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W celu standaryzacji praktyki opartej na aktualnej wiedzy oraz w wyniku wymiany doswiadczen
pomiedzy lekarzami — konsultantami laktacyjnymi IBCLC oraz neurologopedami ze specjalizacjg
wczesna interwencja, opracowano wspdlnie protokét do szczegdtowej oceny umiejetnosci ssania
piersi w roku 2014. Protokédt stuzyt zaréwno edukacji jak i praktyce klinicznej, pozwalat wychwycic¢
nieprawidtowosci i podjg¢ wczesng interwencje na etapie stabilizacji laktacji, zostat wysoko oceniony
przez uzytkownikéw. Po latach stosowania protokotu uznano, ze jest on cennym narzedziem do
oceny nie tylko dzieci donoszonych, ale tez noworodkéw/niemowlat urodzonych pomiedzy 34 a 42
tygodniem wieku ptodowego. Dla wczesniakdw pon. 34 tygodnia zycia ptodowego opracowano
wariant uwzgledniony w schemacie opieki koordynowanej nad dzieckiem przedwczes$nie urodzonym.
Dla dzieci stabossacych, wymagajacych dokarmiania, opracowano Tabele 7 dotyczacg ssania butelki i
rozbudowano czes¢ analizujgcg skuteczno$é karmienia. Protokdt nalezy stosowaé zgodnie z
ponizszym schematem czasowym. (...) Rodzicom nalezy przekazac¢ Tab. 4. Dla personelu medycznego
diagnoze i dalsze postepowanie zawarto w Tabeli 8.

Zalecany schemat czasowy stosowania protokotu:

Pierwsze badanie Tabela 1. Ocena budowy jamy ustnej

i odruchowych reakcji oralnych.

W pierwszych 12 h zycia dziecka

Tabela 2. Ocena chwytania i ssania piersi Od 1l doby do wypisu

Tabela 3. Ocena efektywnosci pobierania Od 1l doby do wypisu optymalnie po

pokarmu

rozpoczeciu nawatu mlecznego u matki

Tabela 4. Ocena umiejetnosci ssania piersi
- informacja dla rodzicéw

po zebraniu dostepnych danych wreczy¢
rodzicom przed wypisem, opieka [1]

Drugie badanie Tabela 1. W kolejnych dobach zycia dziecka, jezeli
0 - 8 punktow w pierwszym badaniu
Tabela 2. 3-5 dni po interwencji, jezeli 0 - 7 punktéw
w pierwszym badaniu
Tabela 3. 3-5 dni po interwencji, jezeli 0 - 5 punktéw
w pierwszym badaniu
Tabela 4. po zebraniu danych przekazaé aktualny

wynik badania, dalsza opieka [1] lub [2],[3]

Kazda wizyta

Tabela 5. Ocena pozycji matki i dziecka
podczas karmienia piersig

od pierwszej doby (ocena, instruktaz)
powtarzac, az do uzyskania efektu

Kazda wizyta

Tabela 6. Dobowa ocena skutecznosci
karmienia i interwencje

codziennie w 1 tygodniu zycia
co tydzien w 1 miesigcu zycia
co miesigc w 1 poétroczu zycia
po 3-5 dniach po podjetej interwencji

[1] rutynowa opieka laktacyjna prowadzona przez potozng /pielegniarke posiadajaca Il poziom wiedzy i praktyki w laktacji i

karmieniu piersig

[2] specjalistyczna opieka laktacyjna prowadzona przez specjaliste laktacyjnego posiadajgcego Il poziom wiedzy i praktyki w
laktacji i karmieniu piersig (certyfikat IBCLC, CDL lub réwnowazny) ze wsparciem neurologopedy i fizjoterapeuty, o ile

istnieje potrzeba

[3] pediatra, lekarz rodzinny
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Tabela 1. Ocena budowy jamy ustnej i odruchowych reakcji

oralnych.
Oceniany Ocena prawidtowa Punkty Ocena nieprawidtowa Postepowanie
element 1 punkt 0 punktéw 1i 0 ok
- - jesli t
Wtasciwe podkresli¢ ) P
wargi napiete Wiotkie i otwarte Konsultacja specjalisty laktacyjnego
prawidtowo, i neurologopedy
domkniete Napiete i zaci$niete
policzki dobrze rozwinieta stabo rozwinieta tkanka Konsultacja specjalisty laktacyjnego
tkanka ttuszczowa ttuszczowa i neurologopedy
zuchwa cofnieta cofnieta nadmiernie Konsultacja specjalisty laktacyjnego
fizjologicznie i neurologopedy
matozuchwie
jezyk utozenie Cofniety i wiotki, Konsultacja specjalisty laktacyjnego

dopodniebienne

wysuniety i pfaski

lezy na dnie jamy ustne;j

i neurologopedy

podniebienie | wysklepione wysokie Konsultacja specjalisty laktacyjnego
twarde prawidfowe i neurologopedy
gotyckie
wedzidetko nieskrécone Skrécone, Ocena przy uzyciu skali
jezyka nierestrykcyjne (Hazelbaker/Amir/Bristol/Tabby lub
inna) przez specjaliste
laktacyjnego lub neurologopede
Skrécone, ankyloglossia dalsza obserwacja lub rozwazenie
frenotomii
Odruchy:
prawidtowy stabo wyrazony Konsultacja specjalisty laktacyjnego i
szukania neurologopedy;
brak dodatkowo konieczna konsultacja
neurologiczna
ssania prawidtowy Stabo wyrazony Konsultacja specjalisty laktacyjnego i
neurologopedy;
brak dodatkowo konieczna konsultacja
neurologiczna
kasania prawidtowy wygoérowany Konsultacja neurologopedy;
Dodatkowo konsultacja
neurologiczna
Liczba uzyskanych
pkt
Jesli 9 punktow Jesli 0-8 pkt

Prawidtowa budowa jamy ustnej i
prawidtowe odruchy.

Nieprawidtowosci w zakresie budowy i funkcji jamy ustnej.
wymagajace dalszego postepowania.
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Tabela 2. Ocena chwytania i ssania piersi.

Oceniany
element

Prawidtowo

Za element prawidfowy 1 pkt

Punkty

Nieprawidiowo

Za nieprawidfowy 0 punktow

Oceniamy przed uchwyceniem

piersi

Przygotowanie do
chwycenia piersi -
po dotknieciu
brodawka
piersiowg okolicy
podnosowe;j
dziecka

szerokie otwarcie buzi i wysuniecie
jezyka

brak szerokiego otwarcia ust, préby
weciggania piersi lub zaciskanie ust

Oceniamy po uchwyceniu piersi

kat pomiedzy

Rozwarty, powyzej 1302

prosty, ostry

brodawki)

wargami mniej niz 130 2

wargi dolna warga wywinieta, gorna jedna lub obie wargi wciggniete
odchylona

nos i broda czubek nosa blisko piersi, broda nos i broda nie dotykajg piersi
dotyka piersi (wcisnieta nos wcisniety w piers, broda
w piers) odsunieta

policzki nie zapadajg sie zapadajg sie

Gtebokos¢ duza czes¢ otoczki w buzi mata czes$¢ otoczki w buzi dziecka

uchwycenia dziecka (1,5 - 2 cm od podstawy tylko brodawka w buzi dziecka

Pozycja ust na
otoczce piersi

dolna warga obejmuje wieksza
cze$¢ otoczki niz gérna

gorna warga obejmuje wiekszg czes¢
otoczki niz dolna

Mlaskanie,
cmokanie

nieobecne

obecne

Odczucia matki

ssanie niebolesne dla matki
dyskomfort tylko na poczatku
karmienia

Ssanie bolesne w czasie catego
karmienia

Po karmieniu

Ksztatt brodawki

brodawka okragta

Brodawka sptaszczona,
,Szczypnieta”

Liczba uzyskanych pkt

Zalecenia

Dziecko prawidtowo chwyta i ssie piers. 10 Obserwacja efektywnosci pobierania
pokarmu (tab. 3)

Chwytanie lub ssanie wymaga niewielkiej korekty 8-9 | Korekta sposobu chwytania
lub ssania.

Dziecko nieprawidtowo chwyta i ssie piers. 0-7 | Konsultacja specjalisty laktacyjnego

lub neurologopedy.
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Tabela 3. Ocena efektywnosci pobierania pokarmu.

gtebokie, wolniejsze
niz przed wyptywem
(zmiana rytmu!)

Oceniany Prawidtowo Punkty | Nieprawidtowo
element Za element prawidfowy 1 pkt Za nieprawidtowy 0 punktéw
Podkresli¢ wtasciwe
Oceniamy przed wyptywem pokarmu
Ruchy ssace Szybkie, w rytmie ok 2/sek leniwe
(1-2 doba nieregularne) brak
Oceniamy w trakcie wyptywu
Ruchy ssace obecne ptytkie, nagryzanie

nadal szybkie
(brak zmiany rytmu!)

brak

Serie zassan

dtugie (10-30 zassan
i potknie¢ w serii)

krétkie (ponizej 10 zassan i potkniec
w serii)

jednej piersi, 30 min z obu
piersi (minimum 10

min/jedna)

Rytm ssania Miarowy, regularny, nieregularny, rytm szybki/powolny
okoto 1/sek, z krétkimi z dtugimi przerwami miedzy seriami
przerwami miedzy seriami zassan
zassan (3-5 sek)

Potykanie Obecne Brak
Regularne Nieregularne
Stosunek zassan Stosunek zassan do potkniec
do potknie¢ 1:1;2:1,3:1 >lub=4

Dtugos¢ Przecietnie 15 minut z ponizej 10 minut z jednej piersi*

Liczba uzyskanych pkt

Zalecenia

pobierania pokarmu z piersi.

Dziecko efektywnie pobrato pokarm z piersi 6 Obserwacja dobowej skutecznosci
podczas obserwowanego aktu karmienia karmienia piersig — tabela 6
Obserwowano cechy nieefektywnego 0-5 Konsultacja specjalisty laktacyjnego

*Wykonanie testu wagowego pomoze uzupetni¢ obserwacje kliniczne o dane ilosciowe.
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Tabela 4. Ocena umiejetnosci ssania piersi - informacja dla

rodzicow.
Imie i nazwisko dziecka Data
Wiek dziecka
Budowa jamy | 9 punktéw
ustnej i Stwierdzam | punktow
odruchy prawidtowa Interpretacja: Wskazane (zakresli¢ whasciwe):
budowe jamy 0 - 8 punktéw konsultacja specjalisty laktacyjnego
ustnej i nieprawidtowosci | o  konsultacja neurologopedy
prawidtowe w zakresie o konsultacja neurologa
odruchy oralne budowy i funkcji | o wskazana ocena ruchomosci jezyka,
jamy ustnej obserwacja i rozwazenie frenotomii
Chwytanie 10 punktéw
i ssanie piersi | Stwierdzam =~ | e punktow
prawidtowe Interpretacja: Wskazane (zakresli¢ wiasciwe):
chwytanie 8-9 punktéw o korekta sposobu chwytania lub ssania
i ssanie piersi chwytanie lub o konsultacja specjalisty laktacyjnego
ssanie wymaga
niewielkiej
korekty
0-7 punktow o konsultacja specjalisty laktacyjnego
nieprawidtowe o konsultacja neurologopedy
chwytanie
i ssanie piersi
Efektywnos$¢ | 6 punktow:
pobierania Dziecko [ e punktow
pokarmu efektywnie Interpretacja: Wskazane (zakresli¢ wiasciwe):
pobrato pokarm | 0-5 punkty: o konsultacja specjalisty laktacyjnego
podczas nieskuteczne
obserwowanego | Pobieranie
aktu karmienia | Pokarmu
Data kolejnej
0Ocene WyKonat/fa.......cccceevieevecnecencereeceeeee e Lo Yo=Y 21V

Podsumowanie oceny

POTRZEBUJE CZASU, ABY UMIEC DOBRZE SSAC PIERS
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Tabela 5. Ocena pozycji matki i dziecka podczas karmienia piersia

Pozycja matki

Siedzaca klasyczna

Siedzaca krzyzowa

Siedzgca spod pachy

Lezaca na boku

Lezaca na wznak

Naturalna

Zaznacz V

Jesli nie jest dobrze dobrana do sytuacji, nie
zapewnia komfortu matce i nie zapewnia
efektywnego ssania piersi, zaproponuj zmiane

Oceniany

element

Za element prawidtowy 1 pkt

JESLI 0 pkt, TO:

Pozycja matki

Plecy, nogi i przedramiona sg podparte

Zache¢ do podparcia plecéw i nég, podaj

poduszki (zbedne w pozycji naturalnej)

Matce jest wygodnie

Zachec do przyjecia wygodnej pozycji

Sposdb

podania piersi

Palce nie zachodzg na otoczke piersi

Zaproponuj utozenie palcéw matki poza otoczka

Dton matki jest utozona na piersi w
litere C lub U, nie uciska piersi, nie

Sciska otoczki

Brodawka jest skierowana do gory, w

strone podniebienia dziecka

Pokaz prawidtowy sposdéb podania piersi

Matka przystawia dziecko, gdy ono

szeroko otwiera buzie

Matka nie wpycha piersi do buzi

Zale¢ matce, by zachecita dziecko do szerokiego

otworzenia buzi, zanim przystawi je do piersi

dziecka
Pozycja Ciato skierowane do ciata matki,
dziecka bioderka zgiete
Gtéwka jest lekko odchylona do tytu Zaproponuj korekte pozycji dziecka tak, aby
Nosek dziecka znajduje sie uwzglednié wszystkie wskazane elementy
naprzeciwko brodawki
Dziecko jest stabilnie podparte w
ramionach matki
Sposdb wprawny Jesli matka nie radzi sobie z przystawianiem,
przystawiania niepewny zaproponuj, by poé¢wiczyta pod okiem potozne;j
nerwowy lub specjalisty laktacyjnego

Liczba uzyskanych pkt

Zalecenia

Pozycja matki i dziecka podczas karmienia prawidtowa 12 Obserwacja dobowej skutecznosci karmienia — tabela
6

Pozycja matki i dziecka podczas karmienia wymaga niewielkiej 10-11 Konsultacja specjalisty laktacyjnego

korekty

Pozycja matki i dziecka podczas karmienia wymaga korekty 0-9 Konsultacja specjalisty laktacyjnego
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Tabela 6. Dobowa ocena skutecznosci karmienia i interwencje.

Pytanie do matki Odpowiedz Odpowiedz Co robi¢, jesli nieprawidtowa?
matki prawidiowa
Jak czesto karmi Pani 8-12 razy Jedli ponizej 8, zwiekszy¢ czestosé karmien

piersig w ciggu doby?

Jesli powyzej 12 — skontrolowac pozycje i
sposdb ssania, wykonaj test wagowy*

Czy karmi Pani w nocy?

Tak, 1-2 razy

Przynajmniej 1 raz karmi¢ w nocy

Jak dtugo trwa
karmienie?

Przecietnie 15
min z jednej
piersi

Jesli krécej, zaleé wydtuzenie czasu
Skontroluj testem wagowym*

Czy podaje Pani obie
piersi podczas jednego
karmienia?

Tak, zazwyczaj
obie

Jesli jedng, to zale¢ podawanie drugiej piersi
po oprdznieniu pierwszej

Jesli obie, ale kazdg zbyt krétko, zale¢ jedna
piers kontynuowaé do oprdznienia i potem
podanie drugiej

Ile stolcéw dziennie
oddaje dziecko (do 6
tygodnia)?

3-4 papkowate
stolce

Jesli nie jest prawidtowo dla wieku to oceni¢
stan dziecka i oceni¢ przyrosty masy ciata

lle pieluszek dziennie
moczy dziecko?

1-2dz-0-2
3-5dz-3-5
5-7dz-4-6
0d 8dz-6-8

Jesli nie jest prawidtowo dla wieku to oceni¢
stan dziecka i oceni¢ przyrosty masy ciata

Czy odzyskato mase
urodzeniowg?

lle gramoéw/dobe
przybiera dziecko?

TAK, przecietnie w 7 dobie zycia

Zgodnie z siatka centylowg WHO
odpowiednio do wieku, pfci i
masy urodzeniowej

Srednio w 0-3 mc dziewczynki 29
g/d chtopcy 32 g/dobe

Jesli przyrost masy ciata ponizej normy —
dobra¢ indywidualnie powyzsze interwencje
oraz wynikajgce z Tabel 1-3. Jesli brak
poprawy:

- stymulacja laktacji przez odcigganie pokarmu

- oszacowanie ilosci i czasu dokarmiania mlekiem
mamy, mlekiem bankowanym, mieszanka

- ocena dokarmiania (tabela ponizej)
Interwencje powinien prowadzi¢ specjalista
laktacyjny i pediatra

Wytaczne karmienie piersig jest skuteczne

Wytaczne karmienie piersia nie jest skuteczne
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Tabela 6a. Ocena dokarmiania w czasie stymulacji laktacji

Czym lle dobowo Przyrosty masy ciata Interwencje
dokarmia? podaje w mi?
Odcigganym Prawidiowe Karmi¢ piersig po osiggnieciu
mlekiem Dziecko prawidtowo rosnie z umiejetnosci ssania przez dziecko
mamy dokarmianiem mlekiem matki Ocena Tab. 6. po 7 dniach.
Zwiekszenie stymulacji piersi i ilosci
Nieprawidtowe (za niskie) podawanego mleka mamy
(rozwazenie innych preparatéw)
Mlekiem Prawidiowe Odciagganie i zamiana na mleko matki
bankowanym Dziecko prawidtowo rosnie z (jesli mama akceptuje)
dokarmianiem mieszankg lub Ocena przyrostdw masy po 7 dniach
Mieszanka mlekiem bankowanym
Prawidtowe oszacowanie ilosci
Nieprawidtowe (za niskie) dokarmiania, odcigganie i zamiana na
mleko matki (jesli mama akceptuje)
W sumie ile
dobowo?

Nehring-Gugulska M, Zukowska-Rubik M i wsp. Postepy Neonatologii 1 (20), 2014: 53-65. Wersja 2023.
Zgoda Centrum Nauki o Laktacji na wykorzystanie do celow edukacyjnych i w praktyce klinicznej.




Tabela 7. Ocena umiejetnosci dziecka podczas karmienia butelka

(dla wczesniakéw i dzieci stabossgcych, wymagajgcych dokarmiania mlekiem matki, bankowanym lub
preparatem zastepujgcym mleko kobiece)

Do karmienia butelkg nalezy usigs¢, dziecko stabilnie podeprzeé w pozycji potsiedzacej lub lezacej na boku. Po
otworzeniu ust smoczek kierowac do podniebienia, butelke trzymac poziomo.

Oceniany element

Prawidtowo

Za element prawidfowy 1 pkt

Nieprawidtowo

Punkty

Za nieprawidtowy 0 punktow

Ocena przed rozpoczec

iem karmi

enia

stan dziecka

aktywne, szukajace, pozytywnie
pobudzone, w komforcie

senne, apatyczne, negatywnie pobudzone,
w dyskomforcie

gotowosc¢ do karmienia —
reakcja na dotkniecie
smoczkiem okolic gérnej
wargi dziecka

otwarcie jamy ustnej i
wysuniegcie jezyka do linii warg

brak otwarcia ust, préby wypychania
smoczka lub zaciskanie ust

tor oddychania

przez nos

przez usta

Ocena podczas karmienia z butelki

wargi Kat szeroki, wywiniete i Kat waski, brak szczelnosci lub wciggniete
szczelnie przylegajace

policzki nie  zapadajg sie lub zapadajg sie
nieznacznie

zuchwa ruchy w kierunku gora-dot i ruchy wytacznie w kierunku goéra — dét
przod - tyt (kasanie, nagryzanie)

rytm ssania miarowy z krotkimi niemiarowy z dtugimi przerwami
przerwami

potykanie obecne, regularne nieobecne, nieregularne, krztuszenie

mlaskanie, cmokanie, nieobecne obecne

wycieki pokarmu bokami

tor oddychania przez nos przez usta

techniki wspomagania

nie sg potrzebne

wymaga kontroli oralnych/stabilizacji
zewnetrznych

Ocena po karmieni

u z butelki

czas optymalny karmienia

trwa do 20 minut

trwa powyzej 30-40 minut

efektywnos¢ karmienia

dziecko zjada powyzej 80 %
zalecanej objetosci na porcje

dziecko zjada ponizej 80 % zalecanej
objetosci na porcje

tor oddychania

przez nos

przez usta

stan dziecka

bez oznak zmeczenia

zmeczenie, odmowa ssania

Liczba uzyskanych pkt

Zalecenia dla wczesniakéw w szpitalu

Dziecko prawidtowo chwyta i ssie z butelki. Rutynowa opieka 14-15 | Kwalifikacja do wypisu do domu; rutynowy

[, 3] nadzoér ambulatoryjny [1,3]

Karmienie wymaga niewielkiej korekty. Rutynowa opieka [1,3] 12 -13 | Wstrzymanie wypisu, korekta sposobu
karmienia, zmiana smoczka lub rozwazenie
innych metod dokarmiania. Instruktaz
karmienia piersig. Ponowna ocena za 2-3
dni. [2]

Dziecko nieprawidtowo realizuje ssanie z butelki. Wskazana 0-11 | Brak kwalifikacji do wypisu do domu, dalszy

interwencja specjalistyczna [2]

specjalistyczny nadzér laktacyjny z nauka
karmienia doustnego do osiggniecia co
najmniej 14 pkt. [2]

Dedykowany personel dla dalszego postepowania:
[1] rutynowa opieka laktacyjna prowadzona przez potozng /pielegniarke posiadajaca Il poziom wiedzy i praktyki w laktacji i

karmieniu piersig

[2] specjalistyczna opieka laktacyjna prowadzona przez specjaliste laktacyjnego posiadajgcego Il poziom wiedzy i praktyki w
laktacji i karmieniu piersig (certyfikat IBCLC, CDL lub réwnowazny) ze wsparciem neurologopedy i fizjoterapeuty, o ile

istnieje potrzeba

[3] pediatra, lekarz rodzinny
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Tabela 8. Podsumowanie POUS dla personelu.

Ocena budowy jamy 9 pkt Prawidtowa budowa jamy ustnej i prawidtowe
ustnej i odruchowych odruchy. [1]
reakcji oralnych (Tab. 1) 0 - 8 pkt Nieprawidtowosci w zakresie budowy i funkcji jamy
ustnej. Wskazana czesta obserwacja wg POUS [1.2]
Ocena chwytania i ssania 10 pkt Dziecko prawidtowo chwyta i ssie piers. [1]
piersi (Tab. 2) : : R TI
8-9 pkt Chwytanie lub ssanie wymaga niewielkiej korekty [1]
0-7 pkt Wskazana konsultacja specjalisty [2]
Ocena efektywnosci 6 pkt Dziecko efektywnie pobrato pokarm z piersi podczas
pobierania pokarmu obserwowanego aktu karmienia [1]
Tab. 3
( ) 0-5 pkt Obserwowano cechy nieefektywnego pobierania
pokarmu z piersi. Wskazana interwencja [1,2]
Ocena pozycji matki i 12 pkt Pozycja matki i dziecka podczas karmienia
dziecka podczas prawidtowa, adekwatna do sytuacji klinicznej [1]
karmienia (Tab.5) 10-11 pkt Pozycja matki i dziecka podczas karmienia wymaga
niewielkiej korekty [1]
0-9 pkt Uwzgledniajac indywidualng sytuacje dziecka i

preferencje matki dobrac pozycje do karmienia
pozwalajgcy na osiggniecie stabilizacji przy piersi i
efektywnosci ssania. [1, 2]

Dobowa ocena
skutecznosci karmienia
i interwencje (Tab. 6,
6a)

Dziecko prawidtowo
rosnie bez dokarmiania

Wytaczne karmienie piersig jest skuteczne i pokrywa
zapotrzebowanie dziecka na pokarm. [1]

Dziecko prawidtowo
rosnie z dokarmianiem
mlekiem matki

Wskazane podjecie proby przejscia na karmienie
bezposrednio piersig [2]

Dziecko prawidtowo
ro$nie z dokarmianiem
mieszanka lub mlekiem
z banku

Woytaczne karmienie piersig nie jest skuteczne, a
szacunek ilosciowy dokarmiania pokrywa
zapotrzebowanie dziecka.

Wskazane podjecie préby stymulacji laktacji. [2]

Dziecko stabo rosnie

Wytaczne karmienie piersig nie jest skuteczne, a jesli
jest dokarmianie to szacunek ilosciowy
nieprawidtowy. Wskazana interwencja [2, 3]

Ocena umiejetnosci
dziecka podczas
karmienia butelka
(Tab. 7)

14-15 Dziecko prawidtowo chwyta i ssie z butelki [1]
12-13 Karmienie wymaga niewielkiej korekty [1]
0-11 Dziecko nieprawidtowo realizuje ssanie z butelki,

wskazana interwencja [2]

Dedykowany personel dla dalszego postepowania:

[1] rutynowa opieka laktacyjna prowadzona przez potozng /pielegniarke posiadajaca Il poziom wiedzy i praktyki w laktacji i

karmieniu piersig

[2] specjalistyczna opieka laktacyjna prowadzona przez specjaliste laktacyjnego posiadajgcego Il poziom wiedzy i praktyki w
laktacji i karmieniu piersig (certyfikat IBCLC, CDL lub réwnowazny) ze wsparciem neurologopedy i fizjoterapeuty, o ile

istnieje potrzeba

[3] pediatra, lekarz rodzinny
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