w 30 tygodniu wieku
cigzowego 1 powtarzalne serie ponad 10 do 30 zassan
w 32 tygodniu. (12)

Pielggniarka powinna ustali¢ z matka, kiedy moze
si¢ rozpoczaC ssanie nicodzywcze. Najlepiej, aby matka
juz wezesniej codziennie miata okazje¢ na kontakt skora
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do skory, tak aby ssanie nieodzywcze pustej piersi sta-
nowito naturalny kolejny krok. Autorka zaobserwowala
w swojej praktyce klinicznej, ze kiedy niemowl¢ doj-
rzewa, samodzielnie zaczyna przemieszczac si¢ w stro-
n¢ piersi podczas kontaktu skora do skory.

1. PRZEJ$CIE DO KARMIENIA
BEZPOSREDNIO Z PIERSI

W miar¢ jak niemowle dojrzewa ijest w stanie
uchwyci¢ piers oraz skutecznie ssac, jest mozliwe przej-
Scie od nicodzywczego do odzywczego ssania. Nie ma
powodu, by niemowle musialo by¢é karmione butelka
przed rozpoczeciem ssania piersi. Karmione piersia no-
worodki donoszone, wczesniaki 1 noworodki z choroba-
mi serca sg bardziej stabilne fizjologiczne podczas ssa-
nia piersi. Wykazuja rzadsze nieprawidtowos$ci rytmu
serca, oddychania i saturacji, rzadziej zdarzaja si¢ im
epizody bezdechu i bradykardii. Natomiast zamknigcie
drog oddechowych przy potykaniu podczas karmienia
butelkg zaktoca oddychanie i moze wplywaé negatyw-
nie na wyktadniki stanu dziecka.

Technika przystawiania do piersi dzieci chorych lub
przedwczesnie urodzonych wymaga wiedzy I uwagi.
Bardzo istotne jest wsparcie glowy iszyi, zatem naj-
bardziej skuteczne sg pozycja krzyzowa i futbolowa,
poniewaz matka moze podtrzymywacé pier§ i jedno-
czesnie kontrolowaé glowe niemowlgcia. Czesto jest
stosowana naktadka na brodawke, tzw. kapturek, jako
tymczasowe narzedzie zwigkszania poboru mleka
z piersi i wydluzania czasu karmienia. Kapturek poma-
ga kompensowac stabe ssanie niedojrzatego niemowle-
cia. Jest skuteczny, jesli jest stosowany wczesnie 1 pod-
czas wszystkich sesji karmienia. Pielegniarka powinna
najpierw pozwoli¢ niemowleciu sprobowac ssania bez
kapturka, nastgpnie, jesli nie nastepuje efektywny pobor
mleka, wykorzysta¢ kapturek. Jesli matka ma ptaskie
lub wkleste brodawki, kapturek powinien by¢ stosowa-
ny od poczatku. Matka powinna korzysta¢ z kapturka
do czasu, gdy dziecko bedzie w stanie pobieraé petng
porcj¢ mleka. Nastepnie moze zacza¢ powoli rezygno-
wac z kapturka. Proces ten najprawdopodobniej bedzie
mial miejsce juz po wypisie.

Pielggniarki kontrolujg proces karmienia i moga po-
zytywnie lub negatywnie wptynaé na sukces laktacyjny.
Karmienie piersig oznacza wigcej pracy dla personelu
pielegniarskiego i wymaga wigcej czasu, jednakze za-
pewnienie wsparcia i opieki laktacyjnej prowadzi do
lepszych wynikéw laktacji, waznych dla matki idla
dziecka.

8. POMIAR POBORU MLEKA

Test wagowy jest prosta, nieinwazyjna technika po-
miaru poboru mleka podczas sesji karmienia piersig.
Jest on doktadny, jesli stosuje si¢ wage elektroniczng.
W swym badaniu Hurst i wsp. stwierdzili, ze matki, kto-

re prowadzily kontrolne wazenie dziecka, wykazywaty
mniejszy poziom niepokoju. (13) W naszym szpitalu
uzywamy wagi BabyWeigh Scale firmy Medela. Jej
doktadnos¢ zostala wczesniej udowodniona. W miarg
jak dziecko pobiera coraz wigcej mleka bezposrednio
z piersi, mozna zmniejsza¢ ilos¢ mleka podawanego
dodatkowo. W tabeli 2 jest przedstawiona procedura
testu wagowego. Pielggniarka jest odpowiedzialna za
nauczenie jej matki.

Tab. 2. Procedura wykonania testu wagowego.

Czynnosci Uwagi
na gtadkiej, ptaskiej powierzchni
Ustawienie szalka niczego nie dotyka z daleka
wagi od zrodet ciepta lub chtodzenia
(klimatyzacja)
Dezvnfekcia przetrze¢ wagg $rodkiem
Y ) antybakteryjnym, potem wiaczy¢
Driecko przed w ubranku 1{lgb kocyku, wraz.
. z przewodami/innymi sprzgtami,
karmieniem

z ktoérymi bedzie karmione

Wazenie przed zapisa¢ mase dziecka przed

karmieniem karmieniem, sprawdzi¢ 2 razy
Karmienie Z jednej piersi
Wazenie po Nie zmienia¢ pieluszki/ubranek.
karmieniu Zapisa¢ wynik, sprawdzi¢ 2 x
Karmienie

i wazenie jw. Z drugiej piersi

Odja¢ uzyskany wynik przed
karmieniem od wyniku po karmieniu.
Ilo$¢ pobranego pokarmu:

1 gram = Iml. Mozna szacowac
porcje z sesji karmienia (obie piersi)
lub z kazdej piersi osobno.

Oszacowanie
porcji

Z doswiadczenia autorki wynika, ze matki sg w sta-
nie przeja¢ pelng odpowiedzialnos¢ za proces karmie-
nia, potrafia prowadzi¢ testy wagowe i odpowiednio
modyfikowac sesje karmienia piersig. Zmniejsza to ob-
cigzenie czasowe pielggniarek, a matka nabiera pewno-
$ci, ze bedzie w stanie karmi¢ dziecko piersia w domu.

9. PRZYGOTOWANIE DO WYPISU

Aby dobrze przygotowa¢ matk¢ do wypisu, nale-
zy da¢ jej jak najwiecej mozliwosci karmienia piersig
w szpitalu. Pielggniarka, kontrolujac produkcje mleka
u matki irdéznice migdzy piersiami, pomaga dostoso-
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wywac¢ karmienie do mozliwos$ci dziecka. Jesli dziecko
zjada mate porcje mleka z piersi, pielegniarka moze za-
leci¢, aby matka odciagnela nieco mleka pierwszej fazy
przed sesja karmienia, tak by dziecko uzyskato wigcej
mleka drugiej fazy, bogatego w kalorie i lipidy. W mia-
re jak dziecko wypija coraz wigcej mleka z piersi, moz-
na podja¢ probe karmienia na zadanie. Autorka zaleca
matkom pozostawanie z dzieckiem nawet przez osiem
godzin w dniach przed wypisem. Jesli dziecko potrze-
buje dobowo 320 ml mleka, powinno dosta¢ 140 ml
w ciggu o$miu godzin karmienia na zadanie. Bedzie zja-
dato czgsciej mniejsze porcje niz podawane przez sonde
czy butelka. Ilo§¢ oszacuje si¢ za pomoca testu wago-
wego. Jesli dziecko nie pobrato wymaganego minimum
z piersi, mozna uzupetni¢ karmienie sonda lub butelka,
a jesli brakuje niewielkiej ilosci (10-20 ml) mozna ja
roztozy¢ na kilka kolejnych karmien, kiedy matki nie
ma. W ten sposob matka pod kontrolg pielegniarki uczy
si¢ procesu zywienia dziecka.

10. ODPOWIEDNIA OPIEKA PO WYPISIE

Wsparcie karmienia piersia wczesniakow lub nie-
mowlat chorych po wypisie nie moze by¢ lekcewazone.
W naszym szpitalu wszystkie matki karmigce piersia
sg wypisywane do domu z wagg dziecigcg wypozyczo-
ng przynajmniej na miesigc, zaleznie od umiejetnosci
ssania. Matki otrzymuja informacj¢ o minimalnym do-
bowym zapotrzebowaniu na mleko oraz instrukcj¢ do-
tyczaca karmienia ,,zamiast” (nakarmienie petng porcja
odciagnietego mleka zamiast sesji przy piersi) lub kar-
mienia z uzupetnieniem (sesja przy piersi i dokarmienie
czesciowg porcja odciaggnigtego mleka), zaleznie od
umiejetnos$ci ssania piersi przez dziecko przy wypisie.
Matki kontrolujg wszystkie sesje karmienia przy uzyciu
wagi do czasu, az dziecko wykaze umiej¢tno$¢ samo-
dzielnego uzyskiwania pelnej porcji pokarmu bezpo-
srednio z piersi.

Jeszcze pewien czas po wypisie matka powinna
odcigga¢ pokarm laktatorem, poniewaz tylko nieliczne
wczesniaki sg w stanie utrzymacé odpowiednig laktacje
u matki. Z doswiadczenia autorki wynika, ze wigk-
szo$¢ dzieci po wypisie jest karmionych z jednej piersi
podczas jednej sesji karmienia. Z drugiej piersi matka
odcigga mleko i przechowuje do pdzniejszego uzycia.
Piers, z ktorej pokarm byl odciagany, powinna by¢ po-
dana dziecku jako pierwsza podczas kolejnej sesji kar-
mienia.

Jesli matka ma w domu wagg, moze na biezagco mo-
nitorowac przyrost masy dziecka. Codzienne wazenie
nie jest konieczne, wystarczy wazy¢ dziecko dwa razy
w tygodniu.

Wielu pracownikow ochrony zdrowia nie zdaje so-
bie sprawy z ryzyka niedozywienia tak wymagajacych

pacjentéw i moze doradza¢ matkom zaprzestanie od-
ciggania lub mierzenia poboru mleka przez dziecko.
Strategia oparta na wiedzy naukowej moze zoptyma-
lizowa¢ opieke nad kobieta karmiaca i niemowleciem.
Zapewnienie kobiecego mleka iszansy na pdzniejsze
karmienie piersig to rzecz, ktérg dla swojego dziecka
moze zrobi¢ tylko matka. Pielegniarki za pomocg stra-
tegii ,,10 kroké6w” mogg promowac i chroni¢ karmienie
piersig niemowlat z grupy wysokiego ryzyka.

KLUCZOWA ROLA PIELEGNIAREK*
WE WSPIERANIU KARMIENIA PIERSIA [14]

Pielegniarstwo jest najwiekszym zawodem medycz-
nym w USA, wykonywanym przez 2,6 mln oséb. Jed-
nak u pielggniarek jest dobrze udokumentowany brak
wiedzy na temat karmienia piersig. Natomiast niezwykle
istotne jest, aby pielegniarki posiadaly wiedzg i umiejet-
nosci umozliwiajace efektywna opieke nad kobietg kar-
migcg i aby uwazaly t¢ opieke za istotng czes$¢ swojej
pracy. Spatz, Pugh i panel Ekspertow Karmienia Piersig
Amerykanskiej Akademii Pielegniarstwa w 2007 roku
opublikowali model wlaczenia informacji o karmieniu
piersiag i mleku kobiecym do programéw nauczania pie-
legniarek [15]. Od 1995 roku prof. Spatz prowadzi se-
minarium na temat karmienia piersig i laktacji w szkole
pielegniarskiej Uniwersytetu Pensylwanii. Ten innowa-
cyjny kurs przedstawia karmienie piersig od strony na-
ukowej i badawczej. Obejmuje 28 godzin teorii i 14 go-
dzin praktyki klinicznej [16] (polskim odpowiednikiem
jest kurs specjalistyczny dla edukatoréw ds. laktacji,
przyp. red.). Wszystkie szkoty pielegniarskie powinny
mie¢ takie kursy dla swoich studentow. Jednakze wigk-
szo$¢ szkot pielggniarstwa oferuje niewiele lub zero
wiedzy na temat karmienia piersia. Szpitale i przychod-
nie zatrudniajg wigc pielggniarki, ktore nie sa w stanie
zapewni¢ wsparcia i opieki w karmieniu piersig, musza
jednak mie¢ mozliwos¢ doszkolenia si¢ podyplomowo.
Prof. Spatz realizuje taki kurs w swoim szpitalu [17].
Wyksztatcone pielggniarki powinny stanowi¢ pierwszy
poziom interwencji dla wszystkich kobiet karmiacych
i ich niemowlat. Gdyby tak byto, obciazenie konsultan-
tek laktacyjnych zmniejszytoby si¢ i moglyby one zajaé
si¢ bardziej ztozonymi przypadkami (opieka specjali-
styczna).

KOMENTARZ: MAGDALENA NEHRING-GUGULSKA

Mozna pozazdrosci¢ Amerykanom skutecznosci
dziatania w obszarze ochrony zdrowia. W gospodarce
wolnorynkowej ceni si¢ skutecznos¢, bo nieskutecz-
no$¢ kosztuje. Nikogo nie sta¢ i szkoda czasu na dziata-
nia, ktére nie przynosza wymiernego efektu. Zywienie

* W polskim systemie t¢ rolg odgrywaja glownie potozne, a takze pielggniarki noworodkowe.
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dzieci mlekiem wtasnych matek ma bogata literature,
potwierdzajacg optacalno$¢ inwestycji. Stosunkowo
dawno policzono tez, ze okres wylacznego karmienia
piersia si¢ wydluza, jesli matka uzyskuje pomoc od
wykwalifikowanego personelu posiadajacego wiedze
i umiejgtnosci na najwyzszym poziomie [18, 19, 20].
Okreslono juz dawno poziom wiedzy w zakresie lak-
tacji, odpowiedni do zadan personelu [21]. Wiaczono
konsultantow/doradcow laktacyjnych do systemu opie-
ki, aby szybciej wyréwna¢ braki dotyczace wiedzy, cza-
su i zaangazowania personelu. Stworzono strategie. [22,
23]. Policzono wskazniki na wstepie, a monitorujac je
regularnie, udowodniono skuteczno$¢ dziatan. Tak trzy-
maé. Whasciwie to proste. Jak w kazdym biznesie.
Polska w obszarze karmienia naturalnego jest krajem
straconych szans. Znacznie wigcej matek niz w USA
rozpoczyna karmienie piersig, 98-99%! Jednak po
dwoch miesigcach potowa juz nie karmi. W pierwszych
dobach potowa noworodkéw otrzymuje mleko mody-
fikowane [24, 25]. Wskazniki pogorszyly si¢ znacznie
od 1997 roku, kiedy wykonano ostatnie ogolnopolskie
badanie na ten temat [26]. Na szczeblu panstwowym nie
monitoruje si¢ wskaznikow $cisle, regularnie i prawi-
dlowo. Ostatnie czg$ciowe dane podawane przez GUS,
zbierane przez pracownikéw POZ pochodza zroku
2014 i dotycza tylko jakiegokolwiek karmienia piersig
w okresach szczepien [27]. Lepsze wskazniki maja te
regiony, ktore wdrazaly lokalne strategie poprawy opie-
ki [28, 29]. Roznice wida¢ tez w szpitalach realizuja-
cych program Szpitala Przyjaznego Dziecku [30, 31].
W Polsce mamy wszystko to, co opisata profesor
Diane Spatz. Mamy podobne problemy z wiedzg i edu-
kacja, mamy podobne wyniki badan pokazujace stabo-
$ci systemu i oczekiwania matek, mamy nawet opra-
cowane prawie identyczne strategie oraz wyksztalcong
kadre medyczng doradcow/konsultantow laktacyjnych.
Laktacja to nauka mloda, ma okoto 70 lat. Rozwija
si¢ preznie, zajmujg si¢ nig naukowcey z wielu dziedzin.
Zagladajac do PubMed, znajdziemy ponad 9 tysigcy
pozycji po wpisaniu stowa ,,breastfeeding”. Problem
bagatelizowania tej wiedzy oraz niskiego poziomu, nie-
adekwatnego do zadan pracownikow ochrony zdrowia,
wykazaty dwa badania wykonane w toku przewodow
doktorskich. Podobnie jak Diane Spatz badaczki wy-
kazaly, ze tylko osoby poszerzajace wiedze¢ o laktacji
w toku ksztatcenia podyplomowego dysponowaty od-
powiednimi do zadan umiejg¢tnosciami [31, 32]. Dzigki
corocznym badaniom s$rodowiska medycznego, pre-
zentowanym w Raportach o stanie karmienia piersig
przez Centrum Nauki o Laktacji, znamy stabo$ci na-
szego systemu. Wiemy, ze potowa matek nie uzyskuje
odpowiedniego wsparcia od potoznych POZ, pediatrzy
zbyt czgsto rozwigzujg problemy laktacyjne zlecaniem
mleka modyfikowanego, ginekolodzy nazbyt rzadko
rozmawiaja z matkami o karmieniu piersig [33, 34].
Matki maja rézne problemy, ktore determinuja dtugosé
karmienia [27, 35]. Odpowiedzia na potrzeby matek

jest kurs specjalistyczny ksztalcenia potoznych oraz
stanowisko edukatora ds. laktacji [36]. Rozwiazywa-
niem najbardziej ztozonych problemow laktacyjnych
zajmuja si¢ polozne, pielegniarki, lekarze, ktorzy kon-
czg dhuzsze kursy iuzyskuja certyfikaty umiejgtnosci,
takie jak: Certyfikowany Doradca Laktacyjny (CDL),
Migdzynarodowy Doradca Laktacyjny (IBCLC). Jest
ich 600. W Polsce kadra jest $ci§le medyczna [37].
Praktykowana ,specjalistyczna porada laktacyjna”,
sktadajaca si¢ z wystandaryzowanych szesciu elemen-
tow, wyrownuje szanse matek z powaznymi problema-
mi laktacyjnymi i umozliwia im rownie dtugie karmie-
nie piersig jak przez matki bez problemow [38]. Porada
byle jaka, trwajaca mniej niz 30 minut, bez obserwacji
aktu karmienia, bez wlasciwej diagnozy, takiej skutecz-
no$ci nie zapewnia [39]. W wielu krajach doradztwem
laktacyjnym zajmuja si¢ osoby spoza zawodu medycz-
nego. W Polsce odpowiednikiem sa promotorzy kar-
mienia piersia, a jest ich blisko 200.

Mamy naprawde $wietne strategie: Standard Opieki
Okotoporodowej, ktory jest poszerzong wersja ,,10 kro-
kéw WHO — Szpital Przyjazny Dziecku” [40]. Za polski
odpowiednik ,,10 krokéw” Diane Spatz mozna uznaé
Program weczesnej stymulacji laktacji, opracowany
przez zespot specjalistow z wielu dziedzin pod kierun-
kiem prof. Marii Wilinskiej, z aprobatg konsultanta kra-
jowego ds. neonatologii prof. Ewy Helwich [41]. Stra-
tegia zaktada kompleksowa opieke nad wczes$niakiem,
to jest zapewnienie mu mleka kobiecego od pierwszych
godzin zycia, wykorzystanie sprze¢tu do utrzymania
laktacji i przechowywania mleka, oraz angazowanie
zespotu w sktadzie neonatolog, potozna, pielggniarka
noworodkowa, doradca laktacyjny, fizjoterapeuta, logo-
peda wezesnej interwencji.

Mamy diagnozg¢. Mamy leczenie. Ale go nie stosu-
jemy wiasciwie. Mamy narzg¢dzia ksztalcenia, mamy
wykwalifikowang kadrg, mamy wiele potoznych chet-
nych poszerzy¢ swoje kompetencje. Ale jaka$ tajem-
nicza sita nie pozwala zmieni¢ programow ksztalcenia
na studiach, wyposaza¢ szpitali w sprzet do odciggania
pokarmu, wypozycza¢ go matkom do domu, prowadzi¢
specjalistycznego poradnictwa laktacyjnego w ramach
koszyka §wiadczen refundowanych, zatrudnia¢ dorad-
cOwW w szpitalach w systemie zmianowym, realizowac
wytycznych do opieki okotoporodowej czy programu
wczesnej stymulacji laktacji. Nasuwa si¢ pytanie: o co
tu chodzi. O ogb6lng niemoc organizacyjng. Niechg¢€.
Bagatelizowanie problemu. Za to utrzymujemy z na-
szych podatkdéw szereg nieskutecznych dziatan. Oraz,
co warto doda¢, finansujemy mleko modyfikowane na
poziomie zawrotnych kwot rzgdu 100 miliondw rocz-
nie. Do tego nalezy doda¢ koszty zdrowotne wynika-
jace z niekarmienia piersia. Kiedy prof. Spatz zaczyna-
a pracg, w jej szpitalu byl jeden laktator i jeden bank
mleka. Dzis$ laktatorow jest tam 80 i tyle samo lodéwek
na salach. Kazda mama ma wtasny bank mleka. Tanszy,
cenniejszy i szyty na miar¢ konkretnego dziecka.
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Profesor Diane Spatz jest charyzmatyczng liderka.

Swietnie poradzita sobie z ogromnym szpitalem w Fi-
ladelfii. Czy poradzitaby sobie w Polsce? Czy moze
zniechgcilaby sig, jak wielu z nas, wskutek przebijania
glowa muru? Zapytata mnie po roku, czy jej pobyt miat
wplyw na zmiany w opiece okotoporodowej w Polsce.
Od jej pobytu wykonaty$Smy szereg prac badawczych,
aby zdoby¢ dowody na skuteczno$¢ naszych dziatan.
Niestety, nie wptynely one na podjecie oczekiwanych
dziatan systemowych.
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