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 Zapewnianie dziecku mleka matki na OITN: Pierwsze kroki.
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U wszystkich matek prawidłowe rozpoczęcie laktacji w pierwszych dwóch tygodniach 
po porodzie jest kluczowe dla długotrwałej, obfitej podaży mleka.

Kiedy dziecko jest przyjmowane na oddział intensywnej terapii, matki stają przed 
dodatkowymi wyzwaniami, takimi jak: 1) używanie laktatora do czasu, aż dziecko 
będzie mogło być karmione piersią, 2) radzenie sobie ze stresem związanym z przy-
jęciem na oddział intensywnej terapii oraz 3) wyższym ryzykiem powikłań ciążowych 
i porodowych. Poniższe wytyczne, są przeznaczone dla matek, których dzieci przeby-
wają na OITN i ułatwią rozpoczęcie wytwarzania mleka dla dziecka.

1. Rozpocznij stymulację piersi jak najszybciej po porodzie.
W przypadku terminowych, niepowikłanych porodów, dzieci zaczynają być karmione 

piersią na sali porodowej w ciągu kilku minut po urodzeniu. Praktyka ta została powią-
zana ze wzrostem podaży mleka zarówno w perspektywie krótko-, jak i długotermino-
wej. Badania wykazują podobne wyniki dla matek wcześniaków, które zaczynają uży-
wać laktatora w ciągu pierwszych godzin po urodzeniu. Wytwarzają one więcej mleka 
zarówno w pierwszych dniach, jak i do 6 tygodni po porodzie.

2. Używaj laktatora elektrycznego klasy szpitalnej.
Zauważono, że w pierwszych dniach po urodzeniu dziecko urodzone o czasie, karmione 

piersią, ma specyficzny wzorzec ssania, który składa się z wielu nieregularnych zassań. 
To, co odczuwa matka podczas takiego ssania jest bardzo ważne dla piersi i różni się od 
tego, które czuje podczas ręcznego odciągania mleka. Laktatory elektryczne klasy szpi-
talnej zapewniają taki wzorzec ssania, jak w przypadku dziecka urodzonego w terminie.

3. Używaj laktatora tak często, jak pozwala na to twój stan zdrowia w trakcie i po 
pobycie w szpitalu położniczym.

Badania pokazują, że im częściej matka, której dziecko przebywa na OITN korzysta z lak-
tatora w ciągu pierwszych 5 dni po porodzie, tym większe jest prawdopodobieństwo, że do 
końca drugiego tygodnia będzie produkować dużo mleka. Zalecamy co najmniej 8 odciągnięć 
pokarmu dziennie w ciągu pierwszych 5 dni, ale niektóre matki nie są w stanie tego zrobić ze 
względu na komplikacje ciążowe i porodowe lub inne problemy zdrowotne. Jeśli odciąganie 
8 razy dziennie nie jest możliwe, postaraj się robić to przynajmniej 5 razy dziennie.
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4. Nie ustawiaj nocnego budzika w celu użycia laktatora.
Wytyczne te różnią się od wytycznych dla matek w domu, które budzą się, aby nakar-

mić swoje dzieci w nocy. Matki dzieci przebywających na oddziałach intensywnej tera-
pii często same są chore i mają trudności ze snem z powodu stresu związanego ze 
stanem dziecka. Ból i zmęczenie przeciwdziałają wysiłkom związanym z produkcją mleka, 
dlatego ważne jest, aby zrównoważyć odciąganie pokarmu z własną pielęgnacją, szcze-
gólnie w początkowej fazie. Dobrą zasadą jest odciąganie pokarmu po przebudzeniu 
w nocy, zamiast używania budzika. Sprawdź, co się dzieje z dzieckiem, użyj laktatora 
i spróbuj ponownie zasnąć. Postaw sobie za cel co najmniej 5 sesji odciągania pokarmu 
każdego dnia, z jedną dłuższą przerwą, 5–6 godzin, na sen w nocy. Gdy piersi zaczną 
wytwarzać więcej mleka, same staną się Twoim nocnym „budzikiem”, ponieważ ich 
przepełnienie obudzi Cię na odciąganie pokarmu. Ponadto, gdy poczujesz się lepiej, 
spróbuj dodać dodatkowe sesje, staraj się dojść do 8 odciągań dziennie.

5. Na oddziale intensywnej terapii spędzaj z dzieckiem jak najwięcej czasu.
Spędzanie czasu przy dziecku i kangurowanie pomoże zwiększyć uwalnianie hormo-

nów laktacyjnych z mózgu. Używaj laktatora przy dziecku na oddziale i spraw, by odcią-
ganie pokarmu było wyjątkową chwilą dla Ciebie i Twojego dziecka. Każdego dnia po 
przybyciu na oddział od razu użyj laktatora i użyj go ponownie przed powrotem do 
domu. Jeśli spędzasz kilka godzin na oddziale, odciągaj pokarm co 2–3 godziny. Częste 
odciąganie pokarmu na oddziale pomoże ci osiągnąć odpowiednią jego ilość.
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