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Program ,,10 krokow promujqcych i chronigcych karmienie piersig noworodkow z grup
wysokiego ryzyka” Spatz DL. Ten steps for promoting and protecting breastfeeding for
vulnerable infants. J Perinat Neonatal Nurs. 2004 OctDec;18(4):385-96. Review.

,Poza inicjatywq Szpital Przyjazny Dziecku. Model 10 krokdw oraz Program Pielegniarki
Laktacyjnej dla poprawy wynikow w zakresie stosowania mleka kobiecego i karmienia
piersiq.” Spatz D.L. Beyond BFHI. The Spatz 10-Step and Breastfeeding Resource Nur-
se Model to Improve Human Milk and Breastfeeding Outcomes. J Perinat Neonat Nurs.
2018 Kwiecien-Czerwiec Volume 32 Number 2, 164—-174;

W latach 1995-2000 prof. Diane Spatz wspoétprowadzita finansowane przez NIH (Naro-
dowe Instytuty Zdrowia Stanéw Zjednoczonych) badanie, w ktéorym wykorzystano piele-
gniarki z tytutem magistra do poprawy karmienia piersig i stosowania mleka kobiecego
w oddziatach intensywnej terapii noworodka (NICU). Po sukcesie projektu zostata zapro-
szona do Szpitala Dzieciecego w Filadelfii (Children’s Hospital of Philadelphia), gdzie po-
wierzono jej stworzenie catoSciowego systemu wsparcia laktacji. Zastata tam bardzo ni-
skie wskazniki karmienia mlekiem kobiecym i jedynie jedng etatowg konsultantke IBCLC
na caty szpital. Opierajac sie na wynikach badan NIH i swoim doswiadczeniu klinicznym,
opracowata 10-krokowy model ochrony i promocji mleka matki u niemowlat wysokiego
ryzyka, ktory stat sie narzedziem dla wszystkich pracownikéw opieki zdrowotnej w CHOP.

Model ten z powodzeniem wdrazany zostat w Szpitalu w Filadelfii, a obecnie stosowany
jest tez w innych oddziatach intensywnej terapii noworodka na catym swiecie.

W 2017 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowata istotng ocene funk-
cjonowania inicjatywy Szpital Przyjazny Dziecku (BFHI) na przestrzeni ostatnich 25 lat.
Inicjatywa Szpital Przyjazny Dziecku (BFHI), cho¢ funkcjonujaca od lat i szeroko promo-
wana, obejmuje niecate 10% szpitali na Swiecie, a jej wytyczne odnoszg sie gtéwnie do
zdrowych, donoszonych noworodkéw. W oddziatach intensywnej terapii noworodka
(NICU) wczesniaki i mali pacjenci medycznie zagrozeni czesto pozostajg bez komplekso-
wego wsparcia laktacyjnego.
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W odpowiedzi Diane Spatz zaprojektowata i w Szpitalu Dzieciecym z Filadelfii (CHOP)
wdraza pie¢ wzajemnie uzupetniajacych sie programoéw, najwazniejszym z nich jest Mo-
del 10 krokow, uzupetniony przez program ,Pielegniarka Laktacyjna”, wytyczne oparte
na dowodach, system zapewnienia jakosci mleka kobiecego oraz Centrum Zarzadzania
Mlekiem Kobiecym (HMMC) z bankiem pasteryzowanego mleka dawczyn.

Model 10 krokow Spatz to scisle zdefiniowane,
skalowalne procedury kliniczne i organizacyjne:

. Swiadoma decyzja

. Zainicjowanie i utrzymanie laktacji

. Postepowanie z mlekiem kobiecym

. Podawanie mleka kobiecego

. Kontakt skora do skory

. Nieodzywcze ssanie piersi

. Przejscie do karmienia bezposrednio z piersi
. Pomiar poboru mleka

. Przygotowanie do wypisu

. Odpowiednia opieka po wypisie
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1. SWIADOMA DECYZJA

Swiadoma decyzja stanowi fundament kompleksowej opieki nad matka i noworod-
kiem. Personel medyczny odpowiada za dostarczenie kobiecie i jej rodzinie petnej, rzetel-
nej wiedzy na temat znaczenia karmienia piersig oraz zagrozen zwigzanych z jego zanie-
chaniem. Badania fokusowe przeprowadzone w ramach kampanii promujacej karmienie
piersig wykazaty, ze wiekszos¢ spoteczenstwa nie zna zalecanego czasu karmienia pier-
sig, ani nie zdaje sobie sprawy z ryzyka niespozywania mleka matki. Dlatego wszystkie
pacjentki powinny zostaé poinformowane o fizjologii laktacji, obejmujgcej m.in. sposéb
wytwarzania i zmiany sktadu mleka w czasie laktacji — z uwzglednieniem faktu, ze mleko
matki wczesniaka przez co najmniej 29 dni zawiera wyzsze stezenia biatek, lipidéw i ka-
lorii niz mleko matki noworodka urodzonego o czasie. W ramach edukacji nalezy row-
niez przedstawic¢ kluczowe sktadniki immunologiczne mleka matki, takie jak zywe krwinki
biate (makrofagi, neutrofile, limfocyty B i T), immunoglobulina A, laktoferryna, lizosomy,
oligosacharydy oraz czynniki wzrostu, ktére wspierajg dojrzatos¢ uktadu odpornosciowe-
go i chronig niemowle przed infekcjami. Konkretne korzysci kliniczne, takie jak szybsze
przejscie na petne zywienie enteralne, przyspieszone oprdznianie zotagdka, zmniejszenie
ryzyka martwiczego zapalenia jelit i posocznicy, krotszy pobyt szpitalny u wczesniakéw
oraz nizsza zachorowalnos$¢ na infekcje drég oddechowych, ucha, uktadu moczowego
i biegunki, takze muszg zosta¢ omodwione.

Specjalistyczne podejscie skierowane jest szczegdlnie do kobiet w cigzy wysokiego
ryzyka, ktdrych ptdd prenatalnie zdiagnozowano z wrodzong wadg rozwojowg i ktore
przenoszg opieke do Centrum Diagnostyki i Leczenia Ptodu (CFDT) w CHOP, planujac po-
réd w Specjalistycznym Oddziale Porodowym Rodziny Garbose (Garbose Family SDU).
Pacjentki te otrzymujg indywidualng prenatalng konsultacje laktacyjng 1:1, podczas ktorej
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szczegdétowo omawiane sg korzysci mleka kobiecego oraz przygotowanie do swiadomej
decyzji o karmieniu piersig zgodnie z modelem dziesieciu krokdw. Kazda rodzina wyposa-
zana jest rowniez w materiat edukacyjny taki jak DVD ,Power of Pumping”, zawierajgcy
omoéwienie fizjologii laktacji, charakterystyki mleka kobiecego oraz praktyczne instrukcje
przejscia od odciggania pokarmu laktatorem do bezposredniego karmienia z piersi.
Réwnolegle z edukacjg kobiety angazuje sie partnera lub inng osobe wspierajgcg, przeka-
zujac jej szczegotowa liste zadan okreslajgcg obowigzki w okresie poporodowym. Zadania
te obejmujg organizacje harmonogramu odciggania mleka, obstuge i konserwacje laktato-
ra, wsparcie emocjonalne podczas pierwszych prob karmienia piersig oraz motywowanie
do utrzymania i rozwoju laktacji. Dzieki takim dziataniom pacjentka zyskuje poczucie bez-
pieczenstwa i wszechstronng pomoc, co zwieksza szanse na sukces karmienia piersia.

Podkreslenie wartosci Swiadomej decyzji jest kluczowe: karmienie piersig to nie tylko
standardowa procedura, lecz takze istotny czynnik ratujgcy zycie noworodka i minima-
lizujgcy koszty hospitalizacji. Przyktady zakazen szpitalnych i rola przeciwciat zawartych
w mleku matki doskonale ilustrujg, w jaki sposdb sktadniki mleka chronig dziecko przed
patogenami obecnymi w otoczeniu szpitalnym. Kompleksowa edukacja, poparta dowo-
dami naukowymi oraz wsparciem praktycznym, umozliwia kobiecie i jej rodzinie podje-
cie Swiadomej i trwatej decyzji o karmieniu piersig, co przektada sie na zdrowie dziecka
w krotkiej i dtugiej perspektywie.

2. ZAINICJOWANIE | UTRZYMANIE LAKTACII

Drugim etapem modelu jest skuteczne uruchomienie i podtrzymanie produkcji mleka
matki, co jest kluczowe zwtaszcza u noworodkdw chorych lub wczesniakdw. W warunkach
optymalnych zdrowe niemowle powinno zostaé przystawione do piersi w ciggu dwdch go-
dzin od porodu. Gdy jednak maluch wymaga intensywnej opieki lub jest wczesniakiem,
laktacje inicjuje sie za pomoca elektrycznego laktatora, najlepiej w ciggu 6 godzin po na-
rodzinach.

Model odciggania powinien odwzorowywaé naturalny rytm ssania dziecka, dlatego
proces ten nalezy powtarza¢ 8-12 razy na dobe, w odstepach co 2—-3 godziny, az do cat-
kowitego oprdznienia piersi podczas kazdej sesji. Cho¢ w pierwszych 3—4 dniach produ-
kowana ilos¢ siary bywa niewielka, jej wartos¢ jest nie do przecenienia, poniewaz dostar-
cza biatka, aminokwasy i immunoglobuline A, ktdre sg kluczowe dla ochrony noworodka.
Powinno przygotowad sie matke na fakt, ze poczagtkowe objetosci bedg mate i wyjasnic
mechanizm: odcigganie stymuluje wydzielanie prolaktyny, co po kilku dniach prowadzi
do petnej laktacji.

Wedtug danych klinicznych juz okoto 6. dnia laktacji matki donoszonych niemowlat,
ktore odciggajg mleko ,na zgdanie”, osiggajg Srednio dziennie 556—705 g mleka, a prawi-
dtowy zakres produkcji utrzymuje sie miedzy 440 a 1220 g na dobe przez pierwsze sze$é
miesiecy. Jednak to stopien oprdznienia piersi jest najwazniejszym czynnikiem napedza-
jacym dalszg synteze pokarmu, dlatego personel powinien dazyé do wiecej niz 8 sesji
odciggania na dobe, co zapobiega spadkowi poziomu prolaktyny.
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Codzienna ocena laktacji przez potozne i pielegniarki neonatologiczne obejmuje:

e liczbe odciggania w ciggu doby,

e porownanie wydajnosci obu piersi i stopnia ich oprdznienia,

e kontrole prawidtowej techniki i doboru lejka (standardowo 24 mm, opcjonalnie 27
lub 30 mm dla wiekszych brodawek),

e ocene stanu piersi pod katem obrzekow, zastojow lub innych patologii.

Kazda matka prowadzi dziennik odciggania, w ktérym dokumentuje objetos¢ mleka
i liczbe sesji. W Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii wprowadzono inicjatywe ,,Pump Early,
Pump Often” (,,Odciggaj wczesnie, odciggaj czesto”), monitorujgcg w elektronicznej do-
kumentacji czas pierwszego odciggania oraz analizujgcg co miesigc odsetek matek roz-
poczynajgcych laktacje w ciggu pierwszej godziny po porodzie i czynniki wptywajace na
sukces inicjacji.

W sytuacjach trudnych, gdy produkcja nie przekracza 500 ml na dobe, konieczna jest
szybka interwencja: sprawdzenie jakosci laktatora, liczby sesji, techniki odciggania i do-
boru lejkow. Istotne jest takze wigczenie wsparcia rodzinnego — pomoc przy obstudze
urzadzenia, oznaczaniu pojemnikow i utrzymaniu higieny zestawdw.

Dodatkowe metody wspomagajace laktacje obejmujg kontakt skéra do skory, ktory sty-
muluje wydzielanie oksytocyny i prolaktyny, oraz farmakoterapie. Metoklopramid (10 mg
co 8 godzin) bywa stosowany jako lek pierwszego rzutu, cho¢ moze przenika¢ do osrodko-
wego uktadu nerwowego i wywotywaé sennosc lub objawy depresyjne. Bezpieczniejszg al-
ternatywg jest domperidon — skuteczny doustnie, z mniejszg liczbg dziatan niepozgdanych.

Podkreslenie znaczenia wczesnego i czestego odciggania, a takze biezgca ocena podazy
mleka w pierwszym tygodniu, ma kluczowy wptyw na dtugoterminowy sukces laktacyjny.
Dzieki systematycznemu monitorowaniu i wsparciu klinicznemu wiele matek utrzymuje
produkcje na poziomie 1000 ml dziennie przez caty pobyt dziecka w oddziale intensyw-
nej opieki, a nawet przez kolejny rok lub dtuze;.

3. POSTEPOWANIE Z MLEKIEM KOBIECYM

Przechowywanie mleka kobiecego wymaga uzycia sterylnych szklanych lub plastiko-
wych pojemnikéw dopuszczonych do kontaktu z zywnoscig, ktore matka oznacza imie-
niem dziecka, numerem dokumentacji i datg oraz godzing odciggania. Butelki umieszcza
sie w indywidualnych zamykanych skrzynkach w lodéwce (do 48 godzin) lub zamrazarce
(po rozmrozeniu zuzyé w 24 godziny). Codziennie asystentki badawcze (np. studentki
pielegniarstwa) sprawdzajg zgodnos¢ z procedurami, a na poziomie oddziatu odpowiada
wyznaczony lider ds. przechowywania.

Personel pielegniarski wspotpracuje z rodzing, aby koordynowa¢ dostawy mleka, mo-
nitorowac ilos¢ odcigganego pokarmu oraz liczbe matek korzystajgcych z laktatora. Row-
noczes$nie regularnie ocenia sie stan mleka i ewentualne straty, co pozwala optymalizo-
wac zasoby i minimalizowa¢ marnotrawstwo.

Wybér swiezego mleka ma zawsze priorytet — mrozone uzywa sie tylko w razie braku
Swiezego, a PDHM (pasteryzowane mleko dawczyn) stuzy wytgcznie jako tymczasowe
uzupetnienie. Taki porzagdek chroni biologicznie aktywne i immunologiczne wtasciwosci
mleka matki, ktére sg ostabiane przez zamrazanie i pasteryzacje.
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4. PODAWANIE MLEKA KOBIECEGO

Gdy bezposrednie karmienie piersig nie jest mozliwe (np. wczesniak lub chory noworo-
dek), pierwsze 24—-48 godzin po porodzie podaje sie siare, aby jak najblizej nasladowa¢d
proces naturalny. W naszym szpitalu prosimy matki o oznaczenie pomaranczowg naklej-
kg butelek z mlekiem $ciggnietym w ciggu pierwszych 4 dni po porodzie, w ten sposéb
tatwo je odrdézni¢ nawet w zamrazarce. Nastepnie priorytetem pozostaje Swieze mleko
matki; mleko mrozone stosuje sie wytgcznie w razie potrzeby. Personel wraz z rodzing
okresla dzienng ilos¢ potrzebnego pokarmu i dba o jego dostepnosc.

W zywieniu sondowym zaleca sie porcjowanie podawanej objetosci zamiast zywienia
ciggtego, by zachowac zawartosé ttuszczu i zmniejszyé ryzyko bakteryjnej kontaminacji.
Matki uczg sie takze dzielenia odcigganego pokarmu na faze niskokaloryczng i wysokoka-
loryczng oraz wykonywania prostego testu kreamatokrytu do oceny zawartosci ttuszczu.

Gdy dziecko nie jest jeszcze gotowe do ssania, wprowadza sie pielegnacje jamy ust-
nej swiezym mlekiem lub siarg (human milk oral care), co angazuje rodzine i wzmac-
nia ochrone $luzéwki. Po 48-96 godzinach kontynuuje sie podawanie siary w kolejnosci
odciggania, a nastepnie przechodzi na regularne dostarczanie swiezego mleka. Pastery-
zowane mleko dawczyn (PDHM) stuzy jedynie jako krotkotrwate uzupetnienie podczas
rozszerzania podazy pokarmu.

5. KONTAKT SKORA DO SKORY

Kontakt skdéra do skory, czyli umieszczenie nagiego niemowlecia w pieluszce na nagiej
piersi rodzica, powinien by¢ prowadzony tak czesto i dtugo, jak pozwala na to stan zdro-
wia dziecka. Badania wykazujg, ze kangurowanie stabilizuje funkcje zyciowe noworodka
— poprawia wymiane gazowg i rytm serca, zmniejsza liczbe bezdechow, wspiera utrzy-
manie odpowiedniej temperatury ciata i sprzyja przyrostowi masy. U niemowlat, ktore
regularnie doswiadczajg kontaktu skéra do skory, obserwuje sie lepiej zorganizowane
cykle snu, dtuzszy spokojny sen, szybszy rozwdj neurologiczny oraz tagodniejszy przebieg
infekcji, co przektada sie na krotszy pobyt w szpitalu.

Praktyka kangurowania ma réwniez wymierne korzysci dla karmienia piersig i dobrosta-
nu matki — stymuluje wydzielanie oksytocyny i prolaktyny, co utatwia nawigzanie laktacji
i wydtuza jej czas trwania. Dodatkowo zmniejsza poziom stresu rodzicéw, wzmacnia ich
poczucie kompetencji i wiez z dzieckiem. Systematyczne przeglady Cochrane potwier-
dzajg, ze kontakt skdra do skory jest bezpieczny i korzystny zardwno dla wczesniakdw, jak
i dzieci urodzonych o czasie.

W Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii personel pielegniarski i rodzina korzystajg z dedyko-
wanego filmu instruktazowego ,,Skin to Skin”, ktéry prezentuje bezpieczne metody prze-
noszenia nawet intubowanych noworodkdw na piersi rodzica. Zacheca sie do wdrozenia
kangurowania w trybie ciggtym lub wielokrotnych sesji dziennie, dostosowanych do indy-
widualnej stabilnosci fizjologicznej niemowlecia, aby maksymalizowac korzysci tej praktyki.

6. NIEODZYWCZE SSANIE PIERSI
Nieodzywcze ssanie piersi nalezy inicjowaé u stabilnych hemodynamicznie niemowlat,
ktore opuscity inkubator lub zostaty ekstubowane. Przed kazdg sesjg potozna powinna
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poprosi¢ matke o manualne wycisniecie kilku kropli pokarmu na wargi dziecka w trakcie
pielegnacji skdra do skory. Ta procedura umozliwia ocene odruchu szukania, umiejetnosc
przystawiania i skutecznego chwytania brodawki wraz z otoczka, ktory — zgodnie z lite-
raturg — pojawia sie juz od 28. tygodnia cigzy, a regularna ekspozycja na piers wzmacnia
koordynacje ssania. Niemowleta w tym badaniu reagowaty na pierwszy kontakt z piersiag
matki odruchem szukania piersi i ssania niezaleznie od wieku cigzowego, w ktdrym przyszty
na Swiat i swojego wieku postmenstrualnego. Badacze zaobserwowali ssanie odzywcze
w 30. tygodniu wieku cigzowego i powtarzalne serie ponad 10 do 30 zassan w 32. tygodniu.

Personel pielegniarski wraz z matka ustala optymalny moment rozpoczecia ssania nieod-
zywczego na podstawie protokotu neurologicznego i oddechowego, uwzgledniajgc wcze-
$niejsze sesje kangurowania. Matki instruuje sie w odcigganiu pokarmu przy uzyciu lakta-
tora klasy szpitalnej: nalezy kontynuowacé odcigganie przez dodatkowe 2 minuty po ustaniu
strumienia, co potwierdza petne oprdznienie gruczotow mlecznych i maksymalng stymu-
lacje laktocytéw. Autorka zaobserwowata w swojej praktyce klinicznej, ze kiedy niemowle
dojrzewa, samodzielnie zaczyna przemieszczac sie w strone piersi podczas kontaktu skéra
do skdry. Regularne sesje nieodzywczego ssania wptywajg na skrécenie czasu adaptacji do
karmienia bezposredniego, wydtuzenie fazy skutecznego ssania i poprawe chwytu brodaw-
ki. Dzieki temu niemowle rozwija pamie¢ motoryczng ssania, co przyczynia sie do stabiliza-
cji produkcji mleka i zwiekszenia efektywnosci laktacji w dtugim okresie.

7. PRZEJSCIE DO KARMIENIA PIERSIA

Gdy niemowle osigga dojrzatos¢ neurologiczng i umiejetnos¢ uchwycenia brodawki, per-
sonel pielegniarski inicjuje przejscie z nieodzywczego do odzywczego ssania. Brak koniecz-
nosci etapu butelkowego podkresla, ze bezposrednie ssanie piersi sprzyja wiekszej stabil-
nosci fizjologicznej, obserwuje sie rzadsze zaburzenia rytmu serca, oddychania i saturacji
oraz mniejsze ryzyko bezdechéw i bradykardii w pordwnaniu z karmieniem butelkowym.

W praktyce klinicznej zaleca sie zastosowanie podpdr gtowy i szyi w pozycjach krzyzo-
wej lub futbolowej, ktére umozliwiajg pielegniarce jednoczesne wsparcie gtowy dziecka
i kontrole piersi. Matce doradza sie utrzymanie bliskiego przystawienia i podtrzymywa-
nie piersi przez catg sesje, aby nie dopusci¢ do odsuniecia sie dziecka pod jej ciezarem.

W przypadku trudnosci z efektywnym poborem pokarmu nalezy najpierw umozliwié
probe ssania bez kapturka, a jesli to nie przynosi rezultatéw, wprowadzic silikonowy kap-
turek na brodawke od wczesnego etapu karmienia. Kapturek skoncentruje podci$nienie
ssania na jego czubku, co zwieksza objetos¢ pobieranego mleka i wydtuza czas odzyw-
czego ssania. Matka stopniowo rezygnuje z kapturka, gdy dziecko osigga zdolno$¢ samo-
dzielnego efektywnego chwytu.

Personel pielegniarski monitoruje i dokumentuje liczbe oraz czas sesji karmienia pier-
sig, stosujgc podejscie karmienia na zyczenie niemowlaka (infant-driven feeding), kto-
re wigze sie z lepszymi wynikami klinicznymi, krétszym pobytem w szpitalu i wydtuze-
niem okresu karmienia. Projekt ,Transition to Breast” udowodnit, ze przy odpowiednim
wsparciu 100% kwalifikujgcych sie niemowlat operowanych chirurgicznie przechodzi na
wyfgczne karmienie piersig przed wypisem.
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8. POMIAR POBORU MLEKA

Test wagowy stanowi ztoty standard okreslania rzeczywistej ilosci pokarmu pobranego
podczas sesji karmienia piersig i wymaga precyzyjnej wagi elektronicznej (doktadnos¢
12 g), np. BabyWeigh Scale firmy Medela. Przed uzyciem pielegniarka dezynfekuje wage,
umieszcza jg na gtadkiej, rownej powierzchni z dala od zrddet ciepta lub chfodzenia,
a nastepnie wazy dziecko w ubranku lub kocyku bez zmiany dodatkowego wyposazenia
(rurek, przewodow). Pomiar przed karmieniem powtarza sie dwukrotnie, po czym nie-
mowle jest przystawiane do piersi. Bez zdejmowania pieluchy czy ubran wykonuje sie
dwukrotne wazenie po karmieniu i réznicuje mase przyjmujac, ze kazdy gram odpowiada
jednemu mililitrowi pobranego mleka.

W warunkach szpitalnych oraz po wypisie wazenia kontrolne pomagajg monitorowac
adaptacje laktacyjng, a ich wyniki mogg zmniejszaé poziom niepokoju matek. Jesli pod-
czas karmienia stosowany jest silikonowy kapturek na brodawke, transfer pokarmu réw-
niez mierzy sie wagowo az do momentu, gdy dziecko samodzielnie efektywnie pobiera
wymagang objetos¢ mleka z piersi. Pielegniarka instruuje matke i rodzine w prowadzeniu
wazenia: od przygotowania wagi, przez powtdrzenia pomiarow, po analize wynikéw i do-
stosowanie planu karmienia.

W populacjach wysokiego ryzyka, u niemowlat pozornie ,,ssgcych” piers bez rzeczywi-
stego transferu mleka, test wagowy jest niezbedny do wczesnego wykrycia niedozywie-
nia lub przekarmienia. Doktadny pomiar transferu mleka umozliwia ocene skutecznosci
ssania i planowanie dalszego wsparcia laktacyjnego. Dopdki dziecko nie osigga wymaga-
nego poboru mleka bezpos$rednio z piersi, stosuje sie wazenia przed i po sesji, co stanowi
podstawe bezpiecznego i efektywnego wprowadzania wytgcznego karmienia piersia.

9. PRZYGOTOWANIE DO WYPISU

Aby zapewni¢ ptynne przejscie do karmienia piersig w warunkach domowych, matka
powinna w okresie przed wypisem maksymalnie wykorzysta¢ okazje do bezposredniego
karmienia. Personel pielegniarski aktywnie zacheca jg do spedzania jak najwiecej czasu
z dzieckiem na oddziale, obserwowania jego sygnatdw gtodu i reagowania na nie, co jest
kluczowe zwtaszcza u wczesniakdw i dzieci z chorobami, ktorych sygnaty mogg by¢ subtel-
ne. Zgodnie z zaleceniami Pauli Meier moment rozpoczecia karmienia na zgdanie uzaleznia
sie od zdolnosci niemowlecia do przyjecia przynajmniej 50% zapotrzebowania doustnie.

Podczas wsparcia laktacji personel ocenia catkowita dobowg produkcje mleka matki oraz
jej zmiennos$¢ w ciggu dnia i pomiedzy piersiami. Te dane pozwalajg okresli¢, z ktdrej piersi
rozpoczac¢ probe karmienia oraz czy wskazane jest wczesniejsze odciggniecie mleka. Przy-
ktadowo, przy dobowej produkcji 1000 ml, kazda sesja odciggania dostarcza 100—200 ml
pokarmu, co przy niewielkim spozyciu (np. 40 ml) uzasadnia wczesniejsze odciggniecie
mleka pierwszej fazy, aby dziecko otrzymato wiecej bogatszej w kalorie fazy drugiej.

W dniach poprzedzajgcych wypis zaleca sie przedfuzenie obecnosci matki na oddziale
do 8 godzin dziennie, podczas ktérych doskonali sie responsywne karmienie, rejestruje
sie sesje ssania i objetos¢ spozywanego mleka za pomocg wazenia kontrolnego. Jesli po
zakonczeniu tego okresu dziecko nie osiggnie wymaganego minimum, personel uzupet-
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nia karmienie sondowe lub butelkg, a niewielkie niedobory rozktada na kolejne sesje.
Ta praktyka umozliwia matce zdobycie pewnosci co do wtasnych umiejetnosci i zapewnia
bezpieczne rozpoczecie laktacji w domu.

Wdrozenie projektu ,Infant-Driven Discharge” (model wypisu oparty na gotowosci
zywieniowej dziecka) opartego na modelu karmienia responsywnego, zaadaptowane-
go w Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii, doprowadzito do ustandaryzowania tej procedury
w 100% kwalifikujgcych sie przypadkow, co potwierdza skutecznos¢ podejscia i mozli-
wos¢ przeniesienia go do innych placowek.

10. ODPOWIEDNIE WSPARCIE PO WYPISIE

Kluczowym elementem sukcesu karmienia piersig u wczesniakdw i chorych niemowlat
jest zapewnienie matkom kompleksowego wsparcia po wypisie. Wszystkie karmigce mat-
ki otrzymujg do wypozyczenia na minimum miesigc precyzyjng wage BabyWeigh Scale,
co pozwala monitorowac transfer pokarmu i przyrost masy dziecka w warunkach domo-
wych. Personel instruuje, ze kazda sesja karmienia piersig powinna byé potwierdzona wa-
zeniem, az niemowle osiggnie niezalezne efektywne pobieranie odpowiedniej ilosci mleka
bez wsparcia dodatkowego. W przypadku braku petnego poboru pokarmu podczas ssania
piersi, matka stosuje karmienie ,,zamiast” petng porcjg odciggnietego mleka lub ,,z uzupet-
nieniem” czesciowgq porcjg, tgczacg karmienie bezposrednie z piciem mleka z butelki.

Po wypisie matka kontynuuje odcigganie pokarmu laktatorem klasy szpitalnej, dosto-
sowujac czestotliwosc sesji do dziennej produkcji mleka i zapotrzebowania niemowlecia.
Zaleca sie naprzemienne stosowanie piersi: podczas jednej sesji dziecko ssie z jednej
piersi, a matka odcigga z drugiej, gromadzac zapas mleka do pdiniejszego wykorzysta-
nia. Dzieki domowej wadze matka moze okresowo (np. dwa razy w tygodniu) sprawdzac
przyrost masy, ktory powinien stanowic¢ docelowo 25-30 g na dobe (wiecej u wczesnia-
koéw), co pozwala w pore skorygowac schemat karmienia.

Personel medyczny powinien uswiadomi¢ matce ryzyko opierania sie wytgcznie na klinicz-
nych wskaznikach, takich jak liczba pieluszek czy stolce, ktére nie odzwierciedlajg transferu
mleka i mogg prowadzi¢ do niedozywienia. Dlatego przed wypisem istotne jest przekazanie
wiedzy pozwalajgcej matce na podejmowanie swiadomych decyzji i utrzymanie laktacji.
Réwnie wazne jest miejsce i sposdb kontaktu z poradnig laktacyjng po wypisie oraz dostep
do narzedzi, takich jak naktadki laktacyjne, ktére wspierajg chwyt brodawki.

Wdrozenie podejscia opartego na dowodach naukowych oraz ciggty nadzér pielegniar-
ski to fundament ochrony i promocji karmienia piersig niemowlagt wysokiego ryzyka.
Dzieki modelowi dziesieciu krokdow personel pielegniarski moze skutecznie wspierac
matki, zwiekszajgc ich pewnos¢ siebie i poprawiajgc wyniki zdrowotne dzieci.

PIELEGNIARKA LAKTACYJNA

Biorgc pod uwage, ze pielegniarki stanowig najwiekszg grupe zawodowg w opiece zdro-
wotnej, kluczowe jest wzmocnienie ich kompetencji w zakresie wsparcia laktacyjnego
opartego na dowodach. Obecne programy nauczania czesto nie obejmujg wystarczajgce;j
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edukacji z zakresu laktacji i karmienia piersig, co zostato podkreslone zarowno przez ra-
porty WHO, jak i wezwanie do dziatania Gtéwnego Lekarza USA. Szpitale muszg wdrazac
kompleksowe szkolenia dla personelu pielegniarskiego, aby zapewni¢ matkom wczesnia-
kdw i niemowlat chorych opieke zgodng z modelem 10 krokéw. W CHOP Diane Spatz
stworzyta specjalistyczny program edukacyjny umozliwiajacy pielegniarkom skuteczne
stosowanie tego modelu i poprawe wynikéw zdrowotnych dzieci z grup ryzyka.

W 2001 roku w CHOP brakowato systemowego wsparcia dla karmienia piersig i tyl-
ko jedna petnoetatowa konsultantka laktacyjna obstugiwata caty szpital (ok. 400 t6zek).
Ocena zdiagnozowata istotne braki wiedzy personelu na temat mleka kobiecego i kar-
mienia piersig, zwtaszcza w oddziatach intensywnej terapii noworodka (NICU). Raport
CDC z 2009 roku pokazat, ze w 2006 r. w Pensylwanii byto srednio 2,24 konsultanta IBCLC
na 1000 urodzen; liczba ta wzrosta dzis do zaledwie 3,8 na 1000. Badania Hallowella wy-
kazaty tez, ze potowa oddziatéw NICU w USA nie zatrudnia konsultantow laktacyjnych,
a tylko 13% pielegniarek aktywnie wspiera karmienie piersia.

Aby odpowiedzieé na te potrzebe, w 2001 r. w CHOP uruchomiono Program Pielegniar-
ki Laktacyjnej (BRN). Szkolenie sktada sie z dwudniowego (16-godzinnego) kursu dajgce-
go 14 punktéw edukacyjnych oraz petne wynagrodzenie. Szkolenie fgczy wyktady, dysku-
sje i cwiczenia praktyczne, koncentrujac sie nie tylko na karmieniu przy piersi, lecz takze
na metodach podawania mleka w warunkach separacji matki i dziecka. Po kursie kazda
pielegniarka laktacyjna petni role lokalnego eksperta i mentora dla kolegéw oraz rodzin
pacjentow.

By utrzymac certyfikat BRN co dwa lata odbywa sie 4-godzinny kurs odswiezajgcy na-
stawiony na rozwigzywanie pytan klinicznych w oparciu o najnowsze badania oraz omo-
wienie nowych wytycznych i inicjatyw. Do tej pory ponad 1300 pielegniarek ukonczyto
BRN; obecnie ok. 800 pielegniarek laktacyjnych dziata we wszystkich oddziatach szpitala,
w placéwkach ambulatoryjnych i w programie po godzinach.

W Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii pielegniarki BRN stanowig trzon wsparcia laktacyj-
nego — az 90% z nich deklaruje bezposrednie zaangazowanie w pomoc przy karmieniu
piersig, podczas gdy w innych osrodkach NICU odsetek ten siegat zaledwie 13%. Kazda
jednostka ma przynajmniej jedng pielegniarke laktacyjng reprezentowang w multidyscy-
plinarnym Szpitalnym Komitecie ds. Karmienia Piersig, ktéry odpowiada za: wdrazanie
i aktualizacje zasad oraz procedur karmienia piersig, comiesieczne przeglady najnow-
szych badan, tworzenie innowacyjnych proceséw wspierajgcych kulture karmienia pier-
sig w szpitalu. W praktyce pielegniarka BRN jest gtownym punktem kontaktu dla rodzin
potrzebujgcych wsparcia laktacyjnego oraz tgcznikiem miedzy personelem medycznym
a specjalistami (konsultantami IBCLC), zapewniajac ciggtosc i jakos¢ opieki opartej na
dowodach naukowych.

W 2001 roku w CHOP powotano Zespdt ds. Ciggtego Doskonalenia Jakosci, ktory prze-
analizowat oznakowanie, przechowywanie i obstuge mleka kobiecego w catej placéw-
ce. Stwierdzono, ze personel, w tym pielegniarki laktacyjne, nie posiadat wystarczajgcej
wiedzy na temat odciggania ani bezpiecznego magazynowania mleka. W odpowiedzi
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Program Laktacyjny wraz ze Szpitalnym Komitetem ds. Karmienia Piersig i dziatem piele-
gniarskim opracowat:

3 standardy:
inicjowanie karmienia piersia;
pomoc laktacyjna noworodkom (zdrowym i wysokiego ryzyka);
kontakt skdra do skory

8 procedur:
odcigganie, oznakowanie i przechowywanie mleka;
przygotowanie i podawanie;
transport/utylizacja;
kangurowanie;
testy wagowe transferu mieka;
uzycie naktadki laktacyjnej (kapturka);
sposob suplementac;ji;
stosowanie podgrzewacza bezwodnego Medela

Dodatkowo wprowadzono 2 zasady dotyczgce mleka dawczyn i ekspozycji na mleko ko-
biece. Wszystkie materiaty, standardy, procedury i zasady udostepniono na wewnetrznej
stronie szpitala, a co dwa lata Komitet dokonuje ich przegladu pod katem najnowszych
dowodow naukowych.

Kluczowym elementem zapewniajgcym spdjnosc i bezpieczenstwo procedur jest codzien-
ny audyt mlecznych zasobéw wedtug modelu 10 krokéw Spatz. Przez 364 dni w roku stu-
denci pielegniarstwa kontrolujg kazdg lodéwke i zamrazarke w szpitalu: recznie weryfikujg
oznakowanie butelek (imie i nazwisko pacjenta), daty waznosci, szczelnos¢ pojemnikow,
a od niedawna takze zabezpieczenie zamkdéw. Wyniki audytéw s3 rejestrowane w narze-
dziu audytowym, aktualizowanym zgodnie z najlepszymi praktykami. Zebrane codziennie
dane trafiajg do kierownikdéw pielegniarstwa w formie cotygodniowych raportéw o biezg-
cych nieprawidtowosciach, comiesiecznych analiz trendéw oraz rocznego podsumowania
efektywnosci systemu. Dzieki dostepnym w czasie rzeczywistym wynikom pokazywanym
na ekranach i dostepnych tablicach oddziaty mogg natychmiast reagowac na wykryte braki.

CENTRUM ZARZADZANIA MLEKIEM KOBIECYM (HMMC)

W 2012 roku w Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii (CHOP) uruchomiono nowoczesne Cen-
trum Zarzadzania Mlekiem Kobiecym (HMMC), w ktérym wszystkie modyfikacje i fortyfika-
cje mleka matki oraz dawczyn wykonuje sie w warunkach zgodnych z Dobrymi Praktykami
Produkcyjnymi. HMMC dysponuje takze zimng wiréwkag do odttuszczania mleka (wazne
np. przy chylothorax), dziata w ramach NICU od 8:00 do 21:30 kazdego dnia i pracuje pod
laminarami w czystym $Srodowisku.

Technicy HMMC dwa razy dziennie zbierajg mleko z oddziatéw, omawiajac z pielegniar-
ka zlecenia dojelitowe, stan zapasow Swiezego i mrozonego mleka oraz przewidywane
potrzeby. Przy odbiorze i zwrocie produktu stosujg zawsze kontrole dwdch pracownikéw.
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Proces ten powtarzany jest tez wczesnym popotudniem, by zapewnic ciggtos¢ zywienia
nocnego. Co tydzien odbywajg sie wspolne obchody laktacyjne z udziatem technikéw,
dietetyka, personelu laktacyjnego, stazystow i lideréw Komitetu ds. Karmienia Piersig.
Analizuje sie tam liste pacjentdéw na mleku fortyfikowanym, omawia dostepnos¢ pokar-
mu i ewentualne problemy (np. nieprawidtowe zlecenia czy brak planu awaryjnego), co
pozwala szybko wychwyci¢ zagrozenia i usprawnic procedury.

Od 2006 roku CHOP prowadzi rozbudowany program pasteryzowanego mleka dawczyn
(PDHM), ktory (przy rocznym koszcie rzedu 155 tys USD) przektada sie na oszczedno-
$ci dzieki skroceniu zywienia pozajelitowego (koszty tego siegajg 18,4 min USD). Matki
hospitalizowanych dzieci w CHOP od 2010 r. przekazaty ponad 120 000 uncji (prawie
3550 litréw) mleka do banku Mleka Kobiecego HMBANA (Ohio Mothers’ Milk Bank), a od
2015 r. CHOP dziata rowniez jako oficjalny bank mleka HMBANA.

Program laktacyjny osigga znaczgce wyniki zaréwno wsrdéd pracownikéw, jak i pacjen-
tek. Ewaluacja po 17 latach wykazata znaczacy wzrost wskaznikdw karmienia piersig
w CHOP — 94,5% przy wypisie (vs. 76,9% w USA), 78,6% po 6 miesigcach (vs. 47,2%)
i 32,4% po roku (vs. 25,5%), przy ponad 95% zgodnosci z procedurami i skréceniu ho-
spitalizacji wczesniakdw o srednio 1,2 dnia na pacjenta. W skali klinicznej, dzieki otwar-
ciu Specjalistycznego Oddziatu Porodowego oraz codziennym obchodom prowadzonym
przez studentdw, inicjacje odciggania mleka udaje sie utrzymywac powyzej 95% kazdego
roku (przed 2008 r. byto to jedynie 30%). Na oddziale intensywnej terapii kardiologicznej
95% matek zaczyna odcigga¢ mleko, co statystycznie przewyzsza rezultat 66% w innych
placédwkach, a w NICU przy wypisie 83—-86% niemowlat otrzymuje mleko kobiece, pod-
czas gdy Srednia krajowa wynosi ponizej 50%. Ten zintegrowany, interdyscyplinarny mo-
del opieki laktacyjnej, oparty na dowodach naukowych, nie tylko odnosi sukces w Szpita-
lu w Filadelfii, ale takze moze stanowié¢ wzdr dla innych osrodkdw perinatalnych.

Ostatnie publikacje Diane Spatz

Posiadanie wystarczajacej ilosci mleka, aby utrzymac proces laktacji:
wezwanie do dziatania

Artykut stanowi wezwanie do zmiany podejscia w opiece laktacyjnej z reaktywnego na
proaktywne, szczegdlnie wobec rosngcej liczby kobiet majgcych czynniki ryzyka opdz-
nionej aktywacji sekrecyjnej. Autorki podkreslajg, ze pierwsze 2—-3 dni po porodzie sg
krytyczne dla rozpoczecia skutecznej produkcji mleka. Czynniki prenatalne (np. cukrzyca,
otytosc), okotoporodowe (np. pordd przez cesarskie ciecie, krwotok poporodowy) oraz
poporodowe (np. brak kontaktu skora do skoéry, wczesna separacja) mogg znacznie za-
ktdcac fizjologie laktacji. Artykut zaleca wdrazanie rutynowych ocen ryzyka juz w cigzy,
dostosowanych plandw opieki oraz edukacji catej rodziny. Kluczowym postulatem jest
opracowanie i stosowanie szpitalnych protokotéw wspierajgcych laktacje u kobiet z ry-
zykiem niepowodzenia. Artykut wzywa do uwzglednienia fizjologicznych i praktycznych
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barier juz na etapie cigzy, by umozliwi¢ wszystkim chetnym matkom rozwiniecie petnej
laktacji i osiggniecie dfugoterminowego karmienia piersia.

Diane L. Spatz et al. Having Enough Milk to Sustain a Lactation Journey: A Call to Action
Location: Nursing for Women'’s Health, Volume 28, Issue 4 p256-263 August 2024
doi: 10.1016/j.nwh.2024.02.007

Proaktywne zarzadzanie laktacjg w szpitalu potozniczym w celu zapewnie-
nia dtugoterminowej produkcji mleka i zrdwnowazonego karmienia piersia

W tym artykule miedzynarodowy zespét pod kierownictwem Diane Spatz przedstawia
operacyjny plan laktacyjny i kliniczne sciezki postepowania dla matek z czynnikami ryzy-
ka opdznionej aktywacji wydzielniczej (laktogeneza 1l) i niskiej produkcji mleka. Autorzy
wskazujg na brak wytycznych dla kobiet z teoretycznie ,zdrowymi” noworodkami, ktére
jednak ze wzgledu na stan zdrowia lub przebieg porodu mogg mie¢ problemy z rozpocze-
ciem laktacji. Przedstawiono tréjstopniowa klasyfikacje diad: kobiety z ryzykiem, kobiety
z ograniczong zdolnoscig do produkcji mleka oraz noworodki nieskutecznie ssgce. Ar-
tykut podkresla znaczenie planowania postepowania laktacyjnego juz w okresie prena-
talnym, a takze znaczenie stosowania laktacyjnych Sciezek klinicznych uwzgledniajgcych
m.in. uzycie laktatoréw szpitalnych, ocene sesji karmienia oraz dziatania dostosowane
do indywidualnych potrzeb. Celem jest zapewnienie terminowej laktogenezy Il i dfugo-
terminowej produkcji mleka dzieki proaktywnemu i spersonalizowanemu podejsciu do
opieki laktacyjnej w szpitalu.

Diane L. Spatz et al. Proactive Management of Lactation in the Birth Hospital to Ensure Long-Term Milk Production
and Sustainable Breastfeeding. Journal of Midwifery & Women'’s Health, 2025 Mar-Apr;70(2):343-349. doi:
10.1111/jmwh.13726. Epub 2024 Dec 26.

Propagowanie uzywania precyzyjnego jezyka dotyczacego laktacji
od okresu przedporodowego do poporodowego

Artykut rozpoczyna sie od przypomnienia, ze proces laktacji obejmuje precyzyjnie zde-
finiowane fazy fizjologiczne: réznicowanie wydzielnicze (laktogeneza 1), ktére od okoto
16. tygodnia cigzy prowadzi do aktywacji laktocytéw wytwarzajacych siare, oraz akty-
wacje wydzielniczg (laktogeneza Il), zwang nawatem (w Polsce — przyp. ttum), a w USA
»przyjsciem mleka” (milk coming in), definiowang jako uzyskanie co najmniej 20 ml mle-
ka w dwdch kolejnych sesjach odciggania w ciggu pierwszych 72 godzin po porodzie.
Wskazano réwniez kluczowe okno ,0siggania objetosci” (coming to volume), trwajgce
do 14. dnia zycia dziecka, kiedy dzienna produkcja mleka powinna osiggac przynajmnie;j
500 ml, co pozwala na wczesne wykrycie ewentualnych zaburzen stymulacji laktacji.

Gtownym celem artykutu jest jednak standaryzacja poje¢ stosowanych w klinice i bada-
niach. Autorki prezentujg zestaw kluczowych termindw w tym objetos¢ wytwarzanego mleka
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(milk synthetic capacity), odruch wyptywu mleka (milk ejection reflex) oraz opréznianie piersi
z mleka (milk removal) i podkres$lajg, ze ich jednoznaczne zrozumienie jest niezbedne, by uni-
ka¢ nieporozumien w edukacji, badaniach, finansowaniu swiadczen i dokumentacji klinicz-
nej. Jako praktyczne wsparcie wskazano internetowy Stownik LactaPedia, opracowany przez
Uniwersytet Zachodniej Australii, w ktorym ponad 500 termindw jest definiowanych wedtug
rygorystycznych kryteridéw obiektywnosci, mierzalnosci i oparcia na dowodach naukowych,
a catos¢ jest stale aktualizowana przez miedzynarodowg spotecznosé ekspertow.

W konkluzji autorki podkreslaja, ze niedostateczna spdjnosc jezyka moze prowadzi¢ do
nieporozumien w edukacji, finansowaniu i praktyce klinicznej, dlatego zalecaja, by pro-
gramy ksztafcenia pielegniarek uwzgledniaty studia przypadkéw z zakresu laktacji oraz
elementy nauki precyzyjnej terminologii, a w instytucjach medycznych wdrozy¢ protoko-
ty i narzedzia informatyczne (np. szablony w systemie EMR), ktére bedg wymuszaé kon-
sekwentne stosowanie ujednoliconych pojec¢. Dzieki temu interwencje laktacyjne beda
bardziej skuteczne, a wsparcie dla kobiet planujgcych i rozpoczynajacych karmienie pier-
sig — lepiej dopasowane do fizjologicznych mechanizmoéw produkcji mleka.

Promoting Accurate Language on Lactation from Prenatal to Postpartum Juntereal, Nina A. S. PhD, RN; Spatz,
Diane L. PhD, RN-BC, FAAN, FAWHONN. MCN, The American Journal of Maternal/Child Nursing ():10.1097/
NMC.0000000000001108, April 10, 2025. DOI:10.1097/NMC.0000000000001108 https://journals.lww.com/
mcnjournal/fulltext/9900/promoting_accurate_language_on_lactation_from.78.aspx

Srodowisko pracy pielegniarek a wytaczne karmienie mlekiem matki
podczas hospitalizacji poporodowe;j

Badania przeprowadzone w 258 szpitalach w pieciu stanach USA (Kalifornia, Floryda,
Nowy Jork, New Jersey i lllinois) wykazaty, ze im lepsze byto srodowisko pracy piele-
gniarek w oddziatach poporodowych, tym wyzszy byt odsetek noworodkdw karmionych
wytacznie mlekiem matki. Szpitale podzielono na trzy grupy wedtug oceny w Skali Oce-
ny Srodowiska Pracy (PES-NWI): najstabsze 25%, $rednie 50% i najlepsze 25%. W pla-
cowkach ze Srodowiskiem ocenionym jako przecietne odsetek wytgcznego karmienia byt
o okoto 6 punktow procentowych wyzszy niz w szpitalach z najnizszg oceng, a w tych
z najlepszym srodowiskiem — nawet o 16 punktéw procentowych wiecej.

Analiza uwzglednita takze poziom referencyjnej opieki potozniczej, liczbe porodow i sta-
tus ,,Przyjazny Dziecku” (Baby-Friendly Hospital Initiative), ktdry sam w sobie nie wptynat
istotnie na wyniki. To sugeruje, ze kluczowe znaczenie majg codzienne warunki pracy:
odpowiednia liczba personelu, klarowne procedury, wsparcie przetozonych i udziat pie-
legniarek w podejmowaniu decyzji.

Dla zespotdw medycznych pracujgcych z matkami karmigcymi oznacza to, ze nawet najlepiej
przeszkolone pielegniarki potrzebujg stabilnego, sprzyjajacego otoczenia, aby mdc codzien-
nie wspiera¢ wczesng inicjacje laktacji, odcigganie pokarmu i dtugotrwaty kontakt ,,skéra do
skory”. Wdrozenie systemow monitorowania wskaznikow karmienia, ujednolicenie rapor-
towania oraz Scista wspotpraca miedzy personelem a administracjg mogg realnie zwiekszy¢
liczbe niemowlat karmionych wytgcznie mlekiem matki od pierwszych godzin po porodzie.
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Nurse Work Environments and Exclusive Breast Milk Feeding during the Birth Hospitalization

Mason, Aleigha PhD, BSN, RN; Clark, Rebecca R. S. PhD, MSN, RN, CNM, WHNP-BC; Spatz, Diane L. PhD, RN-BC,
FAAN, FAWHONN; Lake, Eileen T. PhD, RN, FAAN

MCN, The American Journal of Maternal/Child Nursing ():10.1097/NMC.0000000000001106, April 10, 2025. |
DOI: 10.1097/NMC.0000000000001106
https://journals.lww.com/mcnjournal/fulltext/9900/nurse_work_environments_and_exclusive_breast_milk.75.aspx

Wspotpraca pielegniarek z asystentami medycznymi w celu usprawnienia
opieki laktacyjnej w pediatrycznej podstawowej opiece zdrowotnej

Badanie przeprowadzone w sieci ambulatoryjnych przychodni Szpitala Dzieciecego w Fi-
ladelfii (Children’s Hospital of Philadelphia) miato na celu zbadanie roli asystentéw medycz-
nych (Medical Assistants)* we wspieraniu laktacji oraz okreslenie sposobéw wzmocnienia
ich wspétpracy z pielegniarkami**. W anonimowej ankiecie wzieto udziat 58 z 78 zatrud-
nionych asystentéw medycznych (74%) reprezentujgcych 21 z 31 placowek. Responden-
ci w wiekszosci byli rodzicami (79%), a ponad potowa (53%) osobiscie wspierata bliskich
w karmieniu piersig; mimo to az 67% ocenito swoje przygotowanie do edukacji rodzicow
w zakresie karmienia jako niewystarczajgce, a ponad 60% nie czuto sie pewnie w doradza-
niu w kwestii odciggania pokarmu, higieny sprzetu czy przechowywania mleka.

Pomimo ze 95% asystentow medycznych codziennie spotyka sie z noworodkami, a 69%
uczestniczy w opiece nad matkami karmigcymi, az 88% nie przeszto zadnego specjali-
stycznego szkolenia z zakresu laktacji. Jednoczesnie 74% zna podstawowe pozycje do
karmienia piersig, a 60% potrafi zadawa¢ matkom szczegdétowe pytania o przebieg kar-
mienia, co wskazuje na solidne fundamenty wiedzy i gotowos¢ do rozwoju.

Analiza odpowiedzi otwartych ujawnita trzy gtdwne obszary zaangazowania asysten-
tow medycznych: zapewnianie prywatnej przestrzeni dla karmigcych (60% wskazan),
oferowanie wsparcia ,,miekkiego” (poduszki, materiaty informacyjne, selekcja pytan dla
pielegniarek) oraz inicjatywy edukacyjne. Asystenci wyrazali przekonanie, ze formalne
programy szkoleniowe i jasne protokoty dotyczace ich zadan umozliwityby im przejmo-
wanie prostszych czynnosci (np. instruktaz pozycji czy przygotowanie sprzetu), odcigza-
jac pielegniarki i pozwalajgc im skupi¢ sie na bardziej zaawansowanych interwencjach.

Whioski wskazujg, ze asystenci medyczni sg niedocenionym zasobem w zespotach opie-
ki pediatrycznej. Uwzglednienie ich w opracowywaniu $ciezek postepowania zwigzanych
z laktacjg, zapewnienie im strukturalnych szkolen oraz stworzenie mechanizmow scistej
wspotpracy z pielegniarkami moze znaczgco zwiekszy¢ zakres wsparcia dla karmigcych
rodzin juz od pierwszych wizyt ambulatoryjnych.

*asystent medyczny w USA — w Polsce najblizszym odpowiednikiem bedzie opiekun medyczny, chod jest
ograniczony do Swiadczenia ustug opiekunczych, pielegnacyjnych i in. wobec osdb chorych, niesamodzielnych,
niepetnosprawnych. W USA ma wiecej uprawnien, pracuje w placéwkach leczniczych. W Polsce asystent
medyczny to funkcja administracyjna.

**opieke po porodzie prowadzg w USA gtéwnie pielegniarki, nie potozne
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Wytyczne dla pracownikéw podstawowej opieki pediatrycznej*
dotyczgce wspierania karmienia piersig i mlekiem kobiecym

Ten artykut przedstawia praktyczne wytyczne dla pielegniarek**, ktére majg na celu
wspieranie rodzin karmigcych piersig w rozwijaniu i utrzymaniu odpowiedniej podazy
mleka w kluczowych pierwszych tygodniach. Autorzy podkreslaja, ze rutynowa wizy-
ta noworodkowa, przeprowadzana miedzy 3. a 5. dniem po przyjsciu dziecka na swiat,
przypada na okres aktywacji wydzielniczej (laktogeneza Il) i umozliwia wczesne zidenty-
fikowanie problemdéw oraz skorygowanie btedéw w postepowaniu laktacyjnym. W ra-
mach zalecen rekomenduje sie czeste karmienia lub odcigganie pokarmu — 8 do 12 razy
na dobe, witgcznie z nocnymi sesjami, by skutecznie stymulowa¢ produkcje mleka oraz
karmienie na zgdanie, czyli reagowanie na sygnaty gtodu dziecka zamiast trzymania sie
sztywnego harmonogramu. Diugotrwaty kontakt ,skéra do skéry” miedzy matka a no-
worodkiem sprzyja wtasciwej produkcji hormonow kompleksu laktacyjnego i naturalnym
zachowaniom podczas ssania.

Pielegniarki podczas wizyty przekazujg informacje, nie tylko na temat karmienia piersig,
bezpiecznych pozycji oraz spania, ale rdwniez wytyczne dotyczgce bezpiecznego odcia-
gania, przechowywania i higieny sprzetu do odciggania, oparte na zaleceniach NIZP—-PZH
(polskim odpowiedniku CDC), a takze wsparcie w uzyskaniu refundacji na zaawansowane
technologicznie laktatory szpitalne w sytuacjach, gdy bezposrednie karmienie jest niewy-
starczajgce. W celu oceny podazy mleka sugeruje sie zebranie doktadnego 24-godzinne-
go wywiadu dotyczgcego sposobu, czestotliwosci, czasu trwania i objetosci karmien oraz
monitorowanie wydalania oraz przyrostu masy ciata niemowlecia. Konieczna jest takze
identyfikacja czynnikéw ryzyka opdznionej laktogenezy — takich jak poréd pierwszora-
zowy, cukrzyca, cesarskie ciecie czy niektére leki — oraz szybkie skierowanie rodzin do
konsultantéw/doradcow laktacyjnych***. Tam, gdzie to potrzebne, warto wykorzysty-
wac testy wagowe. Konieczne jest wykonywanie obserwacji prawidtowego przystawie-
nia, efektywnosci ssania, ocena stanu brodawek, by precyzyjnie dostosowaé wsparcie.

Dodatkowo autorki dofgczyty uproszczony standard postepowania klinicznego i prak-
tyczne wskazowki.

*odpowiednik polskiego POZ, gdzie opieke nad potoznicy sprawuje potozna, a nad dzieckiem potozna do 8. tyg,
a potem pielegniarka POZ.
**w USA po porodzie do domu przychodzg zazwyczaj pielegniarki (RN, LPN), potozne tez moga, ale nie jest to
powszechne, raczej ich opieka konczy sie na porodzie.
***Ustawa o przystepnej opiece zdrowotnej (ACA) nakazuje, aby ubezpieczenia zdrowotne obejmowaty
wsparcie laktacyjne, w tym poradnictwo laktacyjne prowadzone przez konsultantéw/doradcéw laktacyjnych
(rézne certyfikaty) i zazwyczaj pokrywajg, choé nie zawsze w catosci.

Guidelines for Primary Pediatric Care Professionals to Help Patients Establish and Protect Milk Supply

Slater, Courtney N. MS, CPNP-PC, CLC; Spatz, Diane L. PhD, RN-BC, FAAN, FAWHONN

MCN, The American Journal of Maternal/Child Nursing ():10.1097/NMC.0000000000001107, April 10, 2025. |
DOI: 10.1097/NMC.0000000000001107
https://journals.lww.com/mcnjournal/fulltext/9900/guidelines_for_primary_pediatric_care.76.aspx
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