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Z przyjemnoscia przekazuje Panstwu pierwszy tego-
roczny numer naszego Biuletynu. Wychodzac naprzeciw
oczekiwaniom, zamieszczamy w nim wiele praktycznych
informacji przydatnych w pracy z kobieta karmiaca.

W ostatnich kilku latach duzo sie zmienilo w opiece
szpitalnej, wiele korzystnych zmian zachodzi obecnie.
To napawa nadzieja. W artykule ,,0d urodzenia do kar-
mienia” omawiam organizacje oddzialu noworodkowego
i polozniczego w aspekcie utatwienia wdrazania praktyk
laktacyjnych. Wspominam w nim takze o zagrozeniach,
jakie pojawiaja si¢ w szpitalu i stanowia przeszkody we
wspoldziataniu z matka karmiaca.

Coraz wigcej wiemy o duzych potrzebach zywienio-
wych noworodkéw urodzonych przedwczesnie. Zache-
cam do lektury artykulu prof. Barbary Krolak-Olejnik
poswieconego zagadnieniu wzmacniania pokarmu
kobiecego. Dodatek wzmacniacza do mleka matki uzu-
pelnia te wysokie wymagania wczesniakdw w zakresie
dostarczania biatka oraz makro- i mikroelementéw. Ewa
Wybraniec pisze o oligosacharydach mleka kobiecego -
odkrywanych na nowo skfadnikach pokarmu kobiecego
o coraz lepiej poznawanej strukturze i roli biologicznej.

Wiele praktycznych porad dotyczacych przystawiania
do piersi znajdziecie w artykule doktor Marii Migielskiej-
Wolyniec o sztuce karmienia piersia.

Opieka nad malenkim dzieckiem to takze dostarczanie
mu ,,strawy dla duszy” W Szpitalu Przyjaznym Dziec-
ku w Czgstochowie jest to czytanie dzieciom w okresie
prenatalnym i od kotyski, o czym niezwykle interesujaco

opowiada dr Jolanta Warzycha z wraz ze swoim zespolem.
Autorki przenosza nas w $wiat psychologii prenatalnej.

Kolejng porcje wartosciowych porad znajdziecie
w materiale ,, Trudnosci w karmieniu piersig ...” autorstwa
Anny Balickiej, neurologopedy i Malgorzaty Tarnowskiej,
fizjoterapeuty, na co dzien pracujacych z noworodkami
i ich rodzicami.

W numerze pojawia si¢ tez mita informacja z wizyty
komisji KUKP w SPSK w Szczecinie, ktory kolejny raz
udowodnil, ze bez uchybien realizuje ,,10 krokoéw do uda-
nego karmienia piersig’.

Zamieszczamy tez doniesienia o nowosciach w nauce
z zakresu karmienia piersig oraz stala rubryke korespon-
dencji z matkami karmiagcymi.

Nastepny numer bedzie wydaniem specjalnym, po-
$wieconym konferencji naukowo-szkoleniowej pod
oficjalnym hastem Swiatowego Tygodnia Karmienia
Piersig ,Support Breastfeeding for a Healthier Planet”.
Juz dzi$ zapraszam do CMKP w Warszawie 29 maja.
W Polsce Swiatowy Tydzierr Karmienia Piersig obcho-
dzimy bowiem mig¢dzy Dniem Matki a Dniem Dziecka.
Program konferencji znajdziecie Panistwo na drugiej
stronie niniejszego numeru.

Czytelnikom Biuletynu i Przyjaciolom KUKP z okazji

swigt Wielkiejnocy sktadam najserdeczniejsze Zycze-

nia radosnych spotkai rodzinnych, zdrowia i wszelkiej
pomyslnosci.

Maria Wiliriska

Przewodniczgca Zarzgdu Gltownego KUKP
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Dlaczego wzmacnianie mleka
kobiecego jest tak wazne dla
noworodkéw urodzonych
przedwczesnie

dr hab. n. med. Barbara Krolak-Olejnik, prof. nadzw
(specjalista zdrowia publicznego, pediatrii i neonatologii)
Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu

Karmienie naturalne jest najwlasciwszym sposobem zy-
wienia noworodkéw i niemowlat. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO), Amerykanska Akademia Pediatrii
(AAP) i Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, He-
patologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN), zalecaja wytacz-
ne karmienie piersia przez 6 miesigcy, natomiast w kolej-
nych miesigcach wprowadzanie positkow uzupetniajacych
w ostonie mleka kobiecego. Jednakze noworodki urodzone
przedwczesnie, zwlaszcza przed 32. tygodniem ciazy, maja
wyzsze zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze niz nowo-
rodki urodzone blisko terminu oraz w terminie porodu.
Po pierwszych 2-3 tygodniach laktacji zawartos¢ bial-
ka moze by¢ niewystarczajaca do zaspokojenia potrzeb
zywieniowych szybko rosnacego wczesniaka. Zywienie
niewzmocnionym mlekiem kobiecym HM moze dopro-
wadzi¢ do stabej mineralizacji kosci i osteopenii w wieku
4-5 miesiecy ze wzgledu na niedobor wapnia i fosforanow.
Po 4-5 tygodniach moga wystapi¢ objawy hiponatremii,
po 8-12 tygodniach - hipoproteinemii, natomiast po 2 do
6 miesigcach - znaczny niedobdr cynku.

Mleko wiasnej matki czgsto nie spelnia wymagan me-
tabolicznych noworodkow urodzonych przedwczesnie.
Zgodnie z rekomendacjami mleko z Banku Mleka Kobie-
cego stanowi alternatywe zywienia dla wczesniakow, gdy
mleko matki nie jest dostgpne. Nalezy pamietac, ze paste-
ryzacja powoduje straty gtdwnie IgA i sIgA, laktoferyny,
lizozymu, czynnikow wzrostu i aktywnosci antyoksyda-
cyjnych. Istotnym z punku widzenia wzmacniania jest
fakt, ze mleko dawczyn najczesciej pochodzi od matek,
w okresie ustabilizowanej laktacji, kiedy zawartos¢ biatka
obniza si¢ i moze wynosi¢ nawet <1g/dl, stad wzmacnia-
nie mleka jest niezwykle istotne.

Mleko kobiece nalezy wzmacnia¢ stosunkowo wcze-
$nie po urodzeniu, szczeg6lnie w bialtko, wapn i fosfor,
zgodnie z zapotrzebowaniem w tej grupie noworodkéw.
Optymalizacja opieki zywieniowej wczesniaka odgrywa
kluczowq role w poprawie rozwoju psychoruchowego
i powinna stac si¢ priorytetem we wszystkich oddziatach
neonatologicznych.

Wzmacniacze wielosktadnikowe mleka kobiecego
Produkowane z mleka krowiego réznia si¢ zawartoscia
biatka, kalorii, mineratéw, pierwiastkow sladowych, wi-
tamin i elektrolitow. Dodanie tluszczow z rownoczesna
redukcja stezenia weglowodanow pozwolito na obnizenie
osmolarnosci tych produktéw, zatem lepsza tolerancije
(rzadziej wzdecia brzuszka, ulewania, zalegania pokar-
mu). W ostatnim latach we Wtoszech fetowano i wpro-
wadzano wzmacniacz oparty na mleku oslim, poniewaz
jego sklad jest bardzo zblizony do mleka kobiecego.

Wzmacniacze oparte na mleku kobiecym uzyskuje si¢
przez koncentracje mleka poddanego obrdbce cieplnej
i dodanie witamin oraz mineraléw; niestety sa bardzo
drogie, od 2 lat dostepne sa rowniez w Europie, ale liczba
badan dotyczacych ich stosowania jest niewielka.

Publikacje dotyczace stosowania wylacznie mleka ko-
biecego i wzmacniaczy opartych na tym mleku (HM - hu-
man milk), maja gléwnie charakter obserwacyjny i brakuje
jednoznacznych danych dotyczacych skutecznosci tych
produktéw. W Europie zarejestrowanych jest, a zatem sto-
sowanych, kilkanascie réznych wzmacniaczy wielosklad-
nikowych, opartych na produktach zwierzecych.

Na rynku polskim dostepne sg tylko 2 wzmacniacze
wieloskltadnikowe. Zawieraja mieszanke skladnikow
z réznych zrédel, w tym z olejow roslinnych i biatek
z mleka krowiego, co powoduje znaczne réznice w jakosci
makroskladnikéw w odniesieniu do mleka kobiecego-
.W ich sktadzie znajduja si¢ rozne ilosci bialka, lipidow,
weglowodandw, wapnia, fosforanow, innych mineratéw
(cynku, manganu, magnezu i miedzi). Pierwszej genera-
¢ji wzmacniacze nie zawieraly lipidow. W nowych, do-
stepnych produktach wzmacniajacych znajduja si¢ oleje
roslinne, oprocz najczesciej stosowanych maltodekstryn
(weglowodanow), ktore stuza jako zrédlo energii. Weglo-
wodany i polisacharydy sg gléwnie odpowiedzialne za
wzrost osmolarnosci HM.

1. Zarejestrowany w Polsce wzmacniacz - 1 saszetke
(2,2 g) nalezy rozpusci¢ w 50 ml mleka kobiecego
bezposrednio przed spozyciem, maksymalny czas
przechowywania 2 godziny. Maksymalna dawka
wynosi 3 saszetki/kg masy ciata/dobe.

2. Zarejestrowany w tym roku wzmacniacz - 1 saszetke
(1 g) nalezy dodac¢ do 25 ml mleka kobiecego, rozpo-
czynamy od 2 saszetek/dobe, maksymalnie 4 saszet-
ki/100 ml mleka. Czas przechowywania po rozpusz-
czeniu w mleku maksymalnie 4 godziny. Dodatek
ttuszczu pozwolil obnizy¢ zawartos¢ weglowodanow,
a zatem osmolarnos¢, kalorycznos¢ pochodzi nie tyl-
ko z bialek i weglowodanow, ale réwniez thuszczy.




Wzmacniacze jednosktadnikowe

Produkty zawierajace tylko biatko, ttuszcze lub weglowo-
dany sa przydatne przy indywidualizacji wzmacniania.
W Polsce dostepny (zarejestrowany dla noworodkow)
jest tylko suplement biatka, ktory zawiera hydrolizat bial-
ka serwatkowego i hydrolizat kazeiny (z mleka krowiego)
w saszetkach 1g.

Optymalnym wzmacnianiem jest zapewnienie kaz-
demu dziecku zywienia zgodnie z jego potrzebami. Ko-
nieczne jest zatem monitorowanie przyrostow masy ciata,
dtugosci i obwodu glowy - siatki Fenton (dla wczesnia-
kow). Warto stosowa¢ rowniez siatke ze strony grow-
thcalculator.org nawet poréwnywac uzyskane wartosci
z siatka Fenton.

Standardowe (STD) wzmacnianie mleka kobiecego
Polega na dodaniu stalej ilosci wzmacniacza wielosktad-
nikowego do 100 ml mleka kobiecego w celu uzyskania
zalecanego stezenia sktadnikéw odzywczych. Ta stata
ilos¢ obliczana i okreslona jest przez producenta przy
zalozeniu stalej zawartosci biatka w mleku. Wzmacnianie
standardowe rozpoczyna si¢ zwykle, gdy podaz mleka
wynosi 50-100 ml/kg. EMBA/ESPGHAN/AAP przy-
jety wspodlne stanowisko, zgodnie z ktérym zaleca sie
wzmocnienie HM dla wcze$niakéw o masie urodzenio-
wej <1800 g. Wzmocnienie STD nie uwzglednia jednak
zmiennej zawartosci makrosktadnikéw w mleku kobie-
cym i réznych wymagan niemowlat. Arslanoglu i wsp.
wykazali, Ze rzeczywiste spozycie biatka przy stosowaniu
wzmacniania standardowego byto znacznie nizsze, niz
zaktadano (zakres rozbieznosci od 0,5 do 0,8 g/kg/dobe).
Z drugiej strony réznice w podazy kalorii byty niewielkie
i nie zawsze znaczace. Podobne Picaud i wsp. wykazali, ze
jedna trzecia noworodkow z ekstremalnie mata urodze-
niowa masa ciata (ELBW) wymagata dodatkowej poda-
zy bialka, aby osiggna¢ oczekiwany przyrost masy ciata.
Zazwyczaj zaklada sie, ze stezenie bialka w mleku wynosi
1,4-1,5 g/dl, co niestety wystepuje tylko w pierwszych 2-3
tygodniach laktacji. Stezenie biatka w mleku kobiecym
zmniejsza si¢ wraz z czasem trwania laktacji i obniza
sie do okoto 1 g/dl w 4-6 tygodniu. Zatem wzmacnianie
standardowe nie pozwala na osiagniecie stezenia biatka
w mleku koniecznego dla wlasciwego odzywiania nowo-
rodkow urodzonych przedwczesnie.

Wzmacnianie regulowane (ADJ - adjustable
fortification)

Polega na stosowaniu wieloskladnikowego wzmacniacza
oraz suplementu biatka. Wzmacnianie mleka rozpoczyna
sie od wzmacniacza wieloskladnikowego w sposob STD
i tak szybko, jak tylko pelne wzmocnienie jest tolerowane

uzupelnia si¢ podaz biatka kierujac si¢ stezeniem azotu
mocznika we krwi (BUN). Jesli BUN<10 mg/dl, koniecz-
na jest dodatkowa podaz biatka w postaci suplementu.
Jesli BUN>16 mg/dl), poziom wzmocnienia powinien
by¢ obnizony.

BUN [mg/dl] = mocznik [mg/dl]/2,14

BUN [mmol/l] = 0,357 * mocznik [mg/dl]

BUN [mg/dl] = 2,8 * mocznik [mmol/l]

Arslanoglu i wsp. w randomizowanym badaniu (RCT)
oceniali ten sposéb wzmacniania (AD]) i uznali go za
praktyczny, wykonalny i skuteczny w aspekcie podazy
biatka zblizonego do spozycia wewnatrzmacicznego oraz
lepszego przyrostu masy ciata i wzrostu i obwodu gtowy
w trakcie pobytu w szpitalu, w poréwnaniu ze wzmac-
nianiem STD. Picaud i wsp. w badaniu retrospektywnym
dotyczacym noworodkéw o masie urodzeniowej ciata < 1
250 g wykazali, ze 1/3 tych dzieci wymagata dodatkowe-
go biatka do uzupelnienia standardowego wzmocnienia
w celu osiggniecia zadowalajacy przyrostow masy ciala.

Wzmacnianie celowane (targeted fortification)
Polega na analizie makrosktadnikéw mleka kobiecego
i wzmacnianiu go w taki sposéb, aby kazde niemowle
zawsze otrzymywalo ilos¢ skfadnikéw odzywezych, ktore
sa sugerowane w zaleceniach populacyjnych. Wprowa-
dzenie przytoézkowych analizatorow mleka kobiecego
umozliwito analize i dostosowanie zawartosci makro-
sktadnikow w oparciu o prowadzone analizy mleka.
Fusch i wsp. zwrdcili uwage na koniecznosc¢ fabrycznej
ponownej kalibracji tych analizatoréw, poniewaz zostaty
one pierwotnie opracowane do uzytku w przemysle mle-
czarskim, a mleko kobiece ma inng matryce i wlasciwosci
optyczne niz mleko krowie.

Jak dlugo wzmacnia¢ mleko wiasnej matki

Eksperci ESPGHAN zalecaja wzmacnianie do 40. a na-
wet 52. tygodnia wieku skorygowanego, zwlaszcza gdy
niemowleta byly mate w stosunku do wieku ciazowym
(SGA) w momencie wypisu. Nie podano jednak definicji
SGA, czy masa ciata powinna by¢ ponizej 10. (umiarko-
wane ograniczenie wzrostu) czy ponizej 3. percentyla
(powazne ograniczenie wzrostu). Badania dotyczace
zywienia dzieci po wypisie porownujace wzbogacone
i standardowe odzywianie podkreslaly zdolnos¢ no-
worodkow urodzonych przedwczesnie, podobnie jak
urodzonych o czasie, do regulowania objetosci w celu
skompensowania réznic kalorycznych. Dotyczylo to
jednak tylko wczesniakow, ktore uzyskaly skorygowany
wiek 40 tygodni wieku ciazowego. Pomimo powszech-
nego stosowania wzmacniaczy mleka ludzkiego (HMF)
u wczesniakow na oddziatach noworodkowych, niewiele
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badan dotyczy stosowania ich po wypisie. Sugeruje si¢
zatem wzbogacenie mleka po wypisie, bowiem prawdo-
podobnie przyczynia si¢ do poprawy stanu odzywienia
i wlasciwego wzrastania.

Poniewaz badania, w ktorych oceniano wzbogacenie
HM po wypisie, nie wykazaly szkodliwego wptywu na
wskazniki karmienia piersia, proponuje si¢, aby po wy-
pisie wzmacnianie mleka jednak stosowac u dzieci kar-
mionych piersia, natomiast mieszanke dla wczesniakow,
jesli byly nig karmione, zwlaszcza jesli nie przyrastaly
odpowiednio w oddziale neonatologicznym.

Pismiennictwo u autorki J

Oligosacharydy pokarmu
kobiecego odkrywane na
nowo

Ewa Wybraniec
potozna, konsultant laktacyjny IBCLC
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu

Mleko kobiece jest niezwykle ztozonym produktem za-
wierajacym sktadniki odzywcze i energetyczne, takie jak
ttuszcze, biatka, cukry oraz liczne biologicznie aktywne
skladniki, w tym laktoferyna, sekrecyjna immunoglo-
bulina A (SigA) czynniki wzrostu, enzymy oraz hormo-
ny odpowiadajace za wyjatkowe wilasciwosci pokarmu
kobiecego. Szczegdlna role przypisuje sie oligosachary-
dom pokarmu kobiecego (human milk oligosaccharydes,
HMO).

Zainteresowanie HMO siega poczatku XX wieku.
Dlugo znane byly jako czynnik bifidogenny odpowie-
dzialny za przewage bakterii z rodzaju Bifidobacterim
i Lactobacillus w stolcu niemowlat karmionych wylacznie
piersia. Aktualnie obserwuje si¢ wzrost zainteresowania
HMO. Sktada si¢ na to wiele czynnikow, m.in. dostepnos¢
nowych metod analitycznych. Nowe metody badawcze
pozwalaja na lepsze poznanie struktury oligosachary-
dow, ich funkgji i metabolizmu. Wyjatkowe wlasciwosci
ochronne mleka kobiecego maja zwiazek z obecnoscia
w nich oligosacharydow.

Co to sa HMO?

HMO to ztozone weglowodany, w sktad ktorych wcho-
dza: glukoza, galaktoza, N-acetyloglukozamina, fruktoza
i kwas sjalowy. Szacuje sie, ze w pokarmie kobiecym znaj-
duje sie okoto 150 roznych HMO. Kazda matka wytwarza
specyficzny dla siebie zestaw HMO. Pod wzgledem ilo-
sciowym HMO stanowig trzeci (po laktozie i ttuszczach)

skladnik pokarmu kobiecego. Stezenie HMO zalezy od
okresu laktacji; w siarze wynosi ok.20-30 g/l,a w dojrza-
tym mleku kobiecym ok. 5-15 g/l. Wedlug niektérych
danych wyzsze stezenie HMO wystepuje w mleku matek,
ktére urodzily przedwczesnie. Rozwazany jest wptyw
takich czynnikéw, jak wysilek fizyczny, masa ciata, dieta
matki, papierosy, leki, ale dane sa niejednoznaczne.

Rodzaj HMO

Znaczacy wplyw na ilos¢ i rodzaj HMO w pokarmie ma
genetyka matki, w szczegdlnosci czynnik wydzielniczy
oraz uktad grupowy krwi Lewis. Struktura HMO jest
zalezna od ekspresji genu FUT2 oraz FUT3. Na podstawie
obecnosci lub braku produktéw ekspresji genow FUT2
i FUT3 wyrdznia si¢ kilka fenotypdw. Najwiecej (ok. 70-
80%) stanowia matki o typie ,,wydzielacz” (aktywny gen
FUT2). W mleku tych matek, w porownaniu z mlekiem
matek o fenotypie ,niewydzielacz”, stwierdza si¢ wigksze
catkowite stezenie HMO oraz fukozylowanych HMO,
w szczegolnosci 2-FL.

Metabolizm HMO

HMO wykazuja odpornos¢ na dziatanie kwasnego pH
w zoladku, jak rowniez na dzialanie enzymow trzustko-
wych i rabka szczoteczkowego. W obrebie jelita cienkiego
ok. 1% HMO jest wchtanianych. Wchloniete HMO pozo-
staja w krwioobiegu przez kilka godzin, moga wywoly-
wac dzialanie immunomodulujace, a nastgpnie wydalane
sa z moczem. Przewazajaca wigkszos¢ HMO w postaci
niezmienionej dociera do jelita grubego, gdzie wybiorczo
wykorzystywana jest przez znajdujace si¢ tam drobno-
ustroje, ok.10-80% HMO jest wydalanych ze stolcem.

Funkcje HMO

- dzialanie probiotyczne

Na sktad mikrobioty przewodu pokarmowego niemow-
lecia bedzie wptywac profil HMO otrzymanych z pokar-
mem matki. W przewodzie pokarmowym niemowlat
HMO stymulujg rozwoj wybranych bakterii z rodzaju
Bifidobacterium. Mniejsze ryzyko wystapienia zaka-
zen przewodu pokarmowego u niemowlat karmionych
wylacznie piersig zwiazane jest z mikrobiota bedaca po
wplywem HMO.

- dzialanie antyadhezyjne, przeciwdrobnoustrojowe
Adhezja to proces umozliwiajacy mikroorganizmom
przyleganie do innych komorek, a w przypadku pato-
gendw inicjacje reakgji zapalnej. W adhezji istotng role
odgrywaja lektyny (glikany) bakteryjne, majace zdolnos¢
swoistego rozpoznawania receptorow (cukrow lub sub-
stancji zawierajacych powierzchniowe oligosacharydy)
na powierzchni komoérek nabtonkowych. Ze wzgledu




na znaczne powinowactwo pomiedzy receptorami na
powierzchni komdrek nabtonkowych cztowieka a HMO
istnieje mozliwo$¢ zahamowania reakcji zapalnej wywo-
tanej przez niektdre patogeny. Funkcjonujac jako ,,przy-
nety”, HMO wiaza patogeny, zapobiegajac ich polaczeniu
z receptorem, a nastepnie kompleks drobnoustréj-HMO
wydalany jest ze stolcem.

- bezposredni wplyw na komorki nablonkowe jelita
Wyniki badan in vitro wykazuja, ze HMO moga wcho-
dzi¢ w bezposrednig interakcje z komdrkami nabtonko-
wymi jelita oraz wplywac na ekspresje genow i zmiane
ekspresji glikanow na powierzchni komorek nabtonko-
wych, co utrudnia adhezj¢ patogenow, uniemozliwiajac
zainicjowanie reakcji zapalnej.

- wplyw na uklad immunologiczny

Na podstawie badan in vitro uwaza si¢, ze HMO moga
bezposrednio modulowa¢ dziatanie uktadu odporno-
$ciowego na poziomie wewnatrzkomorkowym poprzez
zmiane profilu wytwarzanych cytokin.

- wplyw na rozwéj mozgu

HMO sa zrédlem kwasu sjalowego, ktory jest waznym
skladnikiem odzywczym, wplywajacym na rozwdj mozgu
oraz czynnosci poznawczych.

Martwicze zapalenie jelit

U noworodkéw urodzonych przedwcezesnie z bardzo
malg masg ciala czesto wystepuje martwicze zapalenie
jelit (NEC). Choroba ta dotyczy ok. 5-10% wczesnia-
kow i obarczona jest duza smiertelnoscia (ok. 20-30%).
Jednym z czynnikéw ryzyka NEC jest niedojrzatos¢ jelit
i karmienie sztuczne. Jednak NEC moze wystapi¢ nawet
u wezesniakoéw otrzymujacych pokarm kobiecy. Wyni-
ki badania z randomizacja na zwierzetach wykazaly, ze
stosowanie HMO zmniejsza ryzyko NEC.

Komercyjnie dostepne HMO

Do niedawna HMO obecne bylo wyltacznie w mleku
matki. Aktualnie na swiecie jest kilka firm, ktore stosu-
jac nowoczesne metody biotechnologiczne produkuja
wybrane HMO, tzw. syntetyczne HMO. Sa to struktury
identyczne z naturalnie wystepujacymi HMO. Dostepne
sg juz mleka modyfikowane zawierajace HMO.

Podsumowanie

HMO maja wyjatkowa strukture i metabolizm. Nie maja
dla niemowlecia znaczenia odzywczego. Stuza przede
wszystkim wybidrczemu zywieniu niektérych drobno-
ustrojow zasiedlajacych przewod pokarmowy. Drobno-
ustroje te odwdzieczaja sie modyfikujac mikrobiote i przy-
czyniajac si¢ do zmniejszenia ryzyka wielu chorob, przede
wszystkim zakazen przewodu pokarmowego. Niemowleta

karmione sztucznie pozbawione sa korzysci wynikajacych
z obecnosci HMO. Jednak biotechnologia pozwala obec-
nie na produkcje niektérych HMO, ktdre zaczynaja by¢
dodawane do mleka modyfikowanego.
HMO znane sg od lat, ale wciaz odkrywane na nowo.
Pismiennictwo u autorki L

Od urodzenia do karmienia,
czyli jak organizacja oddziatu
neonatologicznego i system
pracy sprzyjaja karmieniu
piersia

dr hab. n. med. Maria Wiliriska, prof. CMKP
Klinika Neonatologii SPSK im. prof. W.Ortowskiego CMKP

Opieka nad kobietg rodzgca i noworodkiem w Polsce
jest zorganizowana na trzech poziomach referencyjnych,
w zaleznosci od stopnia przewidywanych probleméw
klinicznych z matka i noworodkiem. Taki schemat orga-
nizacyjny determinuje wraz ze wzrostem referencyjnosci
coraz wyzsze kompetencje zawodowe zespotu medycz-
nego i narastajace zaawansowanie organizacyjne i sprze-
towe oddzialu neonatologicznego.

Aby system dzialal, zespoly lekarskie i pielegniarskie
musza pracowac¢ wedlug wystandaryzowanych zasad
i mie¢ okreslone kompetencje zawodowe oparte na sys-
temie systematycznie powtarzanych szkolen. Na kazdym
oddziale, w zaleznosci od stopnia referencyjnego, musza
by¢ okreslone i monitorowane zasady organizacji prze-
strzeni, jak rowniez optymalne wyposazenie poszczegol-
nych pomieszczen.

Dla personelu wazna jest perspektywa rozwoju za-
wodowego, satysfakcja z pracy i dobre wzajemne relacje
w zespole.

System opieki nad rodzaca i noworodkiem w Polsce
Trzystopniowy system organizacji opieki nad kobieta
cigzarng i rodzaca wprowadzony w Polsce w latach 90.
ubieglego wieku zasadniczo poprawil wyniki przezywal-
nosci noworodkow i bezpieczenstwo rodzacych kobiet.
Wedlug aktualnie obowiazujacego Standardu Organi-
zacyjnego Opieki Okotoporodowej chora ci¢zarng lub
kobiete rodzaca nalezy kierowa¢ do podmiotu leczni-
czego posiadajacego oddzial o poziomie referencyjnym
zapewniajacym opieke perinatalng odpowiednia do jej
stanu zdrowia oraz przebiegu ciazy lub porodu.
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Oddziat noworodkéw zdrowych

Zorganizowany jest w systemie rooming-in, umozliwia-
jacym prawidlowe postepowanie ze zdrowym noworod-
kiem w pierwszych godzinach po jego urodzeniu.

Procedurg o szczegolnie duzym znaczeniu dla potrzeb
emocjonalnych matki i prawidlowego wywotania laktacji
jest realizacja nieprzerwanego 2-godzinnego kontaktu
skin-to-skin matki i dziecka przez caty okres pierwszego
karmienia. Przerywanie go z powodu pospiechu perso-
nelu medycznego, natloku pracy czy dazenia do szybkiej
realizacji kolejnych procedur jest btedem dziatania. Kon-
takt ten moze by¢ przerwany tylko w medycznie uzasad-
nionych przypadkach, odnotowanych w dokumentacji
szpitalnej. Matka powinna by¢ zawsze poinformowana
o przyczynie rozdzielenia jej z dzieckiem.

Po cieciu cesarskim taki kontakt dziecka z matka takze
powinien mie¢ miejsce. W praktyce w wielu szpitalach
w Polsce kontakt dziecka z matka po porodzie zabiego-
wym, o ile jest w ogole stosowany, jest niestety skrocony
do kilku lub kilkunastu minut. Rekompensata jest kan-
gurowanie dziecka przez ojca, zazwyczaj entuzjastycznie
przyjmowane przez mezczyzn. Byloby najlepiej, aby od-
bywato si¢ ono w pokoju pooperacyjnym, dokad matka
dociera po cigciu cesarskim. Alternatywa jest kanguro-
wanie przez ojca na oddziale neonatologii. Procedura ta
moze by¢ wykonywana takze przez inng osobe bliska,
wskazang przez matke. Bledem jest odstapienie od kan-
gurowania, jezeli istnieja po temu mozliwosci.

Efektywne pierwsze karmienie piersig trwajace az do
spontanicznego zakonczenia ssania przez dziecko jest klu-
czem do uaktywnienia laktogenezy II, procesu prolaktyno-
zaleznej laktacji. Personel ten powinien umie¢ postepowac
w laktacji fizjologicznej oraz w typowych problemach,
takich jak niedobor i nadmiar pokarmu, uszkodzenie bro-
dawek piersiowych czy zaburzenia ssania u dziecka. Oso-
by o wyzszym poziomie wiedzy powinny petni¢ przede
wszystkim role konsultacyjna dla podstawowego persone-
lu i wesprze¢ go w przypadku najtrudniejszych nieprawi-
dtowosci w laktacji i karmieniu naturalnym. Bledem jest
cedowanie na konsultantow laktacyjnych wszystkich poja-
wiajacych sie problemdéw w laktacji czy w zakresie ssania,
a nawet niekiedy w ogole podstawowej pracy w oddziale
z matka w zakresie karmienia piersia.

Prawidlowo pracujacy personel medyczny obejmuje
matke i dziecko systemem edukacji laktacyjnej. W pierw-
szej dobie po porodzie oznacza to informacje dla matki
o korzysciach karmienia naturalnego i o réznych pozy-
cjach karmienia. W dobach drugiej i trzeciej personel
udziela informacji o potencjalnych problemach laktacyj-
nych, utrwala techniki karmienia oraz demonstruje recz-
ne odciaganie pokarmu. Uczy rozpoznawania objawow

glodu u dziecka, udziela informacji o kryteriach skutecz-
nego i efektywnego karmienia naturalnego. Matkom za-
pewnia si¢ dostep do informacji pisemnych i materiatow
drukowanych na powyzsze tematy.

Matkom karmiacym naturalnie nie udziela informacji
na temat karmienia sztucznego. Matkom, ktore nie moga
lub nie chcg karmic piersig, nalezy udzieli¢ informacji
o ryzyku mieszanek sztucznych. Niezaleznie, udziela si¢
instruktazu jak karmic sztucznie, jak sporzadza¢ mieszan-
ki sztuczne i postgpowac ze sprzetem do karmienia.

Zasada jest, ze matkom zapewnia si¢ dostep do infor-
macji pisemnych i materiatow drukowanych na temat
roli i technik karmienia naturalnego.

Optymalnym modelem opieki personelu sredniego
nad matka i zdrowym dzieckiem podczas porodu i po-
togu jest scentralizowanie tej pracy na potoznej. Udziat
zespolu noworodkowego w porodzie i dalszej opiece nad
zdrowym noworodkiem powinien ograniczac si¢ do le-
karzy neonatologow.

W wielu szpitalach w Polsce wspolistnieja nadal dwa
zespoly — polozniczy i noworodkowy, sprawujacy od-
dzielnie opieke nad matka i dzieckiem. Nie jest to model
optymalny. Rozdzial obowiazkéw w opiece nad matka
(polozna oddzialu polozniczego) i noworodkiem (pie-
legniarka lub potozna z zespotu neonatologicznego) po
urodzeniu jest sztuczny i z reguly rodzi napigcia w kwestii
podziatu pracy. Zazwyczaj pojawiaja si¢ problemy wspot-
pracy zespolow, a zwlaszcza obowiazkéw w granicznych
sytuacjach probleméw w laktacji i ssania z piersi.

Opieka w systemie rooming-in zaklada ciagle przeby-
wanie dziecka z matka, bez nieuzasadnionego rozdzielania.
Niemal wszystkie procedury medyczne, terapeutyczne,
diagnostyczne czy pielegnacyjne dotyczace dziecka moga
i powinny by¢ wykonywane na sali przy matce. Rozdziele-
nie matki i dziecka jest znaczacym czynnikiem hamujacym
uruchomienie laktacji. Czestym bledem na tym etapie
opieki jest przesuwanie dziecka w godzinach nocnych
z poloznictwa do oddzialu neonatologicznego. Tymcza-
sem nocne karmienie piersig jest konieczne dla skutecz-
nego wyzwolenia i utrzymania laktacji. Pokarm nocny
odznacza si¢ specyficznym skladem biochemicznym, jak
wysokojakosciowe tluszcze mleka i melatonina. Opieka
personelu nad zdrowym dzieckiem przez caly okres jego
pobytu w szpitalu powinna by¢ realizowana przy 16zku
matki, a nie w oddzielnym pokoju, takze w nocy.

Oddziat opieki posredniej, ciagtej i intensywnej
noworodka

Sa to czesci oddzialu o narastajacym standardzie inten-
syfikacji obserwacji, diagnostyki i leczenia. Dla optyma-
lizacji opieki nad pacjentem i pracy zespotu medycznego,




a takze zgodnosci z ustawowymi normami, wazna jest
powierzchnia, ktéra zajmuje oddzial. Uwzglednic jed-
nakze nalezy struktury dodatkowe poprawiajace jakosc¢
i komfort pracy, na przyklad mozliwos¢ wykonywania
na miejscu niektorych zabiegdéw chirurgicznych u no-
worodkow. W scentralizowanych wielostanowiskowych
oddziatach ITN bedzie to ligacja chirurgiczna przewodu
tetniczego, drenaz otrzewnej, drenaz ssacy klatki piersio-
wej, operacje laseroterapii siatkowki, podaz doszklistko-
wa czynnika hamujacego rozrost naczyn krwionosnych
siatkowki (VEGF). Wiele oddziatow, dzigki wyposazeniu
w analizatory biochemiczne, wykonuje czes¢ analiz labo-
ratoryjnych w obrebie oddziatu.

Oba systemy, tzn. wykonywanie zabiegdw chirurgicz-
nych i analiz biochemicznych w obrebie oddzialu, wyma-
gaja dodatkowej struktury organizacyjnej i ekonomizacji
kosztow. Beda optymalne kosztowo tylko w jednostkach
duzych nie tyle co do liczby stanowisk, co duzej liczby
hospitalizowanych pacjentow w OION.

Aktualna filozofia leczenia w OION to opieka scen-
tralizowana na dziecku i rodzinie. Rodzicom nalezy za-
pewni¢ swobodny dostep do dziecka, wrecz mozliwos¢
i warunki do ciagtego przebywania z nim. Matki poznaja
irealizujg tzw. ssanie nieodzywcze, ucza sie rozpoznawac
i reagowa¢ na objawy glodu u dziecka, poznaja cechy
efektywnego przystawiania do piersi i skutecznego kar-
mienia. Matki ucza si¢ przystawia¢ dziecko do piersi.
Odciaganie pokarmu dla dziecka, o ile nie moze by¢ ono
w petlni karmione bezposrednio z piersi, powinno odby-
wac si¢ przy stanowisku dziecka, z kontaktem wzroko-
wym z malenstwem.

Rodzice powinni by¢ stopniowo angazowani przez
personel w elementy opieki neurorozwojowej nad dziec-
kiem, w stopniu uwzgledniajacym zaréwno swoje indy-
widualne mozliwosci, jak tez potrzeby dziecka. W miare
narastania kompetencji rodzicielskich rodzice staja si¢
niemal wylacznymi opiekunami dziecka. Warunki two-
rzone rodzicom powinny zach¢cac ich do nieograniczo-
nego kontaktu z dzieckiem przez cala dobe, we wszystkie
dni tygodnia.

Nalezy przy tym miec¢ na uwadze, ze opieka nad dziec-
kiem jest prawem, a nie obowiazkiem rodzicow. Rodzice
nieobecni nie powinni by¢ jednak negatywnie stygma-
tyzowani.

Pelny rozwdj kompetencji rodzicielskich, w tym opa-
nowanie umiejetnosci efektywnego nakarmienia dziecka
jest jednym z przyszlych kryteriéw wypisu dziecka do
domu.

Waznym elementem w strukturze oddziatu jest do-
brze wyposazone pomieszczenie socjalne dla rodzicow,
w ktorym moga si¢ spotkac, porozmawiac, zjes¢ positek

i zregenerowac sity. Role ta moze spetnia¢ pokdj lakta-
cyjny. Tutaj matki moga odciaga¢ pokarm, o ile nie robia
tego przy dziecku (co jest preferowane). W pokoju tym
moga odbywac si¢ spotkania edukacyjne dla rodzicow,
organizowane i realizowane przez lekarzy, pielegniarki,
polozne, fizjoterapeutow, neurologopedg, i psychologa.
Taki schemat wspotpracy z rodzicami, obejmujacy ich
edukacje przy dziecku oraz niezalezne spotkania z per-
sonelem medycznym poza oddzialem sa optymalnym
systemem podnoszenia ich wiedzy, przygotowujacym
rodzicoéw nie tylko do biezacej opieki nad dzieckiem ale
tez sprawowania przyszlej roli rodzicielskiej.

Stworzenie komfortu pobytu dziecka w oddziale obej-
muje redukcje natezenia $wiatla, hatasu, minimalizacje
i grupowanie procedur medycznych, maksymalnie dtugie
kangurowanie bez nieuzasadnionych ograniczen oraz
zapewnienie rytmu dnia i nocy.

Struktura architektoniczna pododdziatu opieki
intensywnej, ciaglej i posredniej

Struktura klasyczna to system halowy (wiele stanowisk
w jednym pomieszczeniu). Poszczegdlne pododdziaty
dzieli si¢ wedlug intensywnosci prowadzonych procesow
leczniczych (odcinek obserwacyjny, czyli oddziat opieki
posredniej, patologia noworodkow, czyli oddzial opieki
ciaglej, wreszcie intensywna terapia noworodkéw). Do
kazdego z tych pomieszczen wiedzie rodzaj sluzy, w ktorej
sa mozliwosci mycia i dezynfekeji rak. Mozliwo$¢ dezyn-
tekcji rak powinna by¢ dodatkowo mozliwa przy kazdym
intensywnym stanowisku noworodka.

System pomieszczen indywidualnych dla poszczegol-
nych pacjentéw sprzyja indywidualizacji opieki medycz-
nej oraz poprawia komfort pobytu rodzicow. W wielu
oddziatach na s$wiecie (tu przoduje system skandynawski)
w pomieszczeniach tych umieszcza sig t6zka dla rodzi-
cow. Kangurowanie odbywa si¢ przez calg dobe, facznie
z wykonywaniem procedur medycznych u dziecka uto-
zonego na ciele matki lub ojca.

Taka filozofia scentralizowanej opieki nad rodzina
w oddziale intensywnej terapii noworodka jest w tej
chwili uznang za optymalna dla rozwoju dziecka o skraj-
nej niedojrzatoéci przy urodzeniu.

Kompaktowa struktura oddziatu to dos¢ istotne ogra-
niczenie powierzchni, ale z drugiej — skrocenie dystan-
sow do podrecznego magazynu materialow zuzywalnych,
myjni inkubatorow, magazynu czystego sprzetu, pokoi
administracyjnych. Kompaktowos¢ Oddzialu wyraza
sie takze w kroétkich dystansach pokonywanych przez
personel medyczny przy najczestszych czynnosciach, jak
mycie rak przed badaniem pacjenta, pobieranie sprzetu,
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przejscie do pomieszczen administracyjnych czy  jego braku — mleko z banku mleka kobiecego. Procedura
pokoju socjalnego. pozyskiwania mleka, jego przechowywania, transportu,

W zatozeniach projektowych blokéw porodowych ~ mrozenia, rozmrazania, dzielenia i podawania dziecku
nowych szpitali na $wiecie uwzglednia si¢ mozliwosci ~ oraz obstugi sprzetu laktacyjnego musi by¢ skrupulat-

przedtuzonej stabilizacji stanu noworodka po uro-  nie opisana i przedstawiona w wersji dla personelu i dla
dzeniu. Potrzeba ta wystepuje w trudnych sytuacjach ~ matek.
dziecka urodzonego w cigzkim stanie ogolnym. Nale- Wiele prac biurowych warto przekierowac¢ do sekreta-

zy przy tym zalozy¢ koniecznos¢ zwigkszenia obsady  riatu Kliniki. Zadania lekarzy w zakresie pracy biurowej
personelu i dodatkowego wyposazenia. Moze toby¢ ~ powinny zosta¢ maksymalnie ograniczone.

efektywne kosztowo, ale tylko w duzych centrach

opieki perinatalnej. W pozostalych przypadkach  Rodzice na oddziale

optymalnym rozwiazaniem wydaje si¢ umieszcza-  Rodzice dzieci oddzielonych od matek powinni mie¢ nie-
nie na sali porodowej ciezko chorego noworodka  ograniczony dost¢p do swoich dzieci podczas catej hospi-
w docelowym inkubatorze, kompletnie wyposazo-  talizacji. Przy pierwszym spotkaniu z personelem oddzialu

nym w sprzet do resuscytacji noworodka. W OION  powinni otrzymac informacje ustna i pisemna o obowia-
dziecko pozostaje w tym samym inkubatorze, nie  zujacych zasadach. Informator o Klinice powinien zawie-
przekfada si¢ go na inne stanowisko intensywnej  ra¢ podstawowe dane o strukturze Kliniki, o personelu,
terapii. To rekomendowana obecnie forma opieki o zasadach przebywania rodzicoéw, zasadach odwiedzin
nad noworodkiem urodzonym w ci¢zkim stanie  przez dziadkow, o wizytach starszego rodzenstwa, realizo-

ogolnym. wanej opiece neurorozwojowej, o postepowaniu mlekiem

Pomieszczenia pacjentéw powinny by¢ oddzie- i sprzetem laktacyjnym, oraz wiele innych. Rodzina no-
lone duzymi szklanymi $cianami od stanowisk biu- ~ worodka, podobnie jak sam pacjent, jest w swietle obecnej
rowych pielegniarek. System ten sprzyja potrzebie =~ wiedzy podmiotem dzialan opieki medyczne;. b

intymnosci pacjentow, ale jednoczesnie zapewnia

bezpieczenstwo leczconym noworodkom. Usytu-

owanie monitorow w polu widzenia pielegniarki

umozliwia bezposrednig obserwacje monitorowa- Karmienie piersi a jest sztu kq
nych parametréw. W OION wskazana jest centra-
la monitorujaca, ktéra powinna by¢ umieszczona  lek. Maria Migielska- Wolyniec

poza sala noworodkéw. Umozliwia obserwacje mo-  Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego
nitorowania kazdego stanowiska przy wylaczonych ~ w Lublinie

alarmach dzwiekowych w pomieszczeniu. W po-

zostatych salach jest mozliwos¢ redukeji glosnosci O karmieniu piersia i znaczeniu mleka matki dla wzrostu
alarmoéw dzwigkowych. Sygnatl wizualny monitora i rozwoju noworodka i niemowlecia napisano juz wie-
musi by¢ zawsze aktywny. le publikacji. Swiadomos¢ spoteczna dotyczaca karmie-

Rewolucyjnie skuteczne w ograniczaniu halasu ~ nia naturalnego jest w zasadzie w obiegowych opiniach
w pomieszczeniach noworodkéw okazalo si¢ bar-  wystarczajaca. Sporadycznie zdarzajg sie matki, ktore po
dzo proste urzadzenie,,Ucho” sygnalizujace kolorem  niedobrych przezyciach zwiazanych z laktacja nie chca
przekroczenie dopuszczalnego natezenia dzwigku.  podejmowac karmienia piersia. Jednak zmieniaja si¢ wa-
Wszystkie dyskusje personelu o dziecku, przekazy-  runki zycia matek i rodzin, wiec kwestia udanego, skutecz-
wanie dyzuru kolejnej zmianie czy ustalanie planu ~ nego karmienia piersia jest ciagle aktualna. Certyfikaty
postepowania odbywa si¢ poza salg z dzieckiem.  konsultantow laktacyjnych (IBCLC, CDL) tez wymagaja
Udzielanie informacji o dziecku odbywa sie z bez-  aktualizacji co kilka lat. ,,Podstawy praktyki potozniczej
posrednim kontakcie z rodzicami, jest dyskretneinie ~ nie moga by¢ wyryte na kamiennych tablicach,lecz musza

zakldca pracy pozostalego personelu medycznego. by¢ dynamiczne i zmieniac si¢ w miar¢ doptywu nowych
informacji” (Aleksander J., Levy U. Roch.S. w ,Nowocze-

Bank mleka kobiecego snym Poloznictwie” PZWL 1995).

Aktualnie standardem postepowania w oddzia- Prawie niemozliwe jest ustalenie wyrytych wzorcow

le hospitalizujacym noworodki chore i urodzone = post¢powania, zapewniajacych skutecznos¢ karmienia

przedwczesnie jest dostepnos$¢ do mleka kobiece-  piersia fizjologicznego i naturalnego sposobu zywienia no-

go. Preferowane jest mleko wlasnej matki, a w razie ~ worodkoéw i niemowlat. Réznorodne problemy wymagaja




identyfikacji, czesto wspolistnieja ze soba rozne przyczyny
i tworza sie réznorodne kombinacje.

W uproszczeniu kwestie karmienia porzadkuje si¢ na
problemy dotyczace matki i dotyczace dziecka. Istotna
jest tzw. WWW udanej laktacji, gdzie kolejne W ozna-
czaja: Wiarg, Wiedze, Wytrwatos¢. Wydaje sig, iz powyz-
sze 3 elementy sa rownorzedne; pojedynczy nie stanowi
istotnej kwestii.

W codziennej praktyce matki zwracaja uwage na
brodawki sutkowe. Porada laktacyjna musi uwzglednic¢
zaroéwno ksztalt brodawek, jak i wypelnienie piersi mle-
kiem. Tzw. ,brodawki wisienkowate” sprawiajg trudnosci
w okresie nawatu pokarmu, a tzw. ,,plaskie brodawki”
nie zawsze wymagaja uzywania kapturka. Matki czesto
metoda prob i bledéw realizujg najbardziej naturalny
sposob karmienia. Uwaza sie, iz porada laktacyjna po-
winna trwac co najmniej 1 godzing, po czym obowiazuje
tzw. ,recall’, sprawdzajacy efekty udzielonych zalecen.
W praktyce obserwuje sie, ze matki nie akceptujg cze-
stego przystawiania dziecka do piersi, chciatyby karmi¢
dziecko 6-8 razy dziennie, obawiaja sie, ze jest gtodne,
jesli caly czas chce ssac.

Czgsta jest niewiedza o pojemnosci zotadka. W pierw-
szej dobie zotadek ma 5-10 ml i cz¢ste przystawianie
dziecka do piersi nie jest powodowane jego glodem, ale
ma stymulowac¢ produkcje mleka.

Kazdy noworodek jest inny. Czgsto spotyka si¢ po-
porodowy obrzek tkanek migkkich, zwlaszcza nosa,
powiek, fizjologiczne tytozuchwie, utozeniowy krecz
szyi. Wedzidetko jezyka ma rézne formy i nie zawsze
podciecie wedzidetka niweluje kaskade trudnosci zwia-
zanych z karmieniem. Tzw. waskie usta wymagaja po-
mocy w wywinieciu warg, aby objely otoczke brodawki
sutkowej. Czgsto spotyka sie tzw. gotyckie podniebienie,
sprawiajace trudnosci zwlaszcza w okresie nawalu po-
karmu u matki — twarde piersi utrudniajg ssanie, nie
wypelniajg podniebienia. Badaniem fizykalnym czesto
ocenia si¢ globalne napigcie miesniowe. Obnizone wy-
maga odpowiedniej pozycji przy karmieniu - stosuje si¢
tzw. pozycje tancerza; wzmozone wymaga uspokojenia
dziecka i wyczekania momentu gotowosci do ssania.

Malzowina uszna i bark powinny by¢ w jednej linii,
by dziecko miato glowe w utozeniu na wprost brodawki
sutkowej. Zmiany skérne w postaci rumienia nowo-
rodkowego tez czesto sg przyczyna niepokoju dziecka
ulozonego w pozycji przy przystawianiu go do piersi.
Odrebna kwesti¢ stanowi odciaganie pokarmu i po-
dawanie go dziecku kieliszkiem albo tyzeczka. Jest to
w zasadzie rownoznaczne z karmieniem piersia, ale
stwierdzono, iz taka praktyka wyraznie zmniejsza ilos¢
wytwarzanego pokarmu.

Powyzsze problemy i trudnosci sa czesto spotykane
w praktyce i staja si¢ przyczyna,,.krotkiego karmienia pier-
sia’, zwlaszcza gdy wspotistnieje klika przyczyn, a matka
nie ma cierpliwosci i nie lubi pokonywac¢ trudnosci.

Generalnie karmienie piersia nie powinno by¢ wyzwa-
niem dla matki, ale réznorodne trudnosci staja si¢ poczat-
kiem konca karmienia piersig. Mozna stwierdzi¢, iz sztuka
karmienia piersia, jak kazda sztuka, wymyka si¢ wszelkim
kanonom. Angazuje na réwni profesjonalna wiedzg, stale
poszerzang i poglebiana, jak i szeroko pojeta humanizacje
medycyny z empatia i komunikatywnoscia. Rok 2020 jest
przed nami, a praktyczna realizacja karmienia naturalnego
stale zostaje kwestig do rozwiazania. ]

Trudnosci w karmieniu
piersig okiem neurologopedy
i fizjoterapeuty

Anna Balicka, neurologopeda

Klinika Neonatologii SPSK im. prof. W.Orlowskiego CMKP
Matlgorzata Tarnowska, fizjoterapeuta

Klinika Neonatologii SPSK im. prof. W.Ortowskiego CMKP

Najlepszym sposobem karmienia noworodka i niemow-
lecia jest karmienie piersia. Najlepszym nie tylko pod
wzgledem wartosci odzywczych, ale takze ze wzgledu na
przyszly rozw6j mowy — w ssaniu biorg bowiem udziat
miesnie odpowiedzialne w pdzniejszym czasie za pra-
widlowa wymowe.

Prawidlowe karmienie piersia jest ze strony dziecka
uwarunkowane wieloma czynnikami: dojrzatoscia/
prawidtowoscia odruchow sfery ustno-twarzowej, bu-
dowa i sprawnoscig aparatu artykulacyjnego, koordy-
nacja ssania, polykania i oddychania czy napieciem
migsniowym.

Kazdy zdrowy noworodek, juz od momentu przyjscia
na $wiat, jest wyposazony w pewien zestaw ,umiejetno-
sci’, ktore zapewniaja mu prawidlowe funkcjonowanie.
Sa to ksztaltujace sie juz w okresie Zycia plodowego
odruchy (bezwarunkowe reakcje na bodziec), ktore
umozliwiaja dziecku oddychanie oraz pobieranie po-
karmu i jego potykanie. Noworodek potrafi instynk-
townie objac¢ wargami piers matki, docisnac jezykiem do
podniebienia brodawke i pobiera¢ pokarm. Umie takze
polkna¢ pokarm oraz obronic si¢ przed zadltawieniem.
Jest w stanie zwroci¢ glowe w kierunku bodzca, wysu-
wac jezyk z ust czy odruchowo reagowac na bodziec
dzwigkowy i wzrokowy.
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Odruchy sfery ustno-twarzowej warunkujace
prawidtowe karmienie piersia noworodka

Odruchy wargowe:

— szukania,

- otwierania,

- zwierania (wysuwania, ryjkowy) warg.

Odruch szukania jest jednym ze wskaznikow gotowo-
sci noworodka do karmienia i dojrzalosci osrodkowego
uktadu nerwowego. Jego brak jest jednak czesto mato
spostrzegany. Matka, gdy przystawia dziecko do piersi,
wybiera pozycje najdogodniejsza do karmienia i nie cze-
ka na reakcje poszukiwania ze strony dziecka. Odruch
szukania aktywizuje odruchy otwierania i zwierania warg
oraz odruch ssania. Brak odruchu szukania wspotwyste-
puje najczesciej z brakiem odruchu otwierania warg - sg
to bowiem nastepujace po sobie reakcje: znalezienie zro-
dfa pokarmu i gotowos¢ do jego pozyskania.

Kolejnym odruchem wargowym jest zwieranie; jego
brak uniemozliwia wytworzenie pompy ssaco-tlocza-
cej wewnatrz jamy ustnej, co moze by¢ spowodowane
brakiem lub niska sprawnoscia migs$nia okreznego warg
(to z kolei m.in. zaburza badz znosi mozliwos¢ ssania
piersi) lub brakiem badz obnizonym odruchem zZuchwo-
wym (to uniemozliwia zwarcie warg i zaburza badz znosi
m.in. karmienie piersig).

Sprawdzanie odruchéw wargowych: szukanie - doty-
kamy kacika warg (lub policzka) naprzemiennie (lewy-
prawy), dziecko zwraca glowe w kierunku draznienia;
otwieranie i zwieranie - dotykamy jednoczesnie gérna
i dolng warge w linii srodkowej, dziecko otwiera wargi,
po ustapieniu bodzca zwiera je.

Odruch zuchwowy

Odruch ten umozliwia dziecku utrzymanie brodawki
miedzy watami dzigstowymi, buduje prawidtowg pozy-
cje spoczynkowsq jezyka, zuchwy i warg. Jego brak lub
znaczne ostabienie obserwuje si¢ u dzieci z obnizonym
napieciem migsniowym - $wiadczy o tym obnizona
pozycja zuchwy, dziecko oddycha torem ustnym. Niska
pozycja zuchwy wylacza z pracy migsien brodkowo-je-
zykowy (utrzymujacy jezyk w pozycji dopodniebienne;j)
i utrudnia (czgsto wrecz uniemozliwia) realizacje odru-
chu zwierania warg oraz ssania.

Sprawdzanie odruchu zuchwowego (w czasie snu,
spokojnego czuwania): palcem wskazujacym odciagamy
brodke dziecka ku klatce piersiowej, palcem drugiej reki
uderzamy w palec odciagajacy i puszczamy brodke - zu-
chwa unosi si¢ ku szczece i zamyka jame ustna.

Odruch lizania

Sprawdzanie odruchu lizania: dotykamy palcem/smocz-
kiem brzegu jezyka, jezyk wykonuje ruchu lizace ku
gorze.

Nieprawidlowa reakcja czubka jezyka moze by¢ spo-
wodowana skroceniem wedzidetka podjezykowego
(woweczas czubek jezyka przyjmuje ksztalt serca zamiast
ksztattu tyzeczki) badz zaburzeniami napiecia miesnio-
wego. Skutkiem tego moga by¢ m.in. trudnosci ze ssa-
niem piersi, ssanie w kierunku doprzednim (bez wlacze-
nia miesnia brédkowo-jezykowego utrzymujacego jezyk
dopodniebiennie) czy ptaskie uktadanie jezyka (na dnie
jamy ustnej).

Odruch wypychania

Sprawdzanie odruchu wypychania: kladziemy palec na
gornej powierzchni czubka jezyka, dziecko usuwa palec
zdecydowanym ruchem jezyka.

Wygoérowany odruch wypychania wynika czesto z ,na-
Yozenia” na reakcj¢ odruchowa wzmozonego napiecia
miesni tylu jezyka, bocznych i tylnej $ciany gardta oraz
nadwrazliwosci sluzowki wnetrza jamy ustnej. Moze to
skutkowac wypychaniem brodawki i trudno$ciami z kar-
mieniem (przystawianiem dziecka do piersi).

Odruch ssania (i polykania)

Ssanie (i polykanie) to proces niezwykle ztozony, obejmu-
jacy trzy rozne obszary anatomiczne (jame ustna, gardfo
i przetyk); ma charakter rytmiczny i $cisle sekwencyjny.

Trudnosci ze ssaniem moga miec wiele przyczyn, kto-
re nalezy zawsze rozpatrzy¢ szczegélnie wnikliwie — od
mozliwosci ssania zalezy bowiem wybodr sposobu karmie-
nia noworodka i niemowlecia. Zaburzony/niewtasciwie
realizowany odruch ssania moze by¢ wynikiem:

- niedojrzatosci noworodka (wczesniaki urodzone
przed 29. tygodniem moga mie¢ nieukonczony rozwdj
odruchu),

- braku odruchu zZuchwowego (niemoznos$¢ zreali-
zowania odruchu zwierania warg i dopodniebiennego
utrzymania jezyka),

— braku odruchu zwierania warg z powodu niepra-
widlowego napigcia migsnia okreznego warg,

— skroconego wedzidetka podjezykowego,

- wygorowanego odruchu wypychania jezyka,

- wygorowanego badz przemieszczonego ku przodo-
wi jamy ustnej odruchu zwracania,

- wygodrowanego odruchu kasania (hamowanie ssa-
nia, szarpanie i kaleczenie brodawek prowadzace do dys-
komfortu matki, a czesto zaprzestania badz przerwania
(na czas leczenia) karmienia piersia,

1



- nieprawidlowego napiecia migsni jezyka (obni-
zone - jezyk nie utrzymuje brodawki na podniebieniu;
wzmozone — ruchy nierytmiczne, prezenie ciafa),

- odgieciowego ukladania (wskutek nieprawidlowego
napiecia miesniowego), czego nastepstwem jest napiecie
miesni twarzy i przetyku uniemozliwiajace ssanie.

Sprawdzanie odruchu ssania: ktadziemy palec na je-
zyk (badz podniebienie) — na przestrzen 3 cm, dziecko
wykonuje rytmiczne ruchy ssace.

Odruch zwracania
Nieprawidtowy odruch zwracania czesciej ma postac
wygorowanego; jest wowczas przemieszczony (z podnie-
bienia) w przedni obszar jamy ustnej — na czubek jezyk
i dziasel, co bedzie znaczaco utrudniac badz uniemozli-
wia¢ ssanie piersi.

Sprawdzanie odruchu zwracania: ktadziemy palec
poza punktem ssania na jezyku (i podniebieniu), naste-
puje skurcz miesni tylnej Sciany gardla i jezyka.

Odruch kasania
Sprawdzanie odruchu kasania: kladziemy palec na dzia-
stach z przodu jamy ustnej, dziecko zaciska dzigsta. Jesli
dziecko zaciska je bardzo silnie i ta bolesnos¢ jest od-
czuwana jako dotkliwa, wowczas mamy do czynienia
z wygérowanym odruchem kasania, ktory zawsze (w roz-
nym stopniu) utrudnia karmienie piersia. Dziecko ma
trudnosci z przystawieniem si¢ do piersi, z rozpoczeciem
ssania, jest rozdraznione, szarpie brodawki, kasa je. Zbyt
silne zaciskanie szczek prowadzi do uszkodzen brodawek
i koniecznosci leczenia, co wigze si¢ czesto z okresowym
(badz nawet stalym) zaprzestaniem karmienia piersia.
Neurologopeda, badajac noworodka, moze ocenic¢ pra-
widlowos¢ wspomnianych wyzej odruchéw, a w razie
stwierdzenia jakichkolwiek odstepstw od normy, wdrozy¢
odpowiednie postepowanie (stymulacje).

Warunki anatomiczne sfery ustno-twarzowej

u noworodkow a ssanie piersi

Noworodek ma specyficzng budowe aparatu ustno-twa-
rzowego, ktora pozwala na bardzo wyspecjalizowane po-
bieranie pokarmu - to cofnieta Zuchwa (tylozuchwie
fizjologiczne, ktére umozliwia wysuwanie, unoszenie
i obnizanie jezyka podczas ssania), mala przestrzen jamy
ustnej, bliskos¢ podniebienia i nagtosni, obecnos¢ ttusz-
czowych poduszeczek policzkowych oraz nosowy tor
oddychania. Wszystkie te warunki umozliwiaja m.in. wy-
tworzenie odpowiedniej sily ssania, koordynacje ssania,
polykania i oddychania, a takze wytworzenie i utrzyma-
nie prawidlowej szczelnosci uktadu.

Do najczestszych zaburzen anatomicznych sfery ust-
no-twarzowej wplywajacych negatywnie na proces kar-
mienia piersig (i nie tylko) naleza: skrocenie wedzidetka
podjezykowego czy podwargowego (czgsciej wargi gor-
nej), rozszczepy wargi i podniebienia czy patologicznie
cofnieta zuchwa i jej niedorozwdj. Prawidlowa budowa
wedzidetek umozliwia tak wazng w procesie ssania pra-
widlowa prace jezyka oraz warg.

Z cala pewnoscia na efektywno$¢ pobierania pokar-
mu duzy wplyw ma pozycja, ktérg mamy przyjmuja do
karmienia noworodka czy niemowlecia. Pozycja zawsze
powinna by¢ dobrana indywidualnie, aby mama i dziecko
czuli sie komfortowo.

Wszystkie czynnosci zwiazane ze ssaniem piersi sa
przygotowaniem do méwienia. Karmienie naturalne jest
m.in. forma profilaktyki logopedycznej, ktora chroni dzie-
ci przed powstawaniem i utrwalaniem nieprawidlowosci
w oddychaniu i potykaniu, ktorych nastgpstwem sa wady

zgryzu i wady wymowy.

Zaburzenia napi¢cia miesniowego

Napiecie miesniowe jest istotnym elementem wplywa-
jacym na ksztaltowanie si¢ prawidfowej postawy, ruchu
oraz rownowagi.

»Prawidlowe napigcie mi¢sniowe powinno by¢ na tyle
wysokie, aby przeciwdziata¢ sile grawitacji, a rownocze-
$nie na tyle niskie, aby pozwoli¢ na ptynny, selektywny
ruch lub wyizolowang aktywnos¢” (Z. Szwiling).

Na jako$¢ napiecia migsniowego wpltywa wiele czyn-
nikow:

- czynnik genetyczny,

- stopien uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwo-
wego,

- niedojrzalosc,

- bdl,
strach,
grawitacja,
zaktocajace czynniki z otoczenia: hatas, tempera-
tura, $wiatlo itp.,
zadania stawiane przed pacjentem,
plaszczyzny podparcia,
szybkos¢ aktywnosci,
ustawienie punktow kluczowych wzgledem siebie,
nieprawidlowa pielegnacja.

Dystrybucja napiecia miesniowego zmienia si¢ w trak-
cie rozwoju. Na poczatku obserwujemy ,,nizsze” napigcie
mig$niowe w czesciach proksymalnych (glowa, tutéw)
oraz,wyzsze” napiecie miesniowe w czgsciach dystalnych
(konczynach). Wraz z rozwojem obserwujemy wzrost
napiecia migsniowego w czgsciach proksymalnych oraz
obnizenie w czesciach dystalnych.
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Nieprawidlowe napiecie migsniowe zaburza rozwoj
ruchowy dziecka oraz moze by¢ przyczyna problemow
z prawidfowym karmieniem piersia.

Wzmozone napiecie migsniowego (hipertonia)

Przy wzmozonym napieciu miesniowym obserwujemy
znaczny opor miesni podczas ruchu biernego oraz wy-
gorowany odruch na rozciaganie.

Dzieci z hipertonia czgsto sa placzliwe, niespokojne
i majg problemy ze snem. Rodzice moga zaobserwowac
silne zaciskanie piastek, krzyzowanie konczyn dolnych,
prezenie i wyginanie w tuk. Pojawiaja sie trudnosci
w czynnosciach pielegnacyjnych, takich jak ubieranie
czy zmiana pieluchy, ktore sg zwiazane z nadmiernym
napieciem konczyn.

Trudno jest przystawi¢ dziecko do piersi z powodu
odginania glowy i prezenia. Wraz z nadmiernym wy-
prostem szyi obserwujemy zwigkszone napiecie miesni
warg i jezyka, co znacznie utrudnia ssanie.

Jest to sytuacja bardzo stresujaca zaréwno dla dziecka,
jak i mamy, a stres moze spotggowac objawy wzmozone-
go napiecia migsniowego.

Obnizone napiecie migsniowe (hipotonia)

Przy obnizonym napigciu migsniowym obserwujemy
znikomy opdr migs$ni podczas ruchu biernego oraz osta-
bienie odruchu na rozciaganie.

Dzieci z hipotonia charakteryzuja si¢ zmniejszona ak-
tywnoscia, stabym odruchem chwytnym oraz staba praca
przeciwko sile grawitacji. W pozycji na plecach mozemy
zaobserwowa¢ odwiedzenie i rotacje zewnetrzng kon-
czyn dolnych oraz efekt ,rozlanego brzuszka” z powodu
ostabionych migsni brzucha.

Dzieci te sa postrzegane jako bardzo spokojne. Rodzice
okreslaja, jakby ,,przelewaly sie przez rece”.

Przy znacznej hipotonii pojawiaja si¢ problemy z kar-
mieniem ze wzgledu na ostabiony odruch ssania (sta-
ba prace miegsni jezyka, okreznego warg oraz zuchwy).
Podczas karmienia dziecko czesto krztusi sie pokarmem.
Problem stanowi tez znacznie obnizona aktywnos¢ dziec-
ka i staba praca przeciwko sile grawitacji. Wszystkie te
czynniki sa problematyczne dla mamy, ktéra rozpoczyna
karmienie. Mamy czesto czujg niemoc i frustracje, pro-
bujac ,,obudzi¢ dziecko”

Asymetria uloZeniowa

W pierwszych dwoch miesiacach Zycia asymetria uto-
zenia ciala jest zwigzana z wystepujacym w tym okresie
asymetrycznym tonicznym odruchem szyjnym (ATOS).
Jezeli w dalszym procesie rozwoju rozwijajace si¢ napig-
cie jest nieprawidfowe, moze doprowadzi¢ do asymetrii

ulozeniowej, ktora obejmuje migsnie przykregostupowe,
powodujac:
- nieprawidlowe rozlozenie cigzaru ciata,

asymetryczne ustawienie gtowy i szyi,
skrzywienia kregostupa,
nieprawidlowe ustawienie miednicy.

Nie rozwija si¢ prawidtowo czucie linii srodkowej
i symetryczne ulozenie ciata. Obserwujemy u dziecka
preferencje jednej strony. Dziecko chetniej obraca glo-
we w jedna strone. Ruch glowy i szyi jest ograniczony
w strone przeciwna, a to wiaze si¢ z patrzeniem dziecka
w te strone i uniemozliwia ruchy wodzenia gatki ocznej
oraz skupianiu wzroku w linii srodkowej ciata. Dziecko

aktywizuje konczyne gorna, w ktdrej strong jest zwroco-
ne. Ma problemy z postugiwaniem sie druga konczyna
goérng oraz obiema naraz.

Ze wzgledu na wszystkie powyzsze czynniki, a w szcze-
golnosci ograniczenia ruchomosci w obrebie szyi, poja-
wiaja sie trudnosci z karmieniem dziecka piersig. Dziecko
bedzie akceptowato karmienie z jednej piersi.

Rodzice to osoby, ktore spedzajq z dzieckiem najwig-
cej czasu. Obserwuja je w réznych sytuacjach zycia co-
dziennego od pielegnacji po karmienie czy zabawe. Ich
obserwacja jest nieoceniona w procesie diagnostycznym.
To rodzice jako pierwsi sa w stanie zaobserwowa¢ nie-
prawidlowosci w napigciu migsniowym swojego dziecka.
Mimo iz tatwo zaobserwowa¢ pewne nieprawidlowosci,
to zaburzenia napiecia migsniowego wymagaja konsul-
tacji neurologicznej i fizjoterapeutycznej. Po doktadnym
zbadaniu dziecka specjalista postawi szczegétowa dia-
gnoze i ustali dalsze postepowania, aby pomoc dziecku
i jego rodzicom.

Podsumowanie

Zaréwno dojrzato$¢/prawidtowos¢ odruchow sfery ust-
no-twarzowej, budowa i sprawnos¢ aparatu artykulacyj-
nego, koordynacja ssania, potykania i oddychania, jak
i zaburzenia napiecia migsniowego maja ogromny wptyw
na efektywne karmienie piersia.

Jezeli karmienie piersia sprawia trudnosci, warto skon-
sultowac si¢ z neurologopeda, fizjoterapeutg i doradcg
laktacyjnym, aby objeli mame i dziecko opieka oraz do-
tozyli wszelkich staran, aby karmienia piersig stalo sie
cudownym doswiadczeniem dla obojga.

Pismiennictwo u autorek J
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Co nowego w karmieniu piersia

Narazenie bierne na dym
tytoniowy podczas cigzy

i pézZniejsze wyniki karmienia
piersia

lek. Izabela Choregiewicz
Klinika Neonatologii SPSK im. prof. W.Orlowskiego CMKP

Wedtug raportu WHO 2016 epidemia palenia tytoniu jest
jednym z najwiekszych problemoéw zdrowotnych na swie-
cie, a liczba 0sob niepalacych narazonych na bierne palenie
stale rosnie. Wiadomo, ze palenie podczas ciazy opdznia
wzrastanie plodu, hamuje rozwdj odpornosci i zmienia
wszystkie fazy cyklu snu niemowlecia. Nikotyna przenika
do krwi ptodu i ptynu owodniowego oraz do mleka matki.
Negatywnie wplywa na rozwdj neurologiczny dziecka.
Ekspozycja matki na dym tytoniowy jest rowniez zwia-
zana z niekorzystnymi nastepstwami dla ptodu, jak takimi
jak zahamowanie wewnatrzmacicznego wzrastania, wady
wrodzone, przedwczesny pordd a nawet zgon wewnatrz-
maciczny i martwe urodzenie.

Ten systematyczny przeglad mial na celu zbadanie zwiaz-
kéw miedzy narazeniem na bierne palenie kobiet podczas
ciazy z rozpoczgciem, rozpowszechnieniem i czasem trwania
karmienia piersia w poréwnaniu z kobietami, ktore karmity
piersia i nie byly narazone na bierne palenie. Kobiety, ktore
pality podczas cigzy zostaly grupy badanej wykluczone.

Do wyszukiwania zostala uzyta baza danych MEDLI-
NE za posrednictwem Ovid SP i PubMed oraz CINAHL
i EMBASE. Stowa kluczowe, ktorych uzyto to ,bierne pa-
lenie”, . kobiety w ciazy’, ,kontrola przypadku’, ,kohorta”
i ,przekrdj” 2017 bez zadnych ograniczen dotyczacych
jezyka i czasu oraz statusu publikacji. Wyniki wyszuki-
wania zostaly zduplikowane. Dwoch badaczy niezaleznie
sprawdzalo tytuly i streszczenia.

Narazenie na dym tytoniowy zdefiniowano jako kon-
takt z palaczami w domach, miejscach pracy i miejscach
publicznych. Kryteria wykluczenia obejmowaty matki,
ktére wczesniej palily i przestaly pali¢ przed zajsciem
w ciaze, kobiety ciezarne, ktore palily podczas ciazy oraz
badania bez grupy poréwnawczej. Oceniono zwiazek
miedzy narazeniem na dym tytoniowy u kobiet w czasie
ciazy a rozpoczgciem karmienia piersia, czasem trwania
i czestoscig wylacznego karmienia piersia, a czasem trwa-
nia i czesto$cia czesciowego karmienia piersi. Wytaczne
karmienie piersig zostato zdefiniowane jako karmienie
piersia przez pierwsze 6 miesigcy.

Wyszukiwanie w bazie danych zidentyfikowato w sumie
5539 rekordow, z ktorych 2762 bylo duplikatami i zostalo

usuniete. Z 2777 przejrzanych rekordow 2663 zostalo
wykluczonych podczas przegladu, poniewaz nie miaty
one znaczenia dla pytania badawczego. Stosujac kryteria
wlaczenia i wylaczenia, wybrano 114 pelnych tekstow do
oceny. Wykluczono wszystkie badania dotyczace rzucenia
palenia u ktéregokolwiek z rodzicow, grupy kontrolne
zfozone z kobiet, ktore nie byly narazone na dym tyto-
niowy oraz kobiety, ktdre pality podczas ciazy, a takze ba-
dania bez grupy kontrolnej. W sumie 106 badan zostato
wykluczonych z powodu réznych populacji, ekspozycji,
wynikow i schematow badan. W rezultacie w przegladzie
uwzgledniono osiem badan. Badania zostaly opubliko-
wane w latach 1997-2014. Dwa badania przeprowadzono
w Polsce, a pozostale szes¢ badan przeprowadzono w Sta-
nach Zjednoczonych, Brazylii, Iranie, Egipcie, Tajwanie
i Hongkongu.

W dwoch z o$miu badan oceniono zwiazek ryzyka eks-
pozycji na dym tytoniowy i skrocenia wytacznego czasu
karmienia piersia. Oba badania okreslily ekspozycje na
dym tytoniowy w domu, a punkty pomiarowe miaty miej-
sce sze$¢ miesiecy po porodzie. Badanie w Iranie wykazalo,
ze $redni okres wylacznego karmienia piersig byt o 27 dni
krotszy u kobiet, ktore byly narazone na dym tytoniowy
podczas cigzy w pordwnaniu z tymi bez takiego narazenia.
W badaniu w Polsce takze stwierdzono, ze istnieje istotny
odwrotny zwiazek miedzy stezeniem kotyniny we krwi
matki (wykladnik kontaktu z dymem papierosowym)
a wylacznym czasem karmienia piersia.

W dwoch badaniach mierzono czestos¢ karmienia
piersia przez pierwsze sze$¢ miesigcy na podstawie eks-
pozycji na dym tytoniowy. W obu wykazano, Ze czestos¢
karmienia piersia byta mniejsza wsrod kobiet, ktore byly
narazone na dym podczas ciazy. Badanie w Iranie ujaw-
nilo, Ze tylko 22,8% matek narazonych na dym tytonio-
wy karmito piersig przez szes¢ miesiecy w poréwnaniu
z 50,7% nienarazonych. Badanie w Tajwanie mierzylo
czestos¢ karmienia piersia przez pierwsze sze$¢ miesiecy,
poréwnujac narazenie na dym tytoniowy. Wyniki wska-
zaly, ze czas karmienia piersia w grupie narazonej byt
réwniez krétszy w poréwnaniu do grupy bez narazenia.
Kobiety narazone na dym tytoniowy w okresie od jed-
nego do pigciu miesigcy po porodzie znacznie krocej
karmily piersia w poréwnaniu do osob, ktore nie byly
narazone. Badanie w Hongkongu ocenito narazenie na
dym tytoniowy przed okresem poporodowym lub w jego
poczatkowym okresie. Odsetek czgsciowego karmienia
piersia przez dowolny czas lub karmienia wylacznie pier-
sig przez mniej niz trzy miesiace wynosit: 37,7% u nigdy
nie narazonych,41,5% u kobiet narazonych okazjonalnie
i44,9% u kobiet codziennie narazonych.
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Podsumowanie
Ekspozycja na dym tytoniowy u matek w czasie ciazy byla
istotnie zwigzana ze zwigkszonym zaprzestaniem karmie-
nia piersig przed szescioma miesigcami. Ponadto narazenie
na dym podczas ciazy bylo zwigzane z krotszym czasem
karmienia piersia i mniejsza czgstoscig karmienia piersia.
Badanie pokazuje, ze czas karmienia piersig wsrod kobiet
narazonych na bierne palenie jest zwykle krotszy niz zale-
cany przez WHO. Dym tytoniowy niekorzystnie wptywa
na dlugo$¢ karmienia piersia. Dlatego potrzebne sa dalsze
badania w celu opracowania strategii zdrowia publicznego,
ktore moglyby zapobiec niekorzystnym skutkom palenia
biernego. Biorac pod uwage korzysci plynace z karmienia
piersia dla zdrowia niemowlat, odpowiednia kampania
zapobiegajaca paleniu ma kluczowe znaczenie.

Na podstawie:
Suzuki D, Wariki WMV, Suto M et al. Secondhand Smoke
Exposure During Pregnancy and Mothers’ Subsequent
Breastfeeding Outcomes: A Systematic Review and
Meta-Analysis.
Sci Rep. 2019 12;9(1):8535 J

Ryzyko wczesnej
suplementacji mlekiem
modyfikowanym u noworodka
karmionego piersia

lek. Adam Rytel
SPSK im. Prof. W. Ortowskiego CMKP

Randomizowane badanie kliniczne przeprowadzone przez
Urashima M. et al. stawia pytanie — czy nawet minimalna
ekspozycja na mleko modyfikowane w pierwszych dniach
zycia noworodka podwyzsza ryzyko wystapienia uczulenia
na mleko krowie oraz zwigksza czestos¢ wystepowania
alergii pokarmowych w pézniejszym okresie zycia?

Do badania zostaly wlaczone noworodki zagrozone
atopia w wywiadzie rodzinnym. 312 noworodkéw po-
dzielono na dwie grupy ze wzgledu na rodzaj pokarmu,
ktéorym suplementowano mleko matki przez pierwsze
3 dni ich Zycia: w pierwszej grupie stosowano mleko
modyfikowane, w drugiej mieszanke elementarna oparta
na aminokwasach.

Wyniki byly nastepujace: w grupie dzieci dokarmianych
w pierwszych dniach Zycia mlekiem modyfikowanym
w poréwnaniu do stosowania mieszanek elementarnych
stwierdzono w wieku dwdch lat istotnie wyzsza czestosé
uczulenia na biatko mleka krowiego (IgE >0.35 [UA]/mL),
n=46 (32.2%) vs n=24 16.8%), inne alergie pokarmowe

Co nowego w karmieniu piersia

(n=4[2.6%)] vs n=20 [13.2%]). W tej grupie czesciej wyste-
powaly wstrzasy anafilaktyczne (1 [0.7%] vs 13 [8.6%]).
Autorzy stawiaja wniosek, ze aby zmniejszy¢ czesto$¢
alergii pokarmowych i zwiazanych z nimi powiklan
u dzieci, trzeba unika¢ podawania mleka modyfikowa-
nego co najmniej w trzech pierwszych dniach zycia.

Na podstawie:

Urashima M, Mezawa H, Okuyama M, et al. Primary
pre-vention of cow’s milk sensitization and food aller-
gy bybavoiding supplementation with cow’s milk for-
mula at birth a randomized clinical trial. JAMA Pediatr
2019;173:1137-1145. D

Unikatowe kursy w ofercie
Komitetu Upowszechniania
Karmienia Piersia

—'/
10 krokow do udanego karmienia piersig w 10 godzin

Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig oferuje profesjonalny kurs,, 10 krokow
do udanego karmienia piersia. Ochrona, promogja i wspieranie karmienia piersia
w placdwkach $wiadczacych opieke potoznicza oraz opieke nad noworodkiem: uak-
tualniona (2018) Inicjatywa WHO,, Szpital Przyjazny Dziecku"

Kurs prowadzony jest na terenie placéwki sprawujacej opieke nad kobieta ciezarna,
rodzaca i karmiaca piersia lub w miejscu wskazanym przez placéwhke przez ekspertéw
KUKP — cztonkéw Komisji ds. Ocen i Reocen Szpitali Przyjaznych Dziecku.

Adresaci: personel szpitalny uczestniczacy w opiece nad kobieta i jej dzieckiem:
lekarze, pielegniarki, potozne, dietetycy, neurologopedii, fizjoterapeuci, psycholodzy

Cel: aktualizacja, pogtebienie i usystematyzowanie wiedzy personelu medycznego
i niemedycznego dotyczacej laktadji, szeroko pojetego karmienia piersia i opieki
nad kobietq i jej dzieckiem. Rozwijanie umiejetnosci praktycznych i komunikacji
interpersonalnej.

Ocena kursu przez uczestnikéw: kwestionariusz oceny kursu.

Sposob potwierdzania obecnosci na kursie: certyfikat.

Program:

1. Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktéw Zastepujacych Mieko Kobiece

2. Zasady opieki nad kobieta ciezamna, rodzacg i karmigca w szpitalu.

3. Anatomia piersi i fizjologia laktacji. Sktad mleka kobiecego w réznym okresie
laktagji, w tym po porodzie przedwczesnym. Znaczenie karmienia naturalnego
dla zdrowia dziecka oraz kobiety i rodziny.

4. Ocena budowy i funkgji aparatu orofacjalnego.

5. Zasady prawidtowego przystawiania do piersi. Pozycje matki i dziecka podczas
karmienia. Reczne odcigganie pokarmu. Karmienie noworodka urodzonego
przedwczesnie.

6. Potencjalne problemy dotyczace matkii dziecka w okresie laktacji oraz metody
ich rozwigzywania i leczenia.

7. Charakterystykai postepowanie w stanach koniecznosci czasowego lub trwatego
wstrzymania podazy pokarmu matki (leki, choroby matki i dziecka). Matka HIV
(+)- aktualne zalecenia w Polsce i na Swiecie.

8. Opieka medyczna i prawna w aspekcie karmienia naturalnego nad kobieta
w okresie ciazy, porodu i laktacji.

9. 10 krokdw do udanego karmienia piersig” — analiza realizacji w szpitalu.

10. Karmienie po wypisie, programy integrujace kobiety karmigce po wypisie do domu.
11. Warsztaty — ¢wiczenia oparte na przypadkach.
Cena zawiera: udziat w wyktadach, udziat warsztatach,
materiaty naukowe z kursu, certyfikat.

(Czas trwania: 10 godzin.  Cena: 6000,00 zt
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Porady eksperta

Karmie piersig 6-miesieczne dziecko. Od 2 dni jestem
przezigbiona, lecze si¢ preparatem Teraflu. Przezigbienie.
Odstawitam na czas leczenia dziecko od piersi. Odcig-
gam pokarm i wylewam go, dziecko karmie w tym czasie
mieszankg modyfikowang. Jak dlugo musze odczekac
po ostatniej dawce leku by méc powroci¢ do karmienia
piersig.

Ewelina

Pani Ewelino
Stosowanie preparatu Teraflu, przezigbienie ani sam fakt
wystepowania u Pani infekcji wirusowej gornych drog
oddechowych nie wymaga odstawiania dziecka od piersi.
Stosowany przez Pania preparat zawiera paracetamol
i pseudoefedryne. Obie substancje lecznicze nie stanowia
zagrozenia dla dziecka i mamy leczone tymi substancjami
moga karmic piersia. Natomiast znajdujaca sie w sktadzie
tego preparatu pseudoefedryna moze hamowac laktacje.
W sytuacji gdy Pani odstawila dziecko od piersi i odcigga
Pani pokarm tylko laktatorem, ryzyko zmniejszenia si¢
laktacji jest wigksze. Laktator zazwyczaj nie oproznia tak
dokladnie piersi, jak robi to niemowle. Prosze zatem szyb-
ko wrdci¢ do przystawiania dziecka do piersi, niezaleznie
od stosowanego przez Pania leku i wystepujacego u Pani
przeziebienia. Prosze tylko zachowac $cistg higiene, my¢
czgsto rece, czgsto wietrzy¢ mieszkanie, by zmniejszy¢
ryzyko zarazenie dziecka infekcja wirusowa.
Pozdrawiam serdecznie
dr n. med. Marzena Kostuch

KK
Mam katar, kaszel, gorgczke. Boli mnie gardto. Karmie
piersig. Czy moge brac jakies leki?
Krystyna

Pani Krystyno

Wiele lekow powszechnie stosowanych w infekcjach

moze by¢ stosowana przez kobiety karmiace piersia. Do

lekow, ktore kobieta karmiaca piersig moze stosowac

w czasie infekcji, m.in. naleza:

1. Leki przeciwgoraczkowe i przeciwbolowe—paraceta-
mol i ibufen.

2. Mozna stosowac leki miejscowe — czyli powszechnie
stosowane krople na katar i leki do ssania na gardlo.

3. Leki na kaszel suchy - przeciwkaszlowe — preparaty
zawierajace substancje zwang dekstrometorfanem sa
kompatybilne z karmieniem piersia.

4. Leki mukolityczne na mokry kaszel — preparaty z ace-
tylocysteing na mokry kaszel.

5. Witamina C - jest bezpieczna.

6. Jeslilekarz uzna za zasadne wlaczy¢ do leczenia antybio-
tyk — wigkszos¢ popularnie stosowanych w infekcjach
gornych drog oddechowych antybiotykéw mozna sto-
sowac w czasie karmienia piersia. Bezpieczne sa:

a. Penicyliny, np. preparaty zawierajace amoksycyling;

b. Cefalosporyny, np. cefuroksym;

c. makrolidy mozna stosowa¢ w karmieniu piersia, ale

sa to antybiotyki tzw. drugiego wyboru;

7. Dobry alternatywa dla chemicznych substancji lecz-
niczych jest midd.

Leki zawierajace pseudoefedryne, czyli popularne leki
na przezigbienie jak Gripex czy Sudafed nie sg szkodliwe
dla dziecka (przechodza do pokarmu w sladowych ilo-
sciach), ale moga zmniejszy¢ laktacje.

Wszystkie leki, ktore mozna stosowac u dziecka kar-
mionego piersia, mozna rdwniez stosowac u jego mamy.
Oczywiscie w zmodyfikowanych dawkach przeznaczo-
nych dla osoby dorostej.

Pozdrawiam serdecznie
dr n. med. Marzena Kostuch

Unikatowe kursy w ofercie
Komitetu Upowszechniania
Karmienia Piersia

—/ 1. Fizjologia laktaji i karmienia piersia. Budowa i
funkgja aparatu orofacjalnego. Protokét ssania.

Profesjonalny kurs prowadzony przez ekspertéw KUKP

na terenie placowki opieki zdrowotnej lubinnymmiejscu 2. Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktow
Zastepujacych Mleko Kobiece.

wskazanym przez odbiorce.

Adresaci: lekarze, pielegniarki, potozne, dietetycy,

neurologopedzi, fizjoterapeuci karmienia.

Cel: Przekazanie rzetelnej wiedzy o laktagji i karmieniu
naturalnym przez profesjonalnie przygotowany panel
wykfadowcow. Przygotowanie kadry do sprawowania
rzetelnej opieki nad kobieta ciezarng, rodzaca i karmiaca
w zakresie laktadji.

piersi.

i karmienia piersia.

(Czas trawania: 8 godzin.  Cena: 5000,00 zt.

3. Prezentagja pozycji matki i dziecka podczas
4. Problemy matki w przebiegu laktadji i karmienia
5. Leki stosowane podczas znieczulenia porodu

6. Choroby matki a karmienie naturalne.

Laktacja i karmienie naturalne

Program:

7. Problemy dziecka wptywajace na karmienie z piersi:

« dziecko chore

« noworodek urodzony przedwcze$nie

» noworodek z wadg rozwojowa wptywajaca na
umiejetnos¢ ssania piersi

« problem nieprawidfowego wedzidetka
podjezykowego — rozpoznawanie, kwalifikacja
do podcinania, procedura podcinania (prezentacja
przypadkéw,
filmy, ew. ¢wiczenia praktyczne)

« miejsce i rola neurologopedy w oddziale
neonatologicznym

(ena zawiera udziat w wyktadach, udziat warsztatach, materiaty naukowe z kursu, certyfikat.

Zgtoszenia prosimy kierowac pod adresem: kukp@laktacja.pl lub telefonicznie: 22 58 413 58.
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Czytanie w okresie
prenatalnym i od kotyski
w Szpitalu Przyjaznym Dziecku

Jolanta Warzycha, Marta Baryla, Marta Bazyliniska
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.N.M.P.
w Czestochowie

»Jezeli nie damy dziecku zabawek, bedzie bawilo si¢

kamykami lub patykami.

Jezeli nie damy mu ksigzki, samo po niq nie siegnie.”
prof. Grzegorz Leszczytiski

W dzisiejszych czasach czytanie wypieraja media (te-
lewizja, wideo, komputer). Stale maleje wsrod Polakow
poziom czytelnictwa, a rozumienie tekstu przez dzieci
i mlodziez jest niewystarczajace. Czytanie dziecku po-
winno sie zaczyna¢ w okresie prenatalnym.

Czytanie do brzucha uswiadamia kobietom ciezar-
nym, ze wchodza w sfere dziedzictwa kulturowego.
Pt6d w brzuchu slyszy, chociaz dzwigki swiata ze-
wnetrznego musza przedostac si¢ przez otaczajace
tkanki. Lingwisci twierdza, Ze podstawa do pdzniejsze-
go przyswajania jezyka sa rytm i melodia styszanych
glosow. Juz od 24 tygodnia ciazy ptod rozpoznaje glos
matki.W latach 80. prowadzono badania, ktére suge-
rowaly, ze dzieci po urodzeniu rozpoznaja melodie
ulubionego serialu mamy.

Na oddziale neonatologicznym, gdzie pracujemy, ro-
dzice sa czg$cia zespotu terapeutycznego. Oprocz uczest-
niczenia w pielegnacji i karmieniu czytaja noworodkom
wiersze i bajki terapeutyczne. Wiedza, ze potrzebg i na-
wyk czytania nalezy ksztattowac od pierwszych dni. Czy-
tanie malenstwu na glos stymuluje rozwdj jego mozgu.
Czesto powtarzane frazy (wyliczanki, wierszyki) zosta-
wiaja Slad w mozgu dziecka, co wplywa na pdzniejsze
rozumienie mowy (stownik bierny). Ta prawidlowos¢
jest zwiazana z kolejnoscia dojrzewania poszczegdlnych
osrodkow w moézgu odpowiedzialnych za rozumienie
i artykulowanie mowy.

Nauke mowy rozpoczynamy czytajac do brzucha,
a kontynuujemy na oddziale neonatologicznym. Obsza-
ry mozgu odpowiedzialne za przetwarzanie dzwigkow
sa aktywne juz w III trymestrze ciazy.

Czytanie na oddziale sprawia, ze cala rodzina ma swoje
obowiazki. Mama kanguruje, karmi piersia lub pokar-
mem odcigganym, a ojciec i rodzenstwo czytaja na glos.
Dziecko jest otaczane mowa i spokojna muzyka. Czytanie
pomaga przyswajac intonacje¢ i melodig jezyka.

Szpital Przyjazny Dziecku w praktyce

Z naszych obserwacji wynika, ze wczes$niaki z grupy
32-34 tygodnie, ktérym czyta si¢ wiersze i bajki sg spo-
kojniejsze, maja szybsze i wigksze przyrosty masy ciala.
Czytanie, tak jak szczepienia, s inwestycja w zdrowie
najmlodszych. Buduje szczegdlny rodzaj wiezi emocjo-
nalnej miedzy rodzicami i noworodkami. Jest elemen-
tem medycyny ukierunkowanej na matego pacjenta
i rodzine.

Psycholodzy i pedagodzy zajmujacy si¢ rozwojem
dzieci podkreslaja, ze czytanie wpltywa na aktywacje
pieciu obszaréw kompetencyjnych: komunikacji, odpo-
czynku, inteligencji emocjonalnej, koncentracji i emocji.
Przynosi korzysci natychmiastowe i procentuje w przy-
sztosci. Nie wywoluje lekow i niepokoju jak telewizja czy
smartfony. Pomaga uspokoi¢ takze rodzicéw zestreso-
wanych porodem przedwczesnym. Mamy nadzieje, ze
czytanie z oddziatu neonatologicznego bedzie przeno-
szone do domu i stanie si¢ codzienng czynnoscia. Nie-
mowleciu poznajacemu wyrazy dzwigkonasladowcze
i brzmienie kolejnych stow tatwiej jest zacza¢ mowic
samodzielnie (stownik czynny). Powiazanie dzwigku
z obrazem wzmacnia bowiem zapamigtywanie nowych
informacji, usprawnia koordynacje wzrokowo-ruchowa,
stymuluje wzrok.

Umberto Eco powiedzial: ,Kto czyta, zyje podwdj-
nie”. Nie chcemy, aby noworodki i niemowleta zyty
w jednowymiarowym $wiecie pozbawionym emocji
i dlatego tlumaczymy rodzicom potrzebe czytania do
brzucha i od kotyski. Czytanie to takze antidotum na
wplywy wspolczesnej cywilizacji. Nikt z nas nie rodzi
si¢ czytelnikiem. Czytelnika trzeba wychowac poprzez
wprowadzenie czytania jako rytuatu.Warto utrzymac
ten rytual nawet wtedy, gdy dziecko samo juz potrafi
czytac. Literatura dziecieca pelna wierszy, rymowanek
i kotysanek to kontakt z cala gama dzwigkéw i bodzcow
rozwijajacych mozg poprzez budowe miedzyneuronal-
nych polaczen.

Warto postawi¢ na réznorodnos¢, czyli poezja na
zmiang z muzyka - raz Brzechwa i Tuwim, raz Chopin
i Mozart.

Stosunek malego dziecka do czytania i stuchania jest
budowany poprzez odniesienia emocjonalne. Kilkumi-
nutowe czytanie spokojnym gtosem pozwala budowa¢
poczucie przewidywalnosci i przynaleznosci do wspdl-
noty rodzinnej. Dorosli na czas lektury staja si¢ dzie¢mi
i nostalgicznie wracaja do czaséw dziecinstwa. J
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Szpital Kliniczny nr 2
w Szczecinie z tytutem
Szpitala Przyjaznego Dziecku

mgr piel. Anna Romarniska

pielegniarka oddziatowa Kliniki Patologii Noworodka
mgr pol. Iwona Perlicka

doradca laktacyjny, Klinika Potoznictwa i Ginekologii

Pierwszy raz tytul Szpitala Przyjaznego Dziecku Samo-
dzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szcze-
cinie otrzymat w 2003 r., jako czwarty szpital kliniczny
w Polsce. Jestesmy szpitalem o trzecim stopniu referen-
cyjnosci i w Klinice Patologii Noworodka leczymy dzie-
ci urodzone przedwczesnie, z mata masg urodzeniowa,
wymagajace intensywnej opieki i terapii, dzieci z cigz
wieloptodowych, a takze dzieci matek przewlekle cho-
rych np. na cukrzyce, choroby nowotworowe, choroby
nerek (w tym po przeszczepie nerek). Wykonujemy ope-
racje okulistyczne wczesniakow z powodu retinopatii,
operacje chirurgiczne i kardiochirurgiczne (zamykanie
przewodu tetniczego). Przy czesto wystepujacych pato-
logiach, niespodziewanych sytuacjach, z ktérymi bardzo
czgsto sie spotykamy, trudniej jest spetni¢ wymagania,
jakie sg stawiane przez WHO Szpitalom Przyjaznym
Dziecku, w odréznieniu od szpitali o nizszym stopniu
referencyjnosci.

Cho¢ tym zaszczytnym tytutem cieszymy si¢ od lat,
to caly czas doskonalimy nasza opieke nad pacjentkami.
W 2016 r. utworzylismy stanowisko Doradcy Lakta-
cyjnego, dzigki czemu prowadzimy wiecej cyklicznych
szkolen wewnetrznych dla personelu. Aby ujednolici¢
sposob postepowania w okreslonych sytuacjach, opra-
cowalismy procedury opieki laktacyjnej, niektore dosto-
sowalismy do naszych potrzeb. Doradca laktacyjny stuzy
pomocg poloznym sprawujacym codzienna opieke nad
naszymi mamami w sytuacjach trudnych oraz pacjent-
kom w pierwszych dniach po porodzie.

Kladziemy duzy nacisk na edukacje kobiet ciezarnych,
by lepiej mogly sie przygotowaé do nowych wyzwan po-
porodowych, szczegolnie w karmieniu piersia. W tym
celu wydalismy ,,Miniprzewodnik laktacyjny”, bedacy
malym ABC karmienia piersig dla ci¢zarnych, z infor-
macjami, ktére pomagaja zrozumie¢ fizjologie laktacji
w pierwszych dobach po porodzie, i wskazéwkami, co
robi¢ w sytuacjach wyjatkowych.

Od 2017 r. prowadzimy indywidualne konsultacje
laktacyjne dla kobiet ci¢zarnych z Oddziatu Patolo-
gii Ciazy, dzigki czemu porada jest dostosowana do
potrzeb i doswiadczen konkretnej matki. Taka forma

rozmowy daje mozliwo$¢ zadawania innych pytan
przez kobiete majaca juz wiedze nt. laktacji, a innych
przez matke oczekujaca pierwszego doswiadczenia
karmienia.

Zaktualizowalismy takze ,Dziatania propagujace
i wspierajace karmienie piersia” obowiazujace w na-
szym szpitalu. RozszerzyliSmy je o nowe wytyczne
w zakresie ,,10 krokéw do udanego karmienia piersia”
wprowadzonych przez WHO. Ich aktualizacja w 2018 r.
dotyczyta m.in. opieki nad noworodkami chorymi oraz
dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie, réwniez tymi
pozostajacymi w intensywnej opiece i terapii. Kiedy
w 2003 r. otrzymalismy prawo postugiwania si¢ ty-
tutem ,,Szpital Przyjazny Dziecku” ten aspekt opieki
nie byt oceniany, jednak juz wowczas caly personel
naszej kliniki byt swiadomy i przekonany o stusznosci
i korzysciach ptynacych z kontaktu ,,skora do skory”
i wdrazal je na co dzien.

We wsparciu matek w rozpoczeciu i utrzymaniu lak-
tacji bardzo pomocne sg laktatory, ktérymi dysponuje-
my w duzej ilo$ci. Kazda mama otrzymuje jednorazowy
zestaw do odciagania pokarmu wraz z instrukcja poste-
powania. Pacjentki sg informowane takze o metodzie
recznego odciagania pokarmu - otrzymujg pisemna
informacje¢ na ten temat oraz o warunkach przechowy-
wania pokarmu.

Utrzymanie tytulu to wyréznienie dla naszego szpi-
tala, ale i konieczno$¢ ciaglej pracy i wysitku catego
zespolu sprawujacego opieke nad matka i dzieckiem.
Wiaczamy do niego takze rodzicow, szczegdlnie tych,
ktorych dzieci urodzily sie przedwczesnie. Zachecamy
ich do opieki nad swoimi dzie¢mi, podczas ktorej per-
sonel przekazuje wiele wskazéwek odnosnie pielegnacji,
karmienia, a takze bezpieczenstwa dziecka na oddziale
i po wypisie do domu.

W tym roku 10 i 11 stycznia, po raz kolejny prze-
chodzilismy reocene. Czlonkowie komisji oceniajacej
stworzyli przyjazna atmosfere, cho¢ bardzo wnikliwie
przygladali si¢ naszej pracy. Znéw mamy pewnosc,
ze zarowno kobiety wybierajace nasz szpital, jak i ich
pociechy beda miaty mozliwie najlepsza opieke przed
porodem, w trakcie, a takze po porodzie. To jest dla nas
najwazniejsze. J
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c@a s
Dziatania propagujace
i wspierajace
karmienie piersia
realizowane w SPSK-2

jest przeszkolony w realizowaniu wszystkich dziatan sprzyjajacych kar-
mieniu piersia.

Zachecamy kobiety oczekujace narodzin dziecka do udziatu w zajeciach
szkot rodzenia, udostepniamy ulotki, miniprzewodniki laktacyjne, informa-
tory, polecamy literature i strony internetowe na temat karmienia piersig
i opieki nad dzieckiem. Informujemy rodzicéw o mozliwosci uczestniczenia
przy porodzie osoby towarzyszacej.

Z kazda matka bedacg pod opieka Oddziatu i Poradni Patologii Cigzy SPSK-2
rozmawiamy na temat jej planéw dotyczacych sposobu zywienia dziecka,
zachecamy do karmienia piersia, przedstawiamy i uzasadniamy praktyki
szpitalne sprzyjajace karmieniu piersig.

Informujemy cigzarne i potoznice o:

- korzysciach karmienia naturalnego dla dziecka, matki i rodziny,

- prawidtowych technikach i pozycjach przy karmieniu dziecka
piersig,

— sposobach oceny prawidt go ssania,

- postepowaniu w razie trudnosci z karmieniem piersia.

Bezposrednio po narodzinach dziecka zapewniamy kontakt noworodka
z mama ,skora do skory”, podczas ktérego w ciggu pét godziny po poro-
dzie pomagamy mamie w rozpoczeciu karmienia.

Po cigciu cesarskim i porodzie zabiegowym zapewniamy mamie i dziecku
kontakt ,skora do skory”, jesli ich stan zdrowia na to pozwala.

Bierzemy pod uwage wptyw lekow na karmienie piersig i ograniczamy ich
stosowanie.

Personel opiekujacy sie mama i dzieckiem zna zasady postepowania z mat-
ka HIV-pozytywna.

Pomagamy mamom w karmieniu piersia, uczymy ich prawidtowej pozycji
podczas karmienia, techniki przystawiania do piersi oraz recznego odcia-
gania pokarmu.

Matki otrzymuja pisemna informacje o zasadach odciagania mleka, wa-
runkach jego przechowywania i transportu.

Informujemy matki o funkcjonowaniu w szpitalu Banku Mleka Kobiecego
SPSK-2, warunkach zostania dawczynia mleka kobiecego, zasadach jego
odciggania i podawania go noworodkom, ktére z réznych przyczyn nie
moga by¢ karmione mlekiem wtasnej mamy.

Stwarzamy warunki sprzyjajace rozpoczeciu i kontynuowaniu wytacznego
karmienia piersig — oddziat funkcjonuje w systemie ,matka z dzieckiem” (no-
worodek przebywa z mama we wspélnym pokoju przez catg dobe), dotyczy
to takze matek po porodach zabiegowych i dzieci leczonych. Tylko przyczyny
medyczne mogg by¢ powodem oddzielenia dziecka od mamy - wyjasniamy
wowczas matce powdd takiego postepowania i uczymy jak utrzymac laktacje.

Zachgcamy matki do karmienia piersig i utatwiamy karmienie wedtug po-
trzeb dziecka i matki, nie ograniczamy czasu trwania karmienia. Nie do-
pajamy i nie dokarmiamy noworodkéw karmionych piersia, z wyjatkiem
uzasadnionych wskazan medycznych.

Nadzorujemy przebieg karmienia noworodka, a wyniki obserwacji zapisu-
jemy w indywidualnej dokumentacji medycznej dziecka.

W przypadku dzieci przedwczesnie urodzonych i chorych pomagamy ma-
mie w stymulacji i utrzymaniu laktacji - zapewniamy rodzicom nieograni-
czony kontakt z dzieckiem, zachecamy do odciagania pokarmu przez matke,
umozliwiamy rodzicom ,kangurowanie” wczeséniaka, nawet jesli pozostaje
on pod opieka oddziatu intensywnej terapii, ale jego stan na to pozwala.

Jesli niezbedne jest dokarmianie, prowadzimy je w sposdb niezaburzajacy
ssania u dziecka (za pomoca strzykawki lub sondy przy piersi).

Nie prowadzimy zbiorowego instruktazu jak karmic¢ sztucznie i nie reklamu-
jemy mieszanek i akcesoriow do sztucznego karmienia oraz firm je produ-
kujacych. W uzasadnionych przypadkach pokazujemy w jaki sposob stoso-
wac mieszanki modyfikowane.

W razie probleméw z karmieniem piersia personel naszego szpitala chetnie
stuzy pomocg wszystkim mamom — zachecamy do kontaktu.

Klinika Patologii Noworodka

lekarz kierujacy pielegniarka oddziatowa
dr hab. n. med. mgr piel.
Beata toniewska, prof. PUM Anna Romanska

dyrektor szpitala
Marcin Sygut

Klinika Potoznictwa i Ginekologii

lekarz kierujacy potozna oddziatowa
prof. dr hab. n. med. mgr pot.
Andrzej Torbé Kamila Pietrzak

+48 91 466 13 56

Izba Przyje¢ Potozniczo-ginekologiczna

+48 91 466 13 69
dyzurka potoznych i pielegniarek
neonatologicznych

+48 914661371

Poradnia Patologii Noworodka

W miejscach, gdzie przebywaja kobiety przed i po porodzie, pacjentki i ich rodziny moga zobaczy¢ plakat
,Dziatania propagujace i wspierajace karmienie piersia’, mat. SPSK-2
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THE WORLD’S PUREST BABY WIPES

Najbezpieczniejsze chusteczki na Swiecie

& Chusteczki nasgczone & Tylko 2 sktadniki

z pestek grejpfruta - naturalna

substancja przeciw drobnoustrojom
é Bezpieczn e przedtuzajaca trwatos¢ produktu

dla wrazliwej skory & Zalecane do pielegnaciji

wczeshiakow przy odparzeniach pieluszkowych,
. z alergiach i atopowym zapaleniu
i noworodkow skérym

& Wygoda stosowania

poreczny i naturalny
odpowiednik wody i wacika

& Polecane przez 97%
lekarzy pediatrow*

0,1% ekstraktu
. z pestek grejpfruta

i THE WORLD'S PUREST BABY WIPES
THE WORLD'S PUREST BABY WIPES

. WaterWipes f Ulaferwipes WIOLE;

a w ik S ;
£ - = ] v"._J .
i SHENON Cradon,”
LH STl L g g% wody - 1 . . onechéw :
=y S i repla skt i dlanych g =

] <. owocowego [ i : ;

EM‘M =2y ‘tu“ i m*ﬁh—u;‘h_ulw-ﬂd&unh*

* dotyczy pediatréw w UK r p
J . o . J - .

Polecane przez brytyjskich specjalistow

AllergyUK waterwipes.pl

d ALLERGY FRIENDLY PRODUCT




