Zapewnianie dziecku mleka matki na OITN: Pierwsze kroki.
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U wszystkich matek prawidtowe rozpoczecie laktacji w pierwszych dwéch tygodniach
po porodzie jest kluczowe dla dtugotrwatej, obfitej podazy mleka.

Kiedy dziecko jest przyjmowane na oddziat intensywnej terapii, matki stajg przed
dodatkowymi wyzwaniami, takimi jak: 1) uzywanie laktatora do czasu, az dziecko
bedzie mogto by¢ karmione piersig, 2) radzenie sobie ze stresem zwigzanym z przy-
jeciem na oddziat intensywnej terapii oraz 3) wyzszym ryzykiem powiktan cigzowych
i porodowych. Ponizsze wytyczne, sg przeznaczone dla matek, ktdrych dzieci przeby-
wajg na OITN i utatwig rozpoczecie wytwarzania mleka dla dziecka.

1. Rozpocznij stymulacje piersi jak najszybciej po porodzie.

W przypadku terminowych, niepowiktanych poroddw, dzieci zaczynajg by¢ karmione
piersig na sali porodowej w ciggu kilku minut po urodzeniu. Praktyka ta zostata powia-
zana ze wzrostem podazy mleka zarowno w perspektywie krétko-, jak i dtugotermino-
wej. Badania wykazujg podobne wyniki dla matek wczesniakdow, ktdére zaczynajg uzy-
wac laktatora w ciggu pierwszych godzin po urodzeniu. Wytwarzajg one wiecej mleka
zaréwno w pierwszych dniach, jak i do 6 tygodni po porodzie.

2. Uzywaj laktatora elektrycznego klasy szpitalnej.

Zauwazono, ze w pierwszych dniach po urodzeniu dziecko urodzone o czasie, karmione
piersig, ma specyficzny wzorzec ssania, ktory sktada sie z wielu nieregularnych zassan.
To, co odczuwa matka podczas takiego ssania jest bardzo wazne dla piersi i rézni sie od
tego, ktore czuje podczas recznego odciggania mleka. Laktatory elektryczne klasy szpi-
talnej zapewniajg taki wzorzec ssania, jak w przypadku dziecka urodzonego w terminie.

3. Uzywaj laktatora tak czesto, jak pozwala na to twdj stan zdrowia w trakcie i po
pobycie w szpitalu potozniczym.

Badania pokazujg, ze im czesciej matka, ktorej dziecko przebywa na OITN korzysta z lak-
tatora w ciggu pierwszych 5 dni po porodzie, tym wieksze jest prawdopodobienstwo, ze do
konca drugiego tygodnia bedzie produkowac duzo mleka. Zalecamy co najmniej 8 odciggniec
pokarmu dziennie w ciggu pierwszych 5 dni, ale niektére matki nie sg w stanie tego zrobic ze
wzgledu na komplikacje cigzowe i porodowe lub inne problemy zdrowotne. Jesli odcigganie
8 razy dziennie nie jest mozliwe, postaraj sie robi¢ to przynajmniej 5 razy dziennie.
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4. Nie ustawiaj nocnego budzika w celu uzycia laktatora.

Wytyczne te réznig sie od wytycznych dla matek w domu, ktdre budzg sie, aby nakar-
mic swoje dzieci w nocy. Matki dzieci przebywajgcych na oddziatach intensywne;j tera-
pii czesto same sg chore i majg trudnosci ze snem z powodu stresu zwigzanego ze
stanem dziecka. Bél i zmeczenie przeciwdziatajg wysitkom zwigzanym z produkcjg mleka,
dlatego wazne jest, aby zréwnowazy¢ odcigganie pokarmu z wiasng pielegnacja, szcze-
golnie w poczatkowej fazie. Dobrg zasadg jest odcigganie pokarmu po przebudzeniu
W nocy, zamiast uzywania budzika. Sprawdz, co sie dzieje z dzieckiem, uzyj laktatora
i sprobuj ponownie zasngé. Postaw sobie za cel co najmniej 5 sesji odciggania pokarmu
kazdego dnia, z jedng dtuzszg przerwga, 5—6 godzin, na sen w nocy. Gdy piersi zaczng
wytwarza¢ wiecej mleka, same stang sie Twoim nocnym ,budzikiem”, poniewaz ich
przepetnienie obudzi Cie na odcigganie pokarmu. Ponadto, gdy poczujesz sie lepiej,
sprobuj doda¢ dodatkowe sesje, staraj sie dojs¢ do 8 odciggan dziennie.

5. Na oddziale intensywnej terapii spedzaj z dzieckiem jak najwiecej czasu.
Spedzanie czasu przy dziecku i kangurowanie pomoze zwiekszy¢ uwalnianie hormo-
now laktacyjnych z mézgu. Uzywaj laktatora przy dziecku na oddziale i spraw, by odcia-
ganie pokarmu byto wyjatkowg chwilg dla Ciebie i Twojego dziecka. Kazdego dnia po
przybyciu na oddziat od razu uzyj laktatora i uzyj go ponownie przed powrotem do
domu. Jesli spedzasz kilka godzin na oddziale, odciggaj pokarm co 2—-3 godziny. Czeste
odcigganie pokarmu na oddziale pomoze ci osiggng¢ odpowiednig jego ilosé.
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Aktywne projekty badawcze i nagrody szkoleniowe

NIH: Zmniejszenie dysproporcji w otrzymywaniu mleka wtasnej matki u niemowlat z VLBW: Interwencja ekonomiczna majgca na celu utrzymanie regularnego
stosowania laktatora: ReDiMom Trial (2020-2024; Patel i Johnson, Pls)

NIH: Wczesnodzieciece wyniki neurorozwojowe, ekonomiczne i zywieniowe wsrdd bytych niemowlat VLBW z badania ReDiMom (2022-2026; Johnson andPatel, Pls)

PCORI: Klinicznie zintegrowane doradztwo w zakresie karmienia piersig w celu promowania réwnosci w karmieniu piersig (2021-2025; Borders, PI)

NIH: Wptyw wieku cigzowego w momencie porodu na wyniki laktacji u matek krytycznie chorych niemowlat wymagajacych odciggania pokarmu (K23;
Bendixen, 2023-2026)

NIH: Zmniejszenie dysproporcji w otrzymywaniu mleka wtasnej matki u czarnoskdrych niemowlat z bardzo niskg masg urodzeniowa: Zrozumienie postrzegania
matek i ich matek(ReDiMom Diversity Supplement; 2022-2024; DeVane-Johnson)

AHRQ: Optymalizacja wykorzystania nieformalnych pracownikéw stuzby zdrowia w celu zaradzenia dysproporcjom w zdrowiu matek i dzieci: Kompleksowa
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