Dlaczego trzeba nadal odciaga¢ pokarm po wypisaniu dziecka
ZOIIN?
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Matki czesto myslg, ze mogg przestac¢ odciggaé pokarm wraz z wypisaniem dziecka
z oddziatu, poniewaz nie sg juz oddzielone od swoich wczesniakdw.

Wczesniaki mogg byc¢ zbyt niedojrzate, aby pobiera¢ wystarczajgca ilos¢ mleka tylko
poprzez wytgczne karmienie piersig, dopdki nie osiggna dojrzatosci przynajmniej do
oczekiwanej daty urodzenia.

Mam wystarczajacg ilos¢ mleka. Dlaczego musze odciggac pokarm?

Duza ilos¢ mleka podczas odciggania nie oznacza, ze wczesniak wypije wystarcza-
jaco duzo podczas karmienia piersig. Laktator odcigga mleko skuteczniej (catkowicie)
i wydajniej (szybciej) niz pobiera wczesniak w terminie wypisu z oddziatu intensywnej
terapii. Dziecko moze wiec nie pobrac catej porcji mleka, nad ktérego wytworzeniem
tak ciezko pracowatas.

Styszatam jednak, ze laktator nie pobiera mleka tak dobrze, jak dziecko karmione
piersia.

Moze to by¢ prawda w przypadku dziecka urodzonego o czasie, z silnym odruchem
ssania i u matki, ktéra nie jest przyzwyczajona do korzystania z laktatora. Jednak
odwrotna sytuacja ma miejsce w przypadku wczesniaka stabossgcego, ktory zasypia
juz na poczatku karmienia.

Laktatora nalezy uzywac kilka razy dziennie do momentu, az wczesniak nie bedzie
pobierat pokarmu tak efektywnie, jak dziecko urodzone o czasie. Odcigganie pokarmu
pomaga utrzymac duzg ilos¢ dostepnego mleka, gdy dziecko zaczyna je$é¢ chetniej
i bardziej regularnie.

W jaki sposéb dodatkowe odcigganie pokarmu pomaga dziecku pi¢ wiecej mleka?
Poniewaz wczes$niak moze nie by¢ w stanie stymulowac piersi wystarczajgco dobrze,
aby pomdc w utrzymaniu dobrej podazy mleka, laktator wykonuje to zadanie. Wykres
pochodzi z badan przeprowadzonych na wczesniakach, ktdre zostaty wypisane
z oddziatu intensywnej terapii w 35,5 tygodniu wieku cigzowego. Pokazuje on postepy
w pobieraniu mleka z piersi tydzien po tygodniu.
O ,,Przy piersi” to Srednia ilos¢ mleka wypijanego przez dziecko z piersi kazdego dnia
w ciggu pierwszych 4 tygodni w domu.
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O ,Nadwyzka” to ilos¢ mleka, ktorg matki biorgce udziat w badaniu odciggaty kaz-
dego dnia i podawaty swoim dzieciom z butelki.

O W ciggu pierwszego miesigca w domu dzieci stopniowo pity wiecej mleka z piersi
niz z butelki. Wiekszos¢ dzieci potrzebowata jednak dodatkowego odciggnietego
mleka do okoto 2 tygodni po spodziewanej dacie porodu.

[ Dzieci byty w stanie zwiekszy¢ ilos¢ mleka wypijanego z piersi, poniewaz byto ono
dostepne i ptyneto szybko. Dodatkowe mleko pochodzito z codziennego odcigga-
nia pokarmu.

O Gdyby matki nie odciggaty pokarmu, ich podaz mleka zmniejszytaby sie w ciggu
tego miesigca, poniewaz dzieci nie stymulowaty odpowiednio piersi podczas kar-
mienia.

Jak dtugo bede musiata uzywac laktatora po wypisaniu dziecka z oddziatu?

Miedzy wypisem z OITN a spodziewang datg porodu wczesniaki sg zazwyczaj kar-
mione piersig codziennie, gdy sg aktywne i chetnie jedza. Z czasem te efektywne, sku-
teczne karmienia stajg sie regularne, a dzieci dobrze przybierajg na wadze. Wéwczas
codzienne odcigganie pokarmu moze sie stopniowo zmniejsza¢. Przecietnie matki
moga przestaé odcigga¢ pokarm okoto 2 tygodni po spodziewanej dacie porodu, jed-
nak niektore mogg przestaé wczesniej, a inne muszg odcigga¢ pokarm dfuzej. Popros
lekarza dziecka lub eksperta ds. laktacji o pomoc w opracowaniu planu zakonczenia
odciggania pokarmu, ktéry bedzie odpowiedni dla Ciebie i Twojego maluszka.

Wykres czestosci odciggania jest zawarty w oryginale arkusza PROVIDE

Kompendium PROVIDE:
http://www.lactahub.org/nicu-training www.lactahub.org/nicu-training
Autorzy: Prof. Paula P. Meier, PhD, RN; Aloka Pater MD; Judy Janes RN, IBCLC

Projekt sfinansowany przez Rush University Medical Center Chicago, IL, USA oraz Family Larsson Rosenqiust Foundation
w 2018 r. Publikowany po polsku za zgodg prof. Pauli Meier uzyskang w roku 2024.

Kompendium zawiera 25 arkuszy i 48 filméw instruktazowych do bezptatnego pobierania i uzytkowania przez personel
medyczny w oddziatach intensywnej terapii noworodkéw w celu dzielenia sie dowodami i praktykami w zakresie
laktacji z rodzinami z OITN-u oraz tymi, ktére nie majg dostepu do bezposredniej opieki laktacyjnej.

Deklaracja

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 czarnoskérych niemowlat z bardzo niska 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

ocena klinicznie zintegrowanego programu doradcéw w zakresie karmienia piersig (KO1; Keenan-Devlin, 2022-2026).
Finansowanie i konsultacja badan przez przemyst
Medela AG, Baar, Szwajcaria
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