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przez polskie wladze Deklaracja Innocenti, na mocy kto-
rej KUKP zostalo powotane do zycia, oraz nasz glowny
cel statutowy - szerokie propagowanie naturalnego kar-
mienia niemowlat. Tydzien Karmienia Piersia jest obcho-
dzony corcznie na swiecie w sierpniu. W Polsce przyjeto
obchodzenie tego tygodnia w innym okresie. Jest to ko-
niec maja pomiedzy Dniem Matki i Dniem Dziecka.
Swiatowy Tydzieri Karmienia Piersig odbywa sie jak
zwykle pod hastem postulowanym przez World Aliance
for Breastfeeding Action (WABA), globalng sie¢ organi-
zacji i 0sob dziatajacych na rzecz propagowania i wspie-
rania naturalnego karmienia noworodkow i niemowlat.

Chociaz inne w kazdym roku, zawsze jednak promuje
karmienie piersig. Wszystkie bowiem hasta w sposob la-
pidarny, a jednoczesnie holistyczny, podkreslaja znaczenie
karmienia dla zdrowia dziecka, matki, rodziny i calego
spoleczenstwa. Tradycyjnie WHO wskazuje na zadania
personelu medycznego w podnoszeniu wiedzy rodzicow
o walorach karmienia naturalnego, znaczeniu pokarmu
kobiecego w podtrzymaniu zdrowia dziecka i zaprogra-

mowaniu prawidlowego metabolizmu na cale zycie.
Tegoroczne hasto kieruje uwage na wczesne przy-
gotowanie rodzicow do prawidlowego odzywiania
noworodka. Grupa wymagajaca szczegolnej opieki sg
rodzice noworodkow chorych i urodzonych przedwcze-
$nie. Zagrozenie zycia noworodka jest dla rodzicow
sytuacja porownywalna z trauma wojenna. Umiejet-
ne zachowania personelu medycznego, wszechstronne
i jednoczesnie indywidualne podejscie do matki i ojca
dziecka oraz profesjonalizm zaréwno w wymiarze me-
dycznym, jak i ludzkim pozwalaja rodzicom powoli
odnalez¢ si¢ w tej trudnej sytuacji i zaakceptowac ja.
c.d. na stronie 3 p
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Piec szpitali obronito tytut
SZPITAL PRZYJAZNY DZIECKU

w okresie od 1 stycznia do 25 maja 2019r.

W pierwszych pieciu miesigcach 2019 roku Komisja ds. Ocen, Monitoringu i Reocen KUKP przeprowadzita procedure
reoceny 5 szpitali. Wszystkie potwierdzity wysoka jako$¢ opieki okotoporodowej, zgodnej z zasadami WHO/UNICEF

,10 krokéw do udanego karmienia piersig”.

Dyrekcji oraz Personelowi Szpitali serdecznie gratulujemy utrzymania tytutu ,Szpital Przyjazny Dziecku’”.
Copernicus Podmiot Leczniczy sp. z 0.0. Szpital $w. Wojciecha w Gdarnsku
Copernicus Podmiot Leczniczy sp. z 0.0. Szpital im. Mikotaja Kopernika w Gdarnsku
Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim



Konferencja Naukowa KUKP
WZMACNIAJMY RODZICOW — UMOZLIWIAJMY KARMIENIE PIERSIA

25 maja 2019 . (sobota) w godzinach 9:00-16:00

sala konferencyjna Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny
w Warszawie, ul. A. J. Madalinskiego 25

Patronat honorowy Konferengji: Patronat medialny:
ECJA
}.\'s‘, L/\s-)}
N\ fa)
> <
& %
. L
2 & I
N—/ 2 & +
Srey RODDN

Komitet Upowszechniania

Karmienia Piersig

Polskie Towarzystwo Neonatologiczne Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

PROGRAM

09:00-09:30 Rejestracja uczestnikow

09:30-10.00 Otwarcie konferencji, przywitanie gosci - prof. dr hab. n. med. Barbara Kowalewska-Kantecka
Woystgpienia Gosci Honorowych
Wreczenie tytutéw ,Szpital Przyjazny Dziecku”

Sesjal prowadzenie dr hab. n. med. Maria Wiliniska

10:00-10:20 Wyktad inauguracyjny: Rola KUKP w upowszechnianiu karmienia piersia
prof. dr hab. n. med. Barbara Kowalewska-Kantecka, Przewodniczqca Zarzqdu Gtéwnego KUKP

10:20-10:40 Znaczenie mikrobioty przewodu pokarmowego dla dalszego rozwoju dziecka
drn. med. Marzena Kostuch, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie

10:40-11:00 Najczestsze problemy doradcy laktacyjnego na oddziale
mgr Barbara Niezgoda, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

11:00-11:30 Przerwanakawe

Sesjall prowadzenie dr hab. Marzena Kostuch

11:30-11.50 Opieka ukierunkowana na rodzine na oddziale potozniczym i noworodkowym

dr hab. n. med. Maria Wilirska, Szpital Kliniczny im. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie
11:50-12:10 Aktywnosc ruchowa matek karmiacych - cele, zasady, btedy i rady

dr Lestaw Kluba, Zaktad Usprawniania Leczniczego IMiD w Warszawie

12:10-12:30 Leczymy przyjaznie i skutecznie, czyli rodzina jeszcze blizej noworodka urodzonego
przedwczesnie na OION )
dr n. med. Marta Twardoch, Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej

12.30-12.50 Dyskusja

12.50-13.00 Miejsce przyjazne karmieniu piersig w Polsce - nowa Inicjatywa sprzyjajaca laktacji i karmieniu
Piotr Szewczyk

13:00-14:30 Lunch

14:30-16.00 Walne Zebranie KUKP
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Rodzice prowadzeni ,,za reke” przez wrazliwg potozna,
pielegniarke i lekarza powoli ,,uczg si¢” dziecka, rozpo-
znaja jego zachowania i rozrdzniaja potrzeby. Powoli
orientuja sie, ze ich rola to bliskos¢, trwanie przy dziecku
i otaczanie go miloscia i opieka, a takze zmniejszanie
u dziecka niepokoju i leku. W tym procesie wyzwole-
nie laktacji, utrzymanie jej i podaz dziecku mleka od
pierwszych kropli do kolejno pelnych porcji to najlepsze
co mogga zrobic. Nasze zadanie to wspieranie rodzicow
na kazdym etapie opieki, od pierwszych chwil, przez te
tatwe i — w szczegdlnosci - przez te najciezsze. O tym
wszystkim piszemy w najnowszym wydaniu naszego
Biuletynu. Zach¢camy do lektury.

Majowa konferencja konczy definitywnie prze-
dluzong o rok kadencje¢ dotychczasowego Zarzadu,
ktory prowadzil nasze Stowarzyszenie od 2010 roku.

Zeszloroczne Walne Zebranie KUKP po zakonczeniu
konferencji naukowej zgromadzilo jedynie 8 osdb.
Uniemozliwifo to dokonanie wyboru nowego Zarzadu.
W tej sytuacji kadencja Zarzadu zostata przedtuzona
na nastepny rok.

Jako Przewodniczaca Zarzadu Glownego KUKP
pragne serdecznie podzigkowaé wszystkim Czlon-
kom, ktorzy przez te 9 lat wspierali dziatalnos¢ nasze-
go Stowarzyszenia, Dyrektorom i Personelowi Szpitali
Przyjaznych Dziecku, ktérzy we wspoétpracy z KUKP
utrzymuja na wysokim poziomie standardy opieki nad
matkg i dzieckiem, dokladajac staran, aby umozliwia¢
i upowszechnia¢ karmienie naturalne. J

Przewodniczgca Zarzgdu Gltownego KUKP
prof. dr hab. n. med. Barbara Kowalewska-Kantecka

Spotkanie neonatologéw
w Augustowie

Waznym wydarzeniem w dziedzinie neonatologii byly
Wiosenne Spotkania Neonatologiczne. Konferencja ta,
organizowana cyklicznie od 23 lat przez zespot prof.
CMKP Marii Wilinskiej, wiceprzewodniczacej KUKP,
odbyla si¢ w dniach 25-26 kwietnia w hotelu ,,Warsza-
wa” w Augustowie. Komitet Upowszechniania Karmienia
Piersig objal WSN patronatem naukowym.

W konferencji wzieto udziat wielu prominentnych
polskich naukowcow neonatologdw, nadal patronujaca
tej grupie prof. Elzbieta Gajewska oraz Gos$¢ Specjal-
ny, prof. Jaques Belik z Toronto (The Hospital for Sick
Children). Tematem przewodnim WSN byta poprawa
jakosci pracy w neonatologii. Zaréwno w czesci warszta-
towej konferencji, jak i wykladowej duzo uwagi poswie-
cono wdrazaniu idei Szpitala Przyjaznego Dziecku do
wspolczesnego oddziatu polozniczo-neonatologicznego.
Uczestnicy konferencji poznali zaktualizowane wytyczne
WHO w zakresie ,, 10 krokéw do udanego karmienia pier-
sig”. Prawidlowa diagnostyka i leczenie oraz optymalne
zywienie noworodka od pierwszych chwil zycia zajeto
poczesne miejsce w programie konferencji. Pozostate
zagadnienia dotyczyly organizacji pracy oddzialu neo-
natologicznego z punktu widzenia dyrektora szpitala
i ordynatora, a takze NFZ.

Do dyskusji wlaczyt sie prof. Jaques Belik, doskonale
znajacy system opieki nad noworodkiem w Kanadzie.

Poruszano tematy z zakresu zaburzen stanu zdrowia
kobiet w ciazy i ich wplywu na stan ptodu i noworodka.
Poszerzano wiedz¢ o najnowszych metodach wentylacji
noworodka w Polsce i w Kanadzie oraz o najnowocze-
$niejszym sprzecie stosowanym w terapii oddechowej
noworodka. Duzo uwagi poswiecono czynnikom ryzyka
wystepowania zakazen szpitalnych i metodom ich reduk-
cji. Zaproszeni Wyktadowcy zaprezentowali doniesienia
z najwiekszych swiatowych zjazdow neonatologicznych,
ktore zwrocity ich najwigksza uwage. Wiele dyskusji zwia-
zanych bylo ze szczepieniami ochronnymi kobiet w cig-
zy 1 wezesniakow. Sesje specjalna poswigcona aspektom
prawnym pracy neonatologdw poprowadzit prawnik
zaangazowany w edukacje¢ i obrone lekarzy w procesach
sadowych.

Dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplo-
mowego, prof. Ryszard Gellert, objal Patronatem Honoro-
wym konferencje Wiosenne Spotkania Neonatologiczne
oraz wyglosil porywajacy wyktad inauguracyjny.

Tradycyjna u neonatologéw w Polsce otwarto$¢ na
wiedze i nowe doswiadczenia w potaczeniu z wrazliwo-
$cia na pigkno przyrody i serdeczno$cia w kontaktach
towarzyskich zlozyla si¢ na wysoka ocene konferencji
przez jej uczestnikow.




Opieka ukierunkowana
na rodzine na oddziale
neonatologicznym

Maria Wilitiska
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Z archiwum Kliniki Neonatologii CMKP

W ostatnich latach w Polsce systematycznie wzrasta
przezywalnos¢ noworodkow urodzonych przedwcze-
$nie. Sukces ten zawdzigczamy skoordynowanym dzia-
faniom wobec kobiety w okresie ciazy i porodu oraz
wobec noworodka. Jednak w tym zaawansowanym po-
stepie diagnostyki, monitorowania i terapii noworodek
doswiadcza stresu, a jego rodzice przezywaja strach,
niepewnos¢, maja poczucie zagubienia, winy, obawy
o najblizsza przyszlosc.

Sterydoterapia podczas ciazy w sytuacji zagrozenia
przedwczesnym porodem, trojstopniowa opieka per-
inatalna, poprawa wykrywalnosci zakazen wrodzonych
i wrodzonych wad rozwojowych, wystandaryzowany
przebieg porodu i opieki nad noworodkiem to kamienie
milowe tego postepu. Dysponujemy szerokg diagnosty-
ka laboratoryjna, ultrasonograficzna i zaawansowanymi
mozliwosciami monitorowania nieinwazyjnego. Powsta-
ja standardy postepowania w wybranych sytuacjach
klinicznych w odniesieniu do kobiety i noworodka.
Dysponujemy sprzetem do wspomagania oddychania,
metodami pozaustrojowego utlenowania, rozwija sie
chirurgia ptodu, wykonywane sg operacje w krazeniu
pozaustrojowym.

Z drugiej zas strony, procedury medyczne sa dla no-
worodka bolesne, pozostajg zakodowane w jego uktadzie
limbicznym, moga powodowac zaburzenia emocjonal-
ne w dalszym zyciu. Pobyt dziecka na oddziale inten-
sywnej terapii (OITN) nie zapewnia mu niezbednego
komfortu, a cena przezycia to wiele powiklan jatrogen-

nych, w tym emocjonalnych, bardzo waznych i zazwyczaj
niedocenianych. Kazdy kontakt personelu medycznego
z pacjentem OITN co do zasady wiaze si¢ dla niego ze
stresem i zazwyczaj z bolem. Nie wywoluje pozytyw-
nych skojarzen. Naklucia skory, zaktadanie obwodowych
i centralnych linii naczyniowych, zmiana opatrunkow,
odsysanie wydzieliny z drég oddechowych, zakladanie
cewnikow dozotadkowych, czujnikow, stabilizacja apara-
tury wspomagajacej oddychanie to najczestsze i niestety
bardzo nieprzyjemne procedury. Ich liczba wielokrotnie
przekracza tysiac zabiegow podczas kilkumiesiecznej ho-
spitalizacji noworodka.

Dlatego od kilku juz lat coraz uwazniej wprowadzamy
na oddzialy intensywnej terapii noworodka zachowania
tagodzace stres i bol. Zmiany dotycza sposobu pielegnacji,
leczenia, indywidualizacji opieki, ograniczania negatyw-
nej stymulacji i dostarczania mozliwie jak najwigkszej
liczby bodzcow pozytywnych. U podstaw takiego po-
dejscia lezy uswiadomianie personelu medycznego, ze
noworodek odbiera bodzce czuciowe calg powierzchnia
swojego ciala. Skora jest najwiekszym organem czucio-
wym dziecka. Jest najwazniejszym narzadem, ktérym
noworodek kontaktuje si¢ ze Swiatem zewnetrznym. Dla-
tego negatywne bodzce odbierane przez dziecko musza
by¢ réwnowazone tzw. dobrym dotykiem, neutralizuja-
cym zle doznania w przebiegu terapii.

W realizacji idei ,dobrego dotyku” nalezy na pierw-
szym miejscu wykorzysta¢ dobroczynny wptyw rodzi-
céw na oddziale intensywnej terapii noworodka. Ci
rodzice, zdezorientowani i przerazeni niepewnoscia
co do przezycia dziecka, przepelnieni obawami o jego
przyszlos¢, sami wymagaja wszechstronnej pomocy. Na-
lezy ich poinformowac o naleznych im prawach, poméc
im odnalez¢ sie w ich potozeniu, wskaza¢ mozliwosci
poruszania si¢ po OITN, ustali¢ mozliwosci pozyskania
informacji o dziecku. Powoli zorientujg si¢, jak obserwo-
wac dziecko, jak rozpoznawac jego zachowania, reakcje
na procedury, jakie ono ma potrzeby. Rodzicow nalezy
nauczy¢, w jaki sposdb moga zrealizowac swoje pragnie-
nie nawiazania bliskich, serdecznych relacji z dzieckiem
z zachowaniem pelnego bezpieczenstwa w trudnym
procesie dojrzewania i stabilizacji podstawowych funk-
cji zyciowych dziecka.

Personel powinien by¢ swiadomy, ze korzystne dzia-
tania srodowiskowe wplywaja ochronnie na rozwdj
i wzrastanie osrodkowego uktadu nerwowego dziecka.
To wtasnie rodzice moga zmieni¢ dotychczasowe nega-
tywne skojarzenia dotykowe dziecka na akceptowalne
wrazenia pozytywne, odbierane jako bodzce przyjemnie
itagodne.,,Dobry dotyk” rodzicow réwnowazy wszelkie
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nieprzyjemne doznania dziecka ptynace z zaawansowa-
nych technik medycznych.

Rodzice sa najwazniejsi w realizacji tej filozofii opieki
nad dzieckiem. Wazne jest, aby zostali zaangazowani od
poczatku pobytu dziecka na oddziale neonatologicznym.
Niezbedne jest, aby zminimalizowac u nich poczucie lgku,
wyjasni¢ potrzebe obserwacji dziecka, aby byta mozliwa
»wspOlpraca”z dzieckiem oparta na obserwacji jego ,,od-
powiedzi”. Dialog z dzieckiem jest podstawa ,,dobrego
dotyku”. Dziecko powinno by¢ osmielane i zachgcane
do tego dialogu z rodzicem pod czujnym okiem perso-
nelu medycznego. Realizacja tego dialogu jest procesem
dynamicznie zamieniajacym si¢ w czasie od pierwszych
godzin pobytu na OITN do zakonczenia hospitalizacji
po kilku miesiacach.

W pierwszych chwilach bedzie to fizyczna bliskos¢
rodzicow i dziecka, jeszcze bez fizycznego kontaktu.
Juz otwarcie inkubatora i potozenie reki w poblizu
gltowki czy stopki dziecka oraz mozliwos¢ patrzenia na
dziecko bedzie duzym przezyciem dla rodzicow. Jest
to tez wazny sygnal dla dziecka o obecnosci rodzicow.
W tym czasie mozemy im udziela¢ pierwszych infor-
magcji o dziecku. Uspokajamy rodzicéw, bo ich emocje,
nastroj i reakcje sa wazne dla wytwarzania pozytywnych
wiezi z dzieckiem.

Pierwszy fizyczny kontakt rodzicow z dzieckiem jest
mozliwy, gdy tylko osiagnie ono podstawowa stabil-
nos¢ oddechowo-krazeniows. Jak podkreslatam, dziec-
ko powinno zaakceptowac dotyk. Jest to mozliwe do
sprawdzenia, jesli bedziemy obserwowac jego zacho-
wanie i reakcje biofizyczne — czynnos¢ serca, saturacje
w odpowiedzi na glos rodzica, na dotkniecie. Uprzednie
zte doswiadczenia dziecka, nadmiar swiatla, hatas, dys-
komfort cieplny, niewygodna pozycja opozniaja jego
gotowos¢ do kontaktu. Na zamiar kontaktu dziecko
zareaguje z wyprzedzeniem negatywnie. Nie uzyskamy
przyzwolenia dziecka na zblizenie.

Najprostsza, pierwsza forma kontaktu jest polozenie
na dziecku reki - cieply, jednostajny, stabilny dotyk do
ciala. Jesli jest akceptowany, nalezy go kontynuowac. Dla
rodzicow jest to czas nabierania pewnosci, ze dziecko
akceptuje ten gest, stabilizuje swoj stan, odbiera pozy-
tywnie. To wzmacnia poczucie pewnosci u rodzicow
i stanowi pierwszy krok na drodze nabywania kompe-
tencji rodzicielskich.

Technika bardziej zaawansowang jest ulozenie dloni
z lekkim przytrzymaniem ciata dziecka. Ma to duze
znaczenie u dzieci niespokojnych, nadmiernie ruchliwych.
Reka jest jednak nadal nieruchoma. Wiele dzieci zle
znosi glaskanie, reagujac destabilizacja na ruch reki

rodzica. Brak akceptacji powinien spowodowac czasowe
powstrzymanie si¢ rodzica od bardziej zaawansowanej
formy kontaktu.

Kolejnym krokiem jest polaczenie kontaktu z prze-
mawianiem do dziecka, nastepnie z jednoczesnym po-
daniem pojedynczych kropli pokarmu matki na sluzéw-
ki jamy ustnej dziecka. W zaleznosci od doswiadczen
osrodka moze to by¢ tez gazik lub wacik nasaczony
mlekiem mamy, podany do ssania. Tym sposobem
mozna tez fagodzi¢ stresujace sytuacje, ktorym pod-
lega dziecko.

Nalezy ciagle obserwowac, czy dziecko akceptuje pro-
gresje ,dobrego dotyku”. Obserwuje personel, ale rodzice
sa uczeni rozpoznawania tych reakcji. Mozna spotka¢
reakcje uniku, destabilizacj¢ w parametrach biofizycz-
nych, ucieczke od kontaktu. Nalezy pamigtac, ze bodz-
ce powinny by¢ stosowane pojedynczo i stopniowo co
do szybkosci, czasu trwania i nasilenia. Kazda czynnos¢
pielegnacyjna przy dziecku powinna by¢ realizowana
zgodnie z idea ,,dobrego dotyku” i wykorzystywana do
utrwalania przyjemnych doznan dziecka.

Rodzicéw nalezy kolejno wlaczac¢ do coraz bardziej za-
awansowanych oddziatywan na dziecko. Po opanowaniu
przez nich umiejetnego dotykania dziecka przychodzi
czas na nauke utozenia i zmian pozycji ciata w inkuba-
torze. Punktem wyjscia do tej nauki jest nawiazywanie
do doswiadczen plodowych dziecka. Otulanie, podpar-
cie konczyn, pozycja zgigciowa i zachowanie krzywizn
kregostupa to cechy komfortu wewnatrzmacicznego.
Realizacja tych zasad jest mozliwa, jesli wykorzystuje sie
ulozenie na t6zku wodnym, na owczej skorze, wykorzy-
stuje sie rekawiczki wypetnione woda, uzywa zwinigtych
recznikow do stabilizacji pozycji i pieluszek do otulania
dziecka. Metody te symulujg utozenie dziecka w macicy.
Nalezy pozwoli¢, a wlasciwie umozliwi¢ dziecku takie
ulozenie, aby mogto porusza¢ konczynami, dotykac racz-
kami twarzy, ssa¢ paluszki — podobnie jak w Zyciu plo-
dowym. Zmiany pozycji ciala powinny by¢ realizowane
z zachowaniem dlugiej osi ciata, bez skrecania. Dziecko
powinno by¢ chwycone stabilnie, otulone pieluszka, ruch
powinien by¢ wykonywany wolno i delikatnie.

Wszystkie zabiegi pielegnacyjne powinny by¢ wyko-
nywane powoli, stabilnie, bez pospiechu. Zawsze trzeba
zarezerwowac odpowiednia ilo$¢ czasu dla dziecka i jego
rodzicow. Nalezy wykonywac tylko niezb¢dne procedury,
co zawsze wymaga zastanowienia si¢ i przeanalizowania
konieczno$ci zaburzania spokoju dziecka. Wszelki kon-
takt z dzieckiem i rodzicami powinien by¢ nacechowany
serdecznoscia i empatia. Nalezy pamietac, ze nie wolno
bez potrzeby przerywac snu dziecka.




Jak najszybciej nalezy zmierza¢ do kangurowania
noworodka leczonego na oddziale intensywnej tera-
pii. W Polsce dazymy do idealu, ktoéry w najlepszych
swiatowych modelach opieki nad noworodkiem jest juz
norma — wychowywania wczesniaka na OITN na pier-
siach hospitalizowanej matki lub ojca. Obecnie rodzice
naszych pacjentéw nabywajg kompetencji rodzicielskich

pod naszym okiem. My, personel medyczny oddzialow
intensywnej terapii noworodka, najwyrazniej tez mamy
zadanie nabywania kompetencji w zakresie personali-
zowanej opieki nad dzieckiem i rodzina. W polskim
modelu opieki nad wczesniakiem jest w tym zakresie
jeszcze wiele do zrobienia, ale z pewnoscia jesteSmy na
dobrej drodze. J

Leczymy przyjaznie

i skutecznie, czyli rodzina
jeszcze blizej noworodka
urodzonego przedwczesnie
na OION

dr n. med. Marta Twardoch-Drozd
Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej

Niedos$cignionym wzorem do nasladowania w zakresie
przyjaznego i skutecznego leczenia noworodka na
intensywnej terapii jest osrodek w Uppsali w Szwecji.
To tutaj rodzice kanguruja swoje przedwczesnie
urodzone dziecko 24 godziny na dobe, budowane sa
partnerskie relacje miedzy personelem medycznym
i rodzicami, wyniki leczenia naleza do najlepszych
na $wiecie. To droga do poprawy przezywalnosci
skrajnych wczesniakow, lepszego rozwoju w przysztosci
oraz wsparcia rodzin, dla ktorych ten czas moze by¢
najtrudniejszym w Zyciu.

My nie jesteSmy Szwecja, ale codzienna ci¢zka pra-
cg staramy si¢ drobnymi kroczkami adaptowa¢ model
szwedzki do naszych warunkow na oddziale.

Przede wszystkim wyszlismy z zaloZenia, Ze rodzice
sg naszymi rownorzednymi partnerami w opiece nad
dzieckiem, poniewaz wspaniale sie uzupelniamy. Per-
sonel zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem, natomiast
rodzic daje mitos¢, ,,dobry dotyk’, najwlasciwszy po-
karm i w ten sposdb wplywa na rozwoj swojego dziecka.
Nasze zaangazowanie, czas po$wigcony na rozmowe
i edukacje rodzicow, sprzyja budowaniu wzajemnego
zaufania, zmniejsza stres.

W naszym o$rodku w Rudzie Slaskiej od kilku juz
lat umozliwiamy mamie staly pobyt do czasu wypisu
dziecka. Koniecznos¢ pozostawienia dziecka w szpitalu
moze wiazac sie z poczuciem niepewnosci, lekiem,
odczuciem ogromnej pustki. Catodobowy pobyt mamy
sprzyja nawiazaniu bliskiego kontaktu z dzieckiem,

kangurowaniu kilka razy w ciagu dnia, stymulacji lak-
tacji, lepszemu poznaniu osob opiekujacych sie matym
pacjentem, przejmowaniu kompetencji w opiece nad
dzieckiem. Nie zapominamy o ojcach, ktérzy rowniez
wspaniale angazuja si¢ w opieke nad swoim dzieckiem
i wspieraja mamy.

Jednym z najwazniejszych aspektow w zakresie
przyjaznego leczenia noworodka jest kangurowanie.
Pozwala na wtasciwg kolonizacje skory, redukuje stres,
wplywa korzystnie na laktacje i rozwdj osrodkowego
ukladu nerwowego wczesniaka. Jedynym warunkiem
jest stabilny stan pacjenta. Ta procedura obejmuje-
my tez noworodki zaintubowane albo z cewnikami
pepkowymi. Podczas kangurowania zachgcamy mamy
do rozpoczecia ssania nieodzywczego przez dziecko
przez podanie mu oprdznionej piersi. Poza aspektem
psychologicznym ma to rowniez niebagatelny wplyw
na karmienie piersia. Stopniowo ssanie nieodzywcze
przechodzi w ssanie odzywcze, co uznajemy za ztoty
standard w karmieniu noworodka, w tym przedwcze-
$nie urodzonego.

Wiemy doskonale, ze najwlasciwszym pokarmem
dla noworodka jest mleko wlasnej mamy. Nie tylko
odzywia; mleko jest jedynym ,lekiem” o udowodnio-
nej czynnosci immunomodulacyjnej u noworodkow
przedwczesnie urodzonych. Obecnos¢ a-laktalbuminy,
probiotykow, prebiotykow, oligosacharydow, IgA
wspiera niedojrzaty uktad odpornosciowy, stanowiac
ochrone przeciw patogenom, umozliwiajac prawidlo-
wa kolonizacje jelit, zmniejszajac ryzyko zakazen szpi-
talnych, martwiczego zapalenia jelit. Dlatego powola-
lisSmy specjalny pion laktacyjny na naszym oddziale,
w sklad ktorego wchodza takze doradcy laktacyjni.
Posiadamy bogato wyposazony pokdj laktacyjny, nasze
mamy nieodptlatnie korzystaja z potrzebnego sprzetu
i otrzymuja niezbedne akcesoria do odciagania mle-
ka. W strukturach naszego szpitala znajduje sie Slaski
Bank Mleka Kobiecego. Od kilku lat analizujemy sktad
mleka kobiecego u kazdej mamy, ktora urodzita wcze-
$niaka, w tym dawczyn mleka.
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To pozwolilo nam na wprowadzenie w zycie okre-
slonych procedur dotyczacych karmienia noworod-
kow. Obowiazkowo w pierwszej godzinie po urodzeniu
noworodkowi podajemy siar¢ mamy (ewentualnie przy
jej braku mleko bankowane). Naszym najwazniejszym
celem jest osiagniecie pelnego zywienia droga prze-
wodu pokarmowego w 3-5 dobie zycia. Nie podajemy
mieszanki mlekozastepczej u dzieci z masa ciala poni-
zej 1,8 kg. Takie postepowanie umozliwia nam szyb-
kie usunigcie cewnika z zyly pepkowej, tym samym
redukujac ryzyko sepsy odcewnikowej, ktora nalezy
u nas do rzadkosci.

W naszej praktyce oddzialowej staramy si¢ zawsze
mozliwie najrzadziej i najkrocej stosowac antybio-
tyki. Doskonale wiemy, ze leki te powoduja bardzo
niekorzystne zmiany w mikrobiomie jelit, sa poten-
cjalnie toksyczne, o niepewnej farmakologii, wymagaja
utrzymywania dostepu dozylnego. Wczesna antybio-
tykoterapia zwigksza $miertelnos¢, ryzyko zakazen
szpitalnych, martwiczego zapalenia jelit, dysplazji
oskrzelowo-ptucnej. W praktyce najczesciej oznacza to
dla nas pobieranie posiewu krwi pepowinowej u no-
worodkow z grup ryzyka, jakimi sa chorioamnionitis,
PPROM oraz u noworodkéw, u ktérych stan kliniczny
sugeruje zakazenie uogdlnione. Bezwzglednie odsta-
wiamy antybiotyki do 36. godziny zycia, jesli posiew
krwi jest ujemny. Przy podejrzeniu sepsy o etiologii
gronkowcowej pobieramy dwa posiewy krwi z roz-
nych miejsc.

Kluczowsg role w aspekcie przyjaznego leczenia no-
worodkéw odgrywa w ogodle ograniczenie jakiejkol-
wiek formy farmakoterapii. Stosujemy mozliwie jak
najmniej lekow. Obligatoryjnie podajemy w pierwszej
dobie zycia jedynie witaming K, szczepionke przeciw-
ko wirusowemu zapaleniu watroby typu B, stosujemy
profilaktyke noworodkowego zapalenia spojowek.
W kolejnych dobach na kartach leczenia znajduja si¢
z reguly tylko witamina D i Cytrynian kofeiny, a po
ukonczeniu pierwszego miesiaca zycia — preparat ze-
laza. W razie potrzeby zlecamy oczywiscie poza an-
tybiotykami surfaktant, albo leki sedacyjne i mozli-
wie najrzadziej wszelkie inne, jak aminy katecholowe,
preparaty krwiopochodne. Promujemy takze leczenie
droga doustng (Cytrynian kofeiny do mleka, nawet
przy karmieniu 1 ml, Dexaven w leczeniu BPD, Mor-
fina, czy Pedicetamol).

Wspieranie rozwoju to oczywiscie domena rodzi-
cow, jednak jako personel odgrywamy w tym zakre-
sie niebagatelng role. Przede wszystkim stawiamy na

delikatna, zindywidualizowana pielegnacje dziecka.
Dbamy o sedacje¢ podczas potencjalnie bolesnych, nie-
przyjemnych procedur. Angazujemy wtedy rodzicow
do podawania wczesniej glukozy czy mleka, prosimy
by ich dlonie otulaly dziecko. Mozna pobra¢ krew do
badan w trakcie kangurowania albo zatozy¢ obwodowy
dostep dozylny. Pamietajmy, ze z uwagi na niedojrzaty
uklad nerwowy, gléwnie w zakresie drég hamujacych
bol, noworodek urodzony przedwczesnie odczuwa
go dluzej. Ciemnos¢ to niezwykle wazny czynnik sro-
dowiskowy dla naszych pacjentéw. Podobnie jak w wa-
runkach wewnatrzmacicznych w oku zachodzg procesy
tzw. fotoadaptacji w ciemnosci. Zjawisko to zwiazane
jest ze zwiekszonym zuzyciem tlenu w galce ocznej, co
przektada sie na profilaktyke retinopatii wczesniacze;.
Nalezy pamigta¢, ze u skrajnych wczesniakow brak jest
odruchu zrenicznego, a wigc bezposrednie narazenia
na bodziec swietlny wiaze si¢ z bolem. Wazne jest wigc
stosowanie okry¢ na inkubatory, punktowych zrodet
Swiatla, oslanianie oczu w razie koniecznosci. Nie-
zbednym elementem jest rowniez dbanie o cisz¢ na
oddziale. W praktyce jest to chyba najwigksze wyzwa-
nie dla personelu. Pomocnym moze by¢ elektroniczne
»ucho”, ktore zmienia kolor w zaleznosci od poziomu
natezenia dzwieku wypracowanie przez zespot odpo-
wiedniej ,,kultury oddziatu™

Istotne jest takze ograniczanie do minimum inter-
wencji u pacjentéw, co oznacza grupowanie proce-
dur, odsysanie drég oddechowych tylko wtedy, gdy to
niezbedne, ograniczenie pobierania krwi do badan.
W praktyce ograniczenie jatrogennej utraty krwi po-
lega na szerokim wykorzystaniu krwi pepowinowej
(takze do oznaczania grup krwi), nast¢pnie pobieraniu
krwi wlosniczkowej, jesli wynik badania wplynie istot-
nie na postepowanie medyczne (np. rozpoczecie czy
zakonczenie antybiotykoterapii, ocenimy homeostaze
u noworodkow < 26 tygodnia ciazy lub w niestabilnym
stanie klinicznym). Z reguly w pierwszym tygodniu
zycia w zaleznosci od wieku ptodowego i stanu kli-
nicznego pobieramy od 2 do 7 badan krwi, w kolejnym
tygodniu zycia znaczaco mniej, od 0 do 2.

Pamigtajmy, Ze jako neonatolodzy, pielegniarki i po-
tozne opiekujace si¢ noworodkiem wykonujemy jeden
z najpigkniejszych zawodow $wiata. W naszych rekach
lezy tak wiele, bo Zycie, dalszy rozwdj oraz niejedno-
krotnie funkcjonowanie catej rodziny naszego matego

pacjenta.
J




Rodzice na oddziale
intensywnej terapii noworodka

Magdalena Zarlenga, Maria Kostro, Maria Wilitiska
Kliniczny Oddziat Neonatologii CMKP SPSK
im. prof. W. Ortowskiego

Nie wszystkie noworodki rodza si¢ zdrowe. Czes¢ z nich
wymaga obserwacji, diagnostyki, a nawet leczenia.
Niektore rodzg si¢ bardzo ,,za wczesnie”. Chorzy mali
pacjenci objeci sa stalym i bezposrednim nadzorem
nad stanem zdrowia. Pomagaja w tym nowoczesne,
profesjonalne inkubatory, systemy monitorujace, sze-
roka diagnostyka. Konieczne sa wysokie i stale aktuali-
zowane umiejetnosci lekarzy i pielegniarek. To wszyst-
ko zapewnia kompleksowe wielokierunkowe leczenie,
zgodne z obowiazujacymi $wiatowymi standardami.
Wspolczesny oddzial intensywnej terapii noworod-
ka jest profesjonalnie zorganizowany i wyposazony
w najbardziej nowoczesny sprzet do ratowania zycia
noworodkom wszystkich kategorii ryzyka. Zapewnia
mozliwos¢ leczenia cigzkich zespotéw niewydolnosci
oddychania réznej etiologii, poczawszy od kontrolowa-
nej tlenoterapii biernej i nieinwazyjnego wspomagania
wentylacji, poprzez rézne formy oddechu zast¢pczego
z mozliwoscia synchronizacji z oddechem pacjenta, po
wentylacje mechaniczna z uzyciem tlenku azotu (NO)
i oscylacyjng (HFOV).

Jak w tej machinie techniki czuja si¢ rodzice chorego
dziecka? Latwo sobie wyobrazi¢, ze taka sytuacja jest
dla nich Zrédlem ogromnego stresu. Dlatego wigkszos¢
oddzialéw neonatologicznych III stopnia referencyjnosci
zapewnia rodzicom profesjonalng opieke psychologa.

Rodzice dotknieci niespodziewang chorobg dziecka
lub wczesniactwem odczuwajg ogromny lek, bezrad-
nos¢. Czesto wydaje im sie, ze sg ,zbedni”, nie mo-
gac fizycznie pomodc dziecku. Zdaja si¢ w zupetnosci
na personel. Jesli w czasie trwania cigzy rodzice nie
podjeli decyzji, jak karmi¢ swoje dziecko, moga miec¢
klopot z rozpoczeciem laktacji. W dodatku moga nie
zdawac sobie sprawy, ze karmienie naturalne jest moz-
liwe rowniez wtedy, gdy dziecko przebywa w innym
miejscu niz matka. Co wigcej, w tym dramatycznym
momencie zycia rodzinnego waga laktacji wydaje si¢
nie mie¢ znaczenia.

Tymczasem przekazanie rodzicom informacji o roli
stymulacji, podtrzymywaniu laktacji, az do mozliwo-
$ci podjecia prob karmienia bezposrednio z piersi, jest
obowigzkiem personelu na réwni z wdrazaniem inten-

sywnego leczenia. Wspieranie rodzicow rozmowa, rada,
w atmosferze cierpliwosci, spokoju i zrozumienia jest
kluczem do osiagniecia laktacyjnego sukcesu.

Tylko wlasna matka, jako jedyna na $wiecie, jest
w stanie zapewni¢ swojemu dziecku najcenniejsze dla
niego ,lekarstwo”, swoje mleko. Matka stymuluje i odcia-
ga pokarm, ojciec wspiera jg, uczy si¢ jak przechowywac
i dostarczac¢ pokarm. Ojciec wspiera matke w okresach
kryzyséw laktacyjnych, pomaga jej wstawa¢ w nocy.
Rodzice maja wreszcie wymierne zadania.

Rola rodzicéw na OION

Rodzice nie s osobami odwiedzajacymi, oni prze-
bywaja razem z dzieckiem na OION. Najwazniejsze
jest uswiadomi¢ rodzicom, ze ich obecnos¢ i czynne
wlaczenie si¢ w opieke nad dzieckiem czyni ich uczest-
nikami zespotu terapeutycznego. Uczestnicza w proce-
sie leczniczym rownolegle z personelem medycznym.
Moga wedlug wtasnej woli bra¢ udziat w czynnosciach
pielegnacyjnych, jak np. zmiana pozycji dziecka, wy-
miana pieluszek, pomiar cieploty ciata, podlaczanie
strzykawki z pokarmem. Rodzice nawiazujg dialog
z dzieckiem, ucza si¢ sygnalizowa¢ nadmierny nie-
pokoj i dyskomfort dziecka. W trakcie kangurowania
nawiazuje si¢ nowy, silny, niezastapiony kontakt mat-
ki i ojca z dzieckiem. Wczesniejsze zalecenia izolacji
i niezakldcania ,,spokoju” dziecka zostaly zastapione
intymnym, jak najwczesniejszym kontaktem nowo-
rodka z rodzicem skin-to-skin. Rodzice sa zachecani
do rozmoéw z dzieckiem, czytania mu bajek, §piewania
kotysanek. Te ,banalne” dla rodzica zdrowego dziecka
czynnosci przetamuja strach i nieuzasadnione poczu-
cie winy rodzicow.

Matki sg zachecane do odciagania pokarmu przy sta-
nowisku dziecka. Proby przystawiania do piersi odby-
waja sie, gdy tylko dziecko jest ,gotowe”, gdy wykazuje
che¢ do ssania. Czasem pierwsze seanse ssania nieod-
zZywczego maja miejsce bardzo wezesnie, nawet w 27. ty-
godniu wieku postkoncepcyjnego, coraz czesciej jeszcze
w trakcie nieinwazyjnego wsparcia oddechowego.

Zazwyczaj podczas pierwszej rozmowy z personelem
rodzice nie sa w stanie wszystkiego zapamigtac. Rowniez
po wyjsciu z oddziatu nasuwa si¢ im wiele pytan. Napisa-
ne zasady przebywania rodzicéw na Oddziale Intensyw-
nej Opieki i Patologii Noworodka pozwalaja rodzicom
zrozumie¢, czego sie od nich oczekuje, ale tez jakie sa ich
prawa. Pisemna informacja dla rodzicow obiektywizuje
oraz ustala takie same reguty dla wszystkich rodzicow
na oddziale. W razie niejasnosci rodzice wiedza, z kim
o nich porozmawiac.
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Przewodnik dla rodzicow na oddziale intensywnej
terapii

Ponizej przyklad takich zasad, ktore stworzylismy dla
rodzicéw w Klinice Neonatologii CMKP

Prawa rodzicéw

1. Przebywanie z dzieckiem jest podstawowym pra-
wem Rodzicéw i Dziecka. Personel dotozy staran,
aby zapewni¢ warunki sprzyjajace poczuciu bez-
pieczenstwa, wytwarzaniu bliskosci i serdecznych
wiezi z dzieckiem.

2. Wszyscy Rodzice, niezwlocznie po przyjeciu ich
dziecka do OION, otrzymuja komplet informacji
o zasadach postepowania wraz przeznaczonymi
dla Nich materiatami informacyjnymi.

3. Pobyt Rodzicéw przy Dziecku na OION powinien
by¢ jak najdluzszy, bez nieuzasadnionych ograni-
czen. Personel zacheca Rodzicéw oraz stwarza im
warunki do jak najwczesniejszego i pelnego uczest-
nictwa w procesie leczenia, opiece i pielegnacji swe-
go dziecka. W miare poprawy stanu dziecka, rola
personelu pielegniarskiego jako opiekuna dziecka
stopniowo maleje na rzecz roli instruktora dla ro-
dzicow. To oznacza, ze jeszcze podczas hospitaliza-
cji rodzice zostajg przygotowani do podjecia calej
opieki nad swoim dzieckiem.

4. Pobyt na OION jest przywilejem Rodzicow, a nie
ich obowiazkiem. Rodzice sg informowani o do-
broczynnym wplywie ich zaangazowania na zdro-
wienie dziecka. Jednak sami decyduja, ile czasu
spedzajg z dzieckiem i w jakim stopniu wlaczajg
sie w opieke nad nim.

Mozliwe jest rowniez wprowadzenie najbliz-
szej rodziny dziecka (dziadkowie, rodzenstwo) do
OION, na ponizszych zasadach:

- po ustaleniu z lekarzem OION;

— w obecnosci jednego z Rodzicow;

- w ciagu ograniczonego czasu — okreslonego
przez personel.

Nie jest konieczne nakladanie przez te osoby
odziezy ochronnej. Prosimy ich o zachowanie ogol-
nej czystoéci ubran i obuwia.

1. Personel zacheca Rodzicow:
- dojak najdluzszej obecnosci przy dziecku, z zacho-
waniem obowiazujacych zasad,
- do zadawania pytan, rozméw z personelem,
- do aktywnosci przy dziecku. Rodzice sg naklania-
ni do ustalania z pielggniarka/potozng pory nauki
zasad opieki nad dzieckiem, na przykltad dotykania,

zmian pozycji, podazy pokarmu, pielegnacji skory,
kapieli dziecka.

2. Kangurowanie dziecka jest normalng procedurs tera-

peutyczno-pielegnacyjna, realizowana najwczesniej jak
to mozliwe, po decyzji lekarza. Rodzice sa zachecani
do kangurowania dziecka. Utatwiamy im realizacje tej
procedury.

. Przerywania kangurowania nie uzasadniaja:

- planowane karmienie dziecka, ktore moze by¢
realizowane podczas kangurowania;

- przekazywanie dyzuru. Informacje o sasiednim
dziecku nalezy przekaza¢ w dyskretny sposob
w osobnym miejscu.

. W uzasadnionych przypadkach kangurowanie moze

realizowa¢ takze wskazana przez Rodzicéw osoba
bliska (dziadkowie, starsze rodzenstwo) pod warun-
kiem, ze sa zdrowi.

Srodki ostroznosci

1. Rodzice sg nakfaniani do:

- przygotowywania si¢ do karmienia dziecka
ok. 15-30 min. przed wyznaczona pora poda-
zy pokarmu;

- uczestniczenia w Szkole Rodzicow (wedlug
dostepnego planu spotkan).

2. W trosce o bezpieczenstwo dziecka i warunki pracy
zespotu medycznego informujemy Rodzicow o po-
nizszych zaleceniach:

- nieuzywaniu telefonéw komoérkowych podczas
przebywania z dzieckiem na OION (wyjatkiem
jest wykonywanie zdjecia fotograficznego
dziecka)

- powstrzymaniu si¢ od swobodnych rozméw na
sali OION

- myciu i dezynfekcji rak oraz utrzymaniu ich
W czystosci.

3. Rodzice beda poproszeni o wyjscie z OION

w sytuacjach:

- przeprowadzania procedur aseptycznych
w poblizu stanowiska ich dziecka;

- wykonywania zdjec rtg u jakiegokolwiek dziec-
ka na tej sali na OION;

- reanimacji innego dziecka na tej sali na OION;

- zachowania uniemozliwiajacego normalna
prace zespotu medycznego.

4. Rodzicéw informujemy, ze personel medyczny

pozostaje podczas pracy pod duza presja zagro-
zenia zycia pacjenta. Praca lekarza i pielegniar-
ki na OION jest trudna, odpowiedzialna i wy-
maga skupienia uwagi nad kazdym elementem




procesu leczenia. Dlatego konieczne jest wzajemne
poszanowanie i wspolpraca w tworzeniu dobrej
atmosfery i warunkéw do wypelniania obowiaz-
kow przez lekarzy i pielegniarki/potozne. Rodzi-
cow uprzedzamy, ze nie w kazdej chwili personel
medyczny bedzie mogt przerwac wlasnie realizo-
wang procedure medyczna.

Wszelkie watpliwe kwestie rozstrzyga Kierownictwo

Kliniki.

Szkota dla Rodzicow

Przygotowanie rodzicéw do przejecia pelnej opieki nad
dzieckiem, ktore bylto bardzo chore lub ktére wyzdro-
wialo tylko w okreslonym stopniu, moze odbywac sie
takze przez cykliczne spotkania informacyjne. Coraz
wiecej oddzialow neonatologicznych proponuje ,,szkoty
dla rodzicow” organizowane przez pracownikow od-
dzialu. Sa to zajgcia skierowane gtéwnie do rodzicow
wczesniakow, ale do wziecia w nich udziatu zachecani
sa rodzice wszystkich dzieci. Podczas zaje¢ poruszane
sa tematy istotne dla zdrowia i bezpieczenstwa dziecka
oraz zagadnienia niepokojace rodzicow. Dzigki takim
spotkaniom rodzice poznaja personel i oddzial. Moga
sprawnie poruszac si¢ w zasadach panujacych na od-
dziale. Tacy rodzice maja odwage zadawaé pytania,
przedstawi¢ swoje obawy, przygotowuja si¢ do zycia
poza szpitalem.

Bliska relacja z personelem pozwala dostrzec, w jakiej
sferze rodzic moze mie¢ trudnosci w domu. Wyjasnianie
zmian i zjawisk zachodzacych dynamicznie u dziecka
daje wigksze szanse na unikniecie powrotu do szpitala.
Czasem rodzice, ktérzy z réznych powodow sa krot-
ko z dzieckiem na oddziale, sa zdziwieni, ze dziecko
w domu mato $pi, jest trudne do ukojenia. Szkota dla
rodzicow to takze okazja do spokojnego ugruntowa-
nia wiedzy na temat laktacji, obserwacji i rozrdzniania
stanow glodu i nasycenia. Matki, ktore przez dlugie
tygodnie odciagaja pokarm, moga porozmawiac wte-
dy o swoich problemach. Matkom niezdecydowanym
lub watpiacym w karmienie piersiag mozna przedstawic¢
rzeczowe argumenty za dlugotrwalym karmieniem wta-
snym mlekiem.

Nadrzednym celem jest podtrzymywanie laktacji
u matki chorego dziecka az do rozpoczecia karmienia
piersia. Wzmacnianie wagi karmienia mlekiem matki
czesto umozliwia karmienie naturalne trwajace duzo po-
wyzej 6. miesiaca zycia dziecka. Do udzialu w cyklach
spotkan nalezy zachecac tez ojcow. Czgsto od ich zaan-
gazowania zalezy powodzenie karmienia naturalnego.

Bank mleka kobiecego

W marcu 2012 roku otworzylismy przy Klinice Neonato-
logii CMKP w SPSK im. prof. W. Ortowskiego pierwszy
w Polsce bank mleka kobiecego. Wspolnie z Fundacja
Bank Mleka Kobiecego stworzylismy podwaliny zatozen
logistycznych i merytorycznych tego przedsigwzigcia. Na
wypracowanych wspolnie dokumentach oparta zostata
organizacja aktualnie istniejacych w Polsce bankow mle-
ka. Od tego czasu w Polsce wigkszo$¢ noworodkow, ktore
przejsciowo nie moga by¢ karmione mlekiem wilasnej
matki, otrzymuje pasteryzowane mleko kobiece. Grupa
noworodkow najbardziej potrzebujaca sg cigzko chore
noworodki hospitalizowane na Oddziale Intensywnej
Terapii.

W dzisiejszych czasach prawie wszyscy rodzice zga-
dzaja si¢ bez zastrzezen na podawanie ich choremu dziec-
ku ,,zgodnego antygenowo” mleka. Mleko pozyskiwane
jest od zdrowych i prowadzacych wiasciwy tryb zycia
honorowych dawczyn. Jest ono w standaryzowanych wa-
runkach pobierane, przechowywane, przetwarzane oraz
podawane potrzebujacym pacjentom. Wszystkie wyzej
opisane dzialania maja na celu uswiadomienie niezwyklej
roli pokarmu matki.

Informator oddzialowy

Z pisemnego wewnetrznego informatora rodzice po-
winni otrzyma¢ informacje o dobroczynnym dziataniu
mleka kobiecego, w tym siary (wlasciwosci odzywcze,
immunologiczne, troficzne oraz stymulujace wzrasta-
nie i rozwdj dziecka), rozciagajacym si¢ na cate zycie
cztowieka. Pisemne zasady ulatwiajg rodzicom pobyt
z dzieckiem w szpitalu. Sa one rowniez pomocne dla
personelu medycznego, szczegolnie kiedy jest on nielicz-
ny. Zbidr regut pozwala w jednolity sposdb przekazywac
rodzicom regulamin oddziatu szpitalnego, wiedzg per-
sonelu na temat laktacji, usystematyzowac szereg zadan
i obowiazkow rodzicow wzgledem ich chorego dziecka.
Matka, ktéra ma zaufanie do personelu zajmujacego si¢
jej dzieckiem, bedzie che¢tniej podejmowac proby regu-
larnego odciagania mleka, dtugo pozostawac przy dziec-
ku. To przektada sie na mniej powiklan i krotszy okres
pobytu dziecka w szpitalu.

Dobrze wyedukowana matka, ojciec czujacy sie do-
brze na oddziale przekazuja pozytywne nastawienie na-
stepnym rodzicom dzieci z OIT. Poprzez zmniejszanie
stresu rodzicow chorych dzieci wspomagamy karmienie
naturalne. Motywujac, dopingujac matki do podawania
swoim dzieciom wlasnego pokarmu poprawiamy wyniki
ich leczenia i rokowanie na przyszltos¢. J

10

Bliuletyn KUKP 1/2019



Znaczenie mikrobioty
przewodu pokarmowego dla
dalszego rozwoju dziecka

dr n.med.Marzena Kostuch
Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

Przewdd pokarmowy czlowieka jest naturalnym siedli-
skiem wielu bakterii stanowiacych niezwykle bogaty eko-
system, ktory zmienia sie w ciagu naszego zycia. Szacuje
sig, ze liczba komorek bakteryjnych bytujacych w jeli-
tach jest okoto 10 razy wigksza od liczby komorek ciata.
Mikroflora przewodu pokarmowego zwana mikrobiota
pozostaje w stalym kontakcie z bogatym unerwieniem
przewodu pokarmowego. Ludzki przewod pokarmowy
zawiera bowiem okofo 100 mln komoérek nerwowych.
Istnieje stala wspolpraca i wspotzaleznos¢ miedzy funk-
cjonowaniem uktadu nerwowego przewodu pokarmo-
wego i mikrobiota jelitowa, ktéra wptywa na ogélny stan
zdrowia czlowieka, jego samopoczucie, a nawet przyczy-
nia si¢ do powstania szeregu schorzen, takich jak depre-
sja, autyzm, a nawet choroba Alzheimera.

Mikrobiota jelitowa pelni szereg zadan. Pelni funkcje
odzywcza dla kolonocytéw, wplywa na biodostepnos¢
i wchlanianie sktadnikow pokarmowych, wytwarza krot-
kotancuchowe kwasy tluszczowe, produkuje witaminy
B12’
przez sterowanie rozwojem ukladu odpornosciowego
niemowlecia, wptywa na rozwoj odpowiedniej tolerancji
zywienia droga przewodu pokarmowego, ochrone przed
rozwojem chordb zapalnych, atopowych i autoimmu-
nologicznych. Ponadto mikrobiota jelitowa wptywa na
prawidlowy rozwdj jelit, chroni przed kolonizacjq prze-
wodu pokarmowego przez patogeny, wptywa na rozwoj
i funkcjonowanie jelitowej bariery sluzéwkowo-nabton-

K, kwas foliowy. Petni funkcje immunologiczna po-

kowej, przyczynia si¢ do utrzymania prawidtowych funk-
cji czuciowych i ruchowych jelita.

Pierwszy kontakt z florg bakteryjna moze nastapic
juz w zyciu ptodowym poprzez kontakt ptodu z krwia
pepowinowa, tozyskiem, ptynem owodniowym. Dziecko
w tonie matki nie jest jalowe. Na kontakt z mikroflora
bakteryjna juz w zyciu ptodowym moga mie¢ wpltyw
stres, dieta w trzecim trymestrze ciazy, status socjoeko-
nomiczny matki.

Jest szereg czynnikdw wplywajacych na rozwoj mi-
krobioty. Najwieksze znaczenie dla kolonizacji przewodu
pokarmowego noworodka ma rodzaj porodu. W czasie
porodu fizjologicznego mozliwy jest kontakt noworodka

z flora bakteryjna przewodu pokarmowego i ukladu roz-
rodczego matki. Tym samym mikrobiom noworodkow
urodzonych droga porodu fizjologicznego jest bardzo
podobny do mikrobiomu pochwy wiasnej mamy. Nato-
miast noworodek urodzony droga ciecia cesarskiego nie
ma kontaktu z flora bakteryjng matki, a tylko ze sSrodowi-
skiem szpitalnym i opornymi na antybiotyki szczepami
szpitalnymi. W przypadku porodu naturalnego dolne
partie przewodu pokarmowego noworodka kolonizuja si¢
w pierwszej dobie zycia bakteriami z rodzaju Escherichia,
Enterococcus, Staphylococcus i Lactobacillus. W kolejnych
dobach zaczynaja dominowac bakterie kwasu mlekowego
z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium (1).

Na sktad mikroflory przewodu pokarmowego w pierw-
szym polroczu wplywa dojrzatos¢ dziecka w chwili uro-
dzenia sie, kontakt z matka i otoczeniem oraz sposob
zywienia. U dzieci karmionych piersia przewazaja bifido-
bakterie, podczas gdy u dzieci karmionych mieszankami
modyfikowanymi dominuje E.coli. W drugim polroczu
na sklad flory bakteryjnej wplywa wprowadzanie pokar-
mow statych. U dzieci powyzej pierwszego roku zycia
flora bakteryjna jest juz stabilna, o skladzie jak u osob
dorostych. Zmiany chwilowe spowodowane sg dieta,
chorobami, stosowanymi lekami.

Rodzaj flory bakteryjnej kolonizujacej przewod pokar-
mowy czlowieka jest szalenie wazny dla prawidtowego
rozwoju i stanu zdrowia. Bezposredni wptyw dysbiozy na
rosnace niemowle moze przejawiac si¢ biegunkami, zaka-
zeniami, kolka, zaburzeniami dyspeptycznymi. Natomiast
odlegty wptyw dysbiozy przejawia si¢ zwiekszonym ryzy-
kiem wystapienia alergii, choréb autoimmunologicznych,
nietolerancji pokarmowej, zaburzen trawienia, zaburzen
czynnosciowych przewodu pokarmowego, w tym zespo-
tujelita drazliwego, autyzmu, otyltosci, cukrzycy, zaburzen
psychicznych, w tym napadéw lgku i depresji, a nawet
chorob nowotworowych.

Istnieje szereg czynnikow zaburzajacych skfad mikro-
bioty. Do takich czynnikéw nalezy dieta bogata w pro-
ste weglowodany. Do innych czynnikéw zZywieniowych
o niekorzystnym dzialaniu na bakterie jelitowe zaliczy¢
nalezy zywno$¢ wysoko przetworzong zawierajaca kon-
serwanty, emulgatory czy barwniki. Kolejnym istotnym
czynnikiem zaburzajacym sklad flory bakteryjnej prze-
wodu pokarmowego sa antybiotyki. Antybiotykoterapia
zaburza flore bakteryjna na 1-2 lata!!

Wedlug ostatnich doniesien mikrobiota jelitowa moze
odgrywac waznarole w,,epidemii” otylosci. Z uwagina to,
ze mikrobiota jelit moze wplywac na mase ciala, wrazli-
wo$¢ na insuling czy metabolizm glukozy i lipidow, moz-
na wysunac hipoteze, ze zmiany w obrebie mikrobioty
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moga miec¢ znaczenie w patogenezie otylosci i zespo-
tu metabolicznego (2). Rowniez naduzywanie lekow
z takich grup, jak niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ), leki na nadkwasotg, sterydy i tabletki anty-
koncepcyjne dziata szkodliwie na flore bakteryjna jelit,
hamujac rozrost dobroczynnych bakterii. Takze stres
wplywa na zmniejszenie liczebnosci dobroczynnych
bakterii Lactobacillus i Bifidobacterium.

Czy mozna zatem zapewnic dziecku zdrowy start? Czy
wystarczy urodzi¢ dziecko sitami natury i karmic go pier-

sia, by zapewni¢ mu zdrowie? Bezsprzecznie wykazano, ze
nieprawidlowa flora bakteryjna we wczesnym etapie zycia
jest zwiazana ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania
na szereg schorzen, cho¢ nadal doktadnie nie wiadomo,
ktore bakterie i w jaki sposob wplywaja na nasze zdrowie.
Badania nad mikroflora przewodu pokarmowego trwaja.
Warto jednak wykorzystac znang juz wiedze, wybierajac
sposob przyjscia na swiat wlasnego dziecka czy rodzaj
pokarmu, jakie bedzie dostawato.

Najczestsze problemy doradcy
laktacyjnego na oddziale

mgr Barbara Niezgoda
potozna, certyfikowany doradca laktacyjny, psycholog
Klinika Potoznictwa i Ginekologii IMiD w Warszawie

Wsparcie, wzmacnianie jest lekiem na kryzys — problemy
z laktacja, réznice zdan, gorszy dzien, negatywne mysli
i przezycia, na czesta kolke i placz dziecka...

Wzajemne wsparcie i uzupelnianie sig, np. w zwiazku,
patrzenie krok w przdd, obserwowanie siebie i trwanie
przy sobie to elementy sprzyjajace w pierwszych i kolej-
nych dniach macierzynstwa. Szczgsliwa, spokojna i za-
opiekowania mama - to réwniez szczesliwe i spokojne
dziecko.

Ciaza, pordd, potog i karmienie piersig sa bardzo
duzym wydarzeniem w zyciu kobiety i takze jej naj-
blizszego otoczenia. Jest to przelomowa chwila w zyciu
rodziny. Pamiegtajmy takze, ze niejednokrotnie porod,
pobyt w szpitalu jest pierwszym takim doswiadczeniem
w zyciu kobiety, jakze czesto stresujacym. Nalezy do tego
jeszcze dotaczy¢ zmeczenie wywotane przebytym poro-
dem, nowa sytuacjg zyciowq zwigzang z pojawieniem
sie dziecka - rola matki. W tym wszystkim bardzo waz-
ne jest wsparcie, wzmocnienie, jakiego udziela personel
szpitalny oraz najblizsi na kazdym etapie porodu, pologu
i laktacji.

W codziennej pracy na oddziale napotykam na rézne
problemy w procesie laktacji i rodzicielstwa. Najczestsze
z nich to:

1. ,Kontakt skora do skory” - jakze wazny etap w ini-

cjowaniu laktacji, tworzeniu wiezi pomiedzy matka
a dzieckiem. Zdarzaja si¢ sytuacje, ze jest on pomi-
jany lub nieprzeprowadzany zgodnie z procedura,
czesto za zgoda rodzicow.

2. Brak wiedzy, niedostateczna edukacja na temat

aktywnosci noworodka tuz po narodzinach i po

ukonczeniu pierwszej doby zycia. Pierwsza doba

to zazwyczaj czas obnizonej aktywnosci dziecka.

Jezeli pierwsze karmienie bylo efektywne - jest to

czas dla matki i noworodka na regeneracj¢ po tru-

dach porodu.

Druga doba natomiast to wzmozona aktywnos¢
dziecka — w tym czasie napotykam na najwicksze
problemy, poniewaz:

- matka i jej najblizsze otoczenie nie maja wie-
dzy, ze noworodek w tym czasie chce zazwyczaj
czgsto ssaé, maja wrazenie, ze nie posiadaja wy-
starczajacej ilosci pokarmu. Jest to najczestszy
przypadek, kiedy matki karmiace decyduja si¢ na
dokarmianie mieszanka i uzywania smoczkéw
uspokajaczy.

Podsumowujac, na tym etapie bardzo wazna jest
edukacja nie tylko pacjentki, ale takze jej najbliz-
szych zaangazowanych w opieke. Takze wsparcie
psychologiczne i spoteczne.

3. Brak ujednoliconych, spojnych komunikatow w cza-
sie udzielanego wsparcia.

4. Problemem jest takze przekaz ptynacy z najbliz-
szego otoczenia, dotyczacy jakosci, ilosci pokarmu
(np. twoje mleko jest niewartosciowe, w tych pier-
siach nie ma pokarmu, takie brodawki nie wykar-
mia dziecka, tutaj karmienia to nie bedzie, etc.).

5. Bol brodawek, piersi (brak odpowiedniej techniki
i wiedzy, ze jest to proces).

6. Stosowanie kapturkow (ostonek na brodawki) jako
metody pierwszego wyboru w trudnosciach w kar-
mieniu. Brak edukacji w zakresie doboru wlasciwe-
go rozmiaru i modelu.

7. Mity dotyczace rygorystycznej diety kobiety kar-
miacej piersia.

Wsparcie, wzmacnianie, odpowiednia edukacja
i spdjna komunikacja, moga przyczynic si¢ do zmi-
nimalizowania powyzszych sytuacji.

Otulajmy poloznice i siebie — Zyczliwoscia i cieptem.

J
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Zajecia ruchowe kobiet
karmigcych piersia - cele,
zasady, btedy i rady

Lestaw Kluba
Zaktad Usprawniania Leczniczego
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Zgodnie z zatozeniami fizjologii wysitku fizycznego i antro-
pomotoryki zdrowotnej wobec matek, ktore karmia swoje
dzieci piersia, nalezy wprowadzi¢ zasady usprawniania
ruchowego w oparciu o kompleksowa aktywnos¢ wielo-
motoryczna. Najwigkszym problemem jest unikanie inge-
rencji w rytm dobowy karmienia piersia i cykl zachowan
fizjologicznych dziecka, szczegdlnie w pierwszym potroczu
jego zycia. Mowiac inaczej nadrzedna role petni opieka nad
dzieckiem, w tym jego karmienie i czynnosci zwigzane
z pielegnacja, a na plan dalszy przesuwane sg sprawy doty-
czace matki w tym jej samopoczucia i sprawnosci.

Zasady podjecia aktywnosci fizycznej przez kobiety po
porodzie i karmiace piersig nalezy oprzec¢ na wytycznych
treningu zdrowotnego oraz dostosowac do indywidualnej
wydolnosci. Przewaznie rozpoczecie zajec przypada na
okres od 6. do 8. tygodnia po porodzie naturalnym oraz
od 10.do 12. tygodnia po cesarskim cigciu. Przeciwwska-
zania do zaje¢ ruchowych powinien okresli¢ lekarz.

Cele zaje¢ ruchowych kobiet karmiacych swoje dzieci
piersiag wynikaja z przestanek ¢wiczen fizycznych upra-
wianych przez inne grupy oséb aktywnych. Cwiczenia te
powinny zrealizowac cel prozdrowotny jako nadrzedny
w obszarze aktywnosci fizycznej, cel psychiczny wynika-
jacy z procesow fizjologii ruchu i pochodne cele — este-
tyczny i edukacyjny.

Rady dotyczace ¢wiczen gibkosci nalezy rozpoczac
od analizy zachowan czynnosciowych podczas codzien-
nych zaj¢¢ matki karmiacej piersia. Z konstrukcji ludz-
kiego ciata wynikaja pewne ograniczenia ruchéw ku
tytowi po minieciu ptaszczyzny czotowej przez konczy-
ny gorne. Z uwagi na funkcjonalnos¢ konczyn gérnych
i umieszczenie oczu w jednej plaszczyznie, wszystkie
czynnosci przy dziecku wykonywane sa w pochyleniu
do przodu. Przewijanie, karmienie czy kapiel dziecka to
ruchy wykonywane przez matke w pozycjach ograni-
czajacych pelne zakresy i zasiegi ruchu duzych stawow
i kregostupa. Dlatego bardzo wskazane sg ¢wiczenia,
ktére beda zwigkszaly zakres ruchu, szczegdlnie do
tylu. Musza one by¢ poprzedzone rozciaganiem mie-
$ni i $ciggien. W samych ¢wiczeniach trzeba dazy¢ do
delikatnych przeprostow stawow, czyli zaakcentowania

ruchu w momencie granicznego oporu poprzez chwi-
lowe wytrzymanie pozycji krancowe;.

Podstawowym zaleceniem w ¢wiczeniach wydolno-
sciowych bedzie przestrzeganie obciazen, ktére nie po-
wodujg wzrostu tetna powyzej granicy przemian bez-
tlenowych. Najlepiej tak dobra¢ intensywnos¢ wysitku,
zeby przyspieszony oddech umozliwial jeszcze rozmowe
i byt granica nabrania powietrza w celu dokonczenia
zdania. W praktyce oznacza to wartosci miedzy 130 a 150
uderzen serca na minute. Wyzsze t¢tno bedzie oznaczac
wejscie organizmu w obszar metabolizmu beztlenowego,
ktorego konsekwencja jest kumulacja kwasu mlekowego.
Jego przenikanie do krwioobiegu moze wptywac na smak
i jako$¢ pokarmu matki. Pozbycie si¢ szkodliwych pro-
duktow przy intensywnych wysitkach fizycznych moze
by¢ rozciagniete nawet na kilkanascie godzin I zachodzi¢
na kolejne karmienia.

Z tego wzgledu warunkiem podstawowym jest kar-
mienie zawsze przed ¢wiczeniami, a ich intensywnos¢
powinna by¢ umiarkowana.

Bardzo wskazane sa zajecia w wodzie, ktoére mozna
wykonywac wspdlnie z dzieckiem. Korzysci takich zajec
dla matki wynikajg z faktu znacznego obciazenia kre-
gostupa podczas ciazy i mozliwosci jego korekcji w wa-
runkach wyporu wody, a dla dziecka jest to powrdt do
srodowiska wod plodowych z przedtuzeniem zdolnosci
do plywania. Naturalne ruchy w wodzie stymulujg rozwoj
i sa bezpieczne dla elastycznego aparatu ruchu dziecka.
Granice wrodzonej zdolnosci do ptywania stanowi okres
miedzy 6. i 8. miesigcem zycia.

Odciazenie krazkow miedzykregowych i stawow kre-
gostupa karmigca mama moze uzyskac rowniez, stosu-
jac odpowiednie pozycje w czasie ¢wiczen. Przykladem
moga by¢ zajecia w zwisach i podporach lub odpowied-
nio dobrana wysokos¢ siodetka i kierownicy zaréwno na
rowerze tradycyjnym, jak i stacjonarnym. Efekt zmniej-
szenia obcigzen kregostupa osiagniemy, stosujac ruch
bez duzej amplitudy $rodka ciezkosci, czyli w sportach
mobilnych, takich jak jazda na tyzwach, wrotkach, rol-
kach, nartach biegowych lub wspomagajac chéd kijkami
do nordic walking.

Jednym z zasadniczych btedow jest che¢ uzyskania jak
najlepszej sylwetki w krotkim czasie. Stad w zajeciach na-
stepuje wybor ¢wiczen nastawionych na poprawe ksztattu
przede wszystkim brzucha, bioder i posladkow, a pomi-
jane sa pozostale partie ciata. Nalezy pamieta¢, ze ustrdj
czfowieka stanowi integralna calos¢ $cisle powiazanych
ze sobg zaleznosci anatomiczno-funkcjonalnych. Mocny
brzuch nie bedzie wspolgral ze stabymi klatka piersio-
wa i grzbietem, tak jak silne uda sa niewiele warte przy
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stabych posladkach. Specjalizacja ¢wiczen jest korzystna
w sporcie, ale niewskazana w ogdélnym treningu regene-
rujaco-zdrowotnym dla kobiet po porodzie i karmiacych
dziecko piersia.

W tej sytuacji najlepsze beda takie zajecia ruchowe,
ktoére pozwola na odtworzenie i rownomierny rozwoj
cech motorycznych decydujacych o sprawnosci. Beda to
sifa, wytrzymalos¢, gibkos¢ i pochodne: szybkos¢ skra-
cania wldkien mig¢$niowych, moc i tolerancja wysitku.
Metodyka tych ¢wiczen nie bedzie si¢ réznifa od stan-
dardowego wykonania, a réznice wynikaja z ich realizacji
na odpowiednio nizszym poziomie intensywnosci i go-
dzinach determinowanych karmieniem piersia.

Sposob, w jaki karmiaca matka bedze dazyta do zwigk-
szenia aktywnosci fizycznej, moze przebiega¢ dwoma
kanatami. Jeden stanowia gotowe i zorganizowane for-
my zaje¢ ruchowych, sposrod ktorych wybieramy odpo-
wiednie do sytuacji i mozliwosci kobiety. Jako przyktady
mozna zaproponowac:

Zestaw 1

— Taniec brzucha - 1 raz w tygodniu (sita)

Aquafitness - 1 raz w tygodniu (wytrzymato$c)

- Yoga - 1 raz w tygodniu (gibkos¢)

Spacer z dzieckiem w wdzku i/lub BuggyGym -
codziennie (wydolnos¢)

Zestaw 2

— Zumba - 1 raz w tygodniu (gibkos¢)

— Aerobic - 1 raz tygodniu (wytrzymatosc)

— Sitownia plenerowa — 1 raz w tygodniu (sila)

- Spacer z dzieckiem w woézku i/lub BuggyGym -
codziennie (wydolnos¢)

Zasadnicze wady takich propozycji to ograniczenie do
raczej duzych miast z bogata oferta rekreacyjno-sportowa,
trudnosci organizacyjne i dodatkowe koszty za uczestnic-
two. Z tego wzgledu alternatywe dla matych osrodkow
i mniej zamoznych rodzin moga stanowic zajecia przy-
gotowane wedlug wlasnego scenariusza. np.:

Zestaw 1

— Cwiczenia z kétkiem hula-hop - 1 raz w tygodniu
(sita)

Jazda na rowerze - 1 raz w tygodniu (wytrzymalos¢)

Cwiczenia gimnastyczne z duza amplituda ruchu -
1 raz w tygodniu (gibkos¢)
Spacer z dzieckiem w wdzku - codziennie (wydolnos¢)

Zestaw 2

- Marsz z kijkami nordic walking - 1 raz w tygodniu
(wytrzymatos¢)

- Klasyczne ¢wiczenia sitowe ,brzuszki’, ,,pompki’,
»przysiady” - 1 raz w tygodniu (sita)

- Gra w badmintona, ringo lub obszerne ruchy stawow
konczyn i kregostupa (gibkos¢)

— Spacer z dzieckiem w wozku - codziennie (wydolnos¢)

Wydaje si¢ najbardziej racjonalnym odpowiedni wybdr
i dostosowanie aktywnosci ruchowej matek karmiacych
piersiag do indywidualnych mozliwosci z jednoczesnym
ksztattowaniem ogdlnej sprawnosci ruchowej i krytycz-
nym spojrzeniem na priorytety szybszego osiagniecia stanu
czynno$ciowo-estetycznego sprzed ciazy, majac na uwadze
przede wszystkim dobro karmionego piersia dziecka.

Zestawienie 1. Cele zajec¢ ruchowych kobiet karmiacych

piersia.
CELZAJEC EFEKT
Zdrowotn Szybsze odzyskanie sprawnoscii zdrowia przez matke oraz stymu-
y lacja rozwoju dziecka elementami wspélnego udziatu w ruchu
9
Psychiczny | Lepsze samopoczucie kobiety i wsparcie przy karmieniu
Estetyczny ’Fr_)z(:)rr]g x/nyglgj ‘\I/vve(:tiresm karmienia i przyspieszenie uzyskania
. Propagowanie postepowania przy karmieniu piersig i nauka
Edukacyjny zachowan przy ewentualnej kolejnej ciazy

Zestawienie 2. Zasady zaje¢ ruchowych kobiet karmiacych
piersia.

PODSTAWOWE ZASADY
(wiczymy zawsze po
karmieniu piersia

SKUTEK
Brak podwyzszonego poziomu kwasu
mlekowego podczas karmienia
Osiagniecie efektu treningu leczniczego/
zdrowotnego/sportowego
Roéwnomierny rozwdj i odtworzenie sprawnosci
Realizacja zamierzonego efektu

Systematycznos¢ cwiczen

Wszechstronno$¢ ¢wiczen
Cwiczenia dostosowane
do mozliwosci fizycznych
Zwiekszenie dobowego
spozycia keal

Pokrycie potrzeb energetycznych

Zestawienie 3. Bledy w zajeciach ruchowych kobiet kar-
miacych piersia.

NAJCZESTSZE BLEDY UWAGI
Stosowanie osiowych obciazen | Np. bieganie, skakanka
kregostupa
Brak rozgrzewki przed Narazenie na urazy i przeciazenia
zajeciami
Brak przeprostow w czasie Np. koci grzbiet, kotyska, obszerne wymachy
dwiczen

Osiagniecie progu metabolicznego wysitkow
beztlenowych mleczanowych

(wiczenia ograniczone do wybranych grup
miesniowych np. brzuch

Gorsza ruchomosc klatki piersiowej i mniejsza
wentylagja ptuc

Wysoka intensywnos¢ ¢wiczen

Waska specjalizacja ¢wiczen

Brak ¢wiczer oddechowych
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Zestawienie 4. Rady dotyczace aktywnosci ruchowej
kobiet karmiacych piersia.

RADY PRZYKLADY
Zawsze przed ¢wiczeniami 5—10 minut rozruchu np. marsz w miejscu
przygotowac organizm zwysokim unoszeniem kolan
do wysitku

Obszerne ruchy z rozciggnieciem migéni
np. proba dotkniecia sufitu, siad ptotkarski
Mozna ¢wiczy¢ razem z dzieckiem;
unoszenia dziecka w staniu i lezeniu
Wykorzystac spacery z wézkiem przez
zwiekszenie tempa i dtugosci marszu
Wyjazdy wypoczynkowo — regenerujace

z dzieckiem w rézne regiony kraju

(wiczenia gibkosci stawéw

(wiczenia sity miesniowej

(wiczenia wytrzymatosci
(kondycji)

Korzystanie ze $rodowiska

Diagram zaleznosci miedzy intensywnoscia i objeto-
scig aktywnosci fizycznej kobiet karmigcych, a czesto-
tliwoscia zaje¢ ruchowych dla ¢wiczen sily migsniowe;j,
gibkosci stawow i spacerow z wozkiem. Umownie dla
zaje¢ 7 dni w tygodniu, 3-4 dni i 2 razy tygodniowo.
Innymi slowy, objetos¢ oznacza ilos¢ poszczegolnych
czynnosci, czyli co wykonujemy, a intensywnos¢, w jaki
sposob ¢wiczymy (szybko, wolno, ile powtorzen).

Czestotliwos¢ zajec
Codziennie (o Il-gi dzier Co ll-gi dzien
duia Gibkos¢
\ stawowa
N
-
~
. KON Spacery
~
~
" Y Sifa
mata miesniowa
mata Srednia duza

Objetos¢ zajec

Intensywnos¢ dzialania sktadowych kultury fizyczne;j
w okresie karmienia dziecka. Trening leczniczy zazna-
czono linig przerywana, poniewaz jest procesem okre-
sowym, ktory moze si¢ pojawi¢ w kazdym momencie,
ale zawsze bedzie dazyl do maksimum, przeciwnie niz
wychowanie fizyczne zredukowane w tym okresie do
zera i zredukowany sport. Niekwestionowanym wspar-
ciem sg zajecia rekreacyjne w kazdej formie.

100% Trening leczniczy i odnowa

Rekreacja

50%
Sport
Wychowanie
0% L== fizyazne
20 lat 35lat
Umowny przedziat wieku matek karmiacych piersia
Whioski:

- W przedstawionym zagadnieniu wystepuja obszary
nie do konca precyzyjnie opracowane i wyjasnione,
ktore stanowia pole do ,,zagospodarowania”, np. gra-
nice tolerancji wysitkowej kobiet karmiacych czy
poziom energetyczny diety.

- Brak jednoznacznej kwalifikacji lekarskiej do zaje¢
ruchowych dla matek karmiacych piersia.

- Konieczne czuwanie nad nowymi formami aktyw-
nosci fizycznej i ewentualna ich adaptacja na potrze-
by wykorzystania w programie usprawniania kobiet
karmiacych piersia.

- Brak unormowan i schematéw postepowania rucho-
wego.

- Wystepuje dowolnos¢ kompetencji zawodowych. Za-
jecia ruchowe dla matek karmiacych piersig powinny
by¢ zlokalizowane bardziej w kregach fizjoterapii niz
rekreacji i sportu.

— W celu podniesienia swiadomosci matek karmiacych
nalezy rozwija¢ akcje edukacyjne z udzialem réznych
specjalistow (laktacji, fizjoterapii, treningu osobistego,
pediatrii, zdrowia publicznego).

Niniejszy artykut stanowi podsumowanie problemow
zwiazanych z racjonalnym stosunkiem do karmienia pier-
sig i dbaniem o dobra kondycje matek. Na pewno nie wy-
czerpuje on wszystkich zagadnien, ale jest wyznacznikiem
kierunku postepowania. Pozostale bardziej szczegotowe
informacje mozna znalez¢ w Biuletynach KUKP. J

WYDAWCA:
Stowarzyszenie Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia
ul. A. J. Madalinskiego 25, 02-544 Warszawa
tel.: 22 45 02 400, e-mail: kukp@laktacja.pl, www.laktacja.pl
Biuro czynne: wtorek i czwartek w godz. 9.00-15.00
KUKP jest organizacja pozytku publicznego
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