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Uzasadnienie

* Dotychczasowe wytyczne skupiaty sie wytgcznie na czynnosciach zwigzanych z ochrong, promocja
i wspieraniem karmienia piersig w placowkach sSwiadczacych opieke potozniczg oraz opieke nad

noworodkiem.

* Opieka nad matymi, chorymi noworodkami oraz wczesniakami nie moze by¢ oddzielona od opieki
nad noworodkami donoszonymi, poniewaz bardzo czesto wszystkie dzieci przebywaja w tych

samych placéwkach, a opieke nad nimi sprawuje ten sam personel.

e Zakres aktualnego dokumentu obejmuje wytyczne dotyczgce opieki nad noworodkami
przebywajgcymi na oddziatach intensywnej terapii oraz na oddziatach noworodkowych lub

potozniczych.



Krok 3: Informacja prenatalna

Nalezy informowac kobiety w cigzy oraz ich rodziny o korzysciach karmienia

piersig i postepowaniu podczas karmienia

Kobiety narazone na pordd przedwczesny* lub pordd chorego dziecka (np. ciezarne
nastolatki, cigze podwyzszonego ryzyka, wady wrodzone) powinny jak najwczesniej
rozpoczg¢ rozmowy z przeszkolonym personelem na temat karmienia wczesniaka,
noworodka z matg masg urodzeniowg lub chorego.

* kobiety rodzqce przedwczesnie mogfyby nie mie¢ mozliwosci przedyskutowania karmienia piersiq
w przypadku przesuniecia rozmow na ten temat na poZniejszy okres ciqzy.



Krok 4

Nalezy zapewni¢ natychmiastowy i nieprzerwany kontakt skora do skory oraz wesprze¢ matki w

rozpoczeciu karmienia piersig jak najwczesniej po porodzie

* U matek i noworodkow, ktérych stan po porodzie jest niestabilny, nalezy opdznic rozpoczegcie karmienie
piersia.

* Nawet jesli matki nie mogg rozpocza¢ karmienia piersig w pierwszej godzinie po porodzie, nalezy okazac
im wsparcie i zachecié je do kontaktu skora do skéry i karmienia piersig najszybciej jak to tylko mozliwe.

» Kontakt skéra do skory jest szczegdlnie wazny dla wczesniakow i niemowlat z matg masg urodzeniowa.

Kangurowanie to rodzaj opieki charakterl)(/zujqcy sie wczesnym | przedtuzonym kontaktem skora do skory. Powinien by¢ on stosowany
zaraz po ustabilizowaniu sie stanu dziecka (oznacza to brak bezdechu, desaturacji i bradykardii), gdyz wykazuje korzysci w zakresie
przezywalnosci, ochrony termicznej i rozpoczecia karmienia piersig. W powyzszej pozycji niemowle lezy miedzy piersiami matki, ktora
jest w pozycji potlezqcej.



Krok 4, realizacja

wczesniaki sg w stanie szukac piersi, przystawic sie i ssa¢ od 27 tygodnia cigzy.

nie ma przeciwwskazan do rozpoczecia karmienia piersig, jesli noworodek jest w
stanie stabilnym, bez bezdechow, desaturacji lub bradykardii

nalezy pamietad, ze wczesne rozpoczecie karmienia moze okazac sie problematyczne
z powodu braku odruchu szukania lub jesli u matki nie rozpoczat sie proces wyptywu
mleka.

wczesne i czeste odcigganie pokarmu jest kluczowe dla stymulacji laktacji w
przypadku wczesniakow, ktore nie potrafig jeszcze ssac.

przejscie na bezposrednie i wytgczne karmienie piersig powinno by¢ gtdbwnym celem i
jest ono mozliwe dzieki wydtuzonemu kontaktowi skora do skory.



Krok 4, walidacja

* Przynajmniej 80% matek niemowlat urodzonych o czasie przyznaje, ze u ich dzieci
zainicjowano kontakt skora do skory od razu lub 5 minut po porodzie, a kontakt ten trwat
nie krocej niz godzine. Nie wlicza sie tutaj medycznie uzasadnionych opoznien
rozpoczecia kontaktu.

* Przynajmniej 80% matek niemowlat urodzonych o czasie przyznaje, ze ich dzieci zostaty
przystawione do piersi w przeciggu jednej godziny po porodzie, chyba, ze istniaty
uzasadnione powody, aby tego nie robic.



Krok 5

Nalezy wspiera¢ matki w rozpoczeciu i utrzymaniu karmienia piersig oraz w radzeniu sobie z

napotkanymi trudnosciami.

Wspieranie wczesniakdw jest niezwykle istotne, poniewaz pomaga wyzwoli¢ i utrzymac produkcje pokarmu.

Wiele matek wczesniakdw ma problemu zdrowotne, w zwigzku z czym potrzebujg wiekszej motywacji i wsparcia
przy odcigganiu pokarmu.

Pozne wczesniaki sg zazwyczaj w stanie jeSC wytacznie z piersi, jednak sg one bardziej narazone na zéttaczke,
hipoglikemig i trudnosci podczas karmienia niz noworodki urodzone o czasie, dlatego wymagajg wiekszej
czujnosci ze strony personelu medycznego.

lalalezlzl przeszkoli¢ matki w sposobie odciggania pokarmu w celu utrzymania laktacji podczas rozdzielnia z
zieckiem.

Nie ma dowodéw, ktore kaaZUJa wyzszosc jakiejs konkretnej metody odciggania pokarmu (odcigganie reczne,
laktatorem recznym lub elektrycznym). Z tego wzglgdu kazda metoda moze zostaC zaprezentowana matce.

Odcigganie reczne ma tg zalete, ze jest dostepne wszedzie i zawsze.

Laktatory mogg bycC siedliskiem bakterii, zwtaszcza jesli ich czyszczenie jest trudne. Matki powinny otrzymac
instrukcje ustng i pisemng postepowania ze sprzetem laktacyjnym oraz mie¢ zapewnione warunki jej realizacji.

Matki powinny otrzymac informacje z instrukcjg pisemng o zasadach przechowywania odciggnietego pokarmu.



Krok 5. walidacja

* Przynajmniej 80% matek wczesniakow lub chorych dzieci potwierdza otrzymanie
w ciggu 1-2 godzin po porodzie pomocy w zakresie odciggania pokarmu,

* Przynajmniej 80% karmigcych matek noworodkow urodzonych o czasie oraz
wczesSniakow potrafi prawidtowo zademonstrowac lub opisa¢ sposdb odciggania

pokarmu.



Krok 6

Nie nalezy podawa¢ noworodkom pokarmoéw i ptynéw innych niz mleko matki. Wyjatek stanowig

przypadki uzasadnione medycznie.

Niemowleta, ktore nie mogg byC karmione mlekiem matki lub te wymagajace
dokarmiania, zwtaszcza noworodki z matg i bardzo matg urodzeniowg masg ciata lub
noworodki bardzo chore powinny otrzymywac¢ mleko z banku mleka kobiecego.

Jesli mleko z banku jest niedostepne, badz jego podanie nie jest akceptowane kulturowo,
nalezy podac produkty zastepujgce mleko kobiece.

W wigkszosci przypadkéw dokarmianie jest czasowe i trwa do momentu, w ktorym
noworodek jest juz w stanie samodzielnie ssa¢ piers i/lub matka jest w stanie karmic
piersia.

* Nalezy wspierac i zacheca¢ matki do odciggania pokarmu w celu stymulacji laktacji.

Nalezy rowniez przekonac je, ze ich mleko powinny traktowac jako pokarm priorytetowy
dla dziecka, nawet jesli karmienie piersig jest poczatkowo trudnym wyzwaniem.




Krok 6, walidacja

* Przynajmniej 80% noworodkéw (donoszonych oraz wczesniakow) otrzymuje
wytgcznie pokarm kobiecy (pokarm od matki lub z banku mleka kobiecego)
podczas pobytu w placowce,

* Przynajmniej 80% wczesniakow lub bardzo stabych noworodkow, ktore nie moga
by¢ karmione mlekiem matki, otrzymujg pokarm z banku mleka kobiecego.

* Przynajmniej 80% matek dzieci przebywajgcych na oddziale intensywnej terapii
potwierdza, ze otrzymaty pomoc w rozpoczeciu laktogenezy Il (petny wyptyw
mleka) oraz w utrzymaniu laktacji w pierwszych dwoch godzinach po porodzie.



Krok 7

Nalezy umozliwi¢ matkom i noworodkom przebywanie razem oraz stosowac

system rooming-in przez catg dobe.

* Dzieci mogba by¢ oddzielone od matki w przypadkach uzasadnionych medycznie lub ze
wzgledow bezpieczenstwa. Matki oddzielone od swoich dzieci nie s3 w stanie nauczyc sig

rozpoznawac sygnatow gtodu.

* System rooming-in nie jest mozliwy do wprowadzenia w przypadku, gdy dziecko wymaga
specjalnej opieki medycznej. Jesli wczesniak lub chore dziecko musza przebywal w
oddzielnej sali nalezy upewnic sie, ze matka ma mozliwosc nieograniczonych wizyt w jego

sali.

* Matki powinny mie¢ miejsce, gdzie bedg mogty spokojnie odciggac pokarm



Krok 7, walidacja

* Przynajmniej 80% matek wczesniakdw przyznaje, ze byty zachecane

do pozostawanie blisko przy swoich dzieciach przez catg dobe.



Krok 8

Nalezy wspiera¢ matki w odczytywaniu i reagowaniu na oznaki gtodu u dziecka.

e W przypadku gdy ze wzgledow medycznych (rekonwalescencja po cesarskim
cieciu, wczesniactwo lub choroba noworodka) matka i dziecko nie moga
przebywa¢ w jednej sali, personel medyczny powinien wspiera¢ matke w jak

najczestszych odwiedzinach niemowlecia, aby umozliwi¢ jej rozpoznawanie
sygnatow gtodu.

 Gdy personel medyczny rozpozna sygnaty gtodu, powinien jak najszybciej
potgczy¢ matke z niemowleciem.



Krok 9

Nalezy zapozna¢ matki ze sposobem uzycia oraz ryzykiem korzystania z butelek do

karmienia, smoczkow do karmienia i uspokajania

Jesli istnieje medycznie uzasadnione uzycie odciggnietego mleka lub innych produktow
zastepujgcych pokarm kobiecy u dzieci urodzonych o czasie, korzystanie z kubeczkow do
karmienia, tyzeczek lub butelek podczas pobytu w szpitalu jest jak najbardziej dozwolone

Waznym jest, aby zespot medyczny nie polegat na smoczkach jako na tatwym rozwigzaniu
przy problemach ze ssaniem piersi, ale w pierwszej kolejnosci doradzat matkom jak
prawidtowo przystawic niemowle do piersi i jak sprawdzi¢ efektywnos¢ ssania.

Personel medyczny powinien szczegdlnie dba¢ o zachowanie czystosci przyrzadow
qu(wachh do karmienia niemowlat, gdyz stanowig one doskonatg pozywke dla rozwoju
bakterii.

Nalezy rowniez poinformowal matki oraz rodziny o zagrozeniach ptyngcych z

nieprawidtowej higieny przyrzadow do karmienia w celu umozliwienia im dokonania
sSwiadomego wyboru sposobu karmienia.



Krok 9

* |stnieje ryzyko, ze dtugotrwate korzystanie z butelek i smoczkdéw moze prowadzi¢ do
problemow z karmieniem piersig*.

* Przez dtugi okres stosowano smoczki w celu uspokojenia niemowlecia. W niektorych
przypadkach smoczki majg terapeutyczne dziatanie, np. redukuja bdl podczas
wykonywania niektérych procedur medycznych, gdy karmienie piersig lub kontakt
skora do skory s w danym momencie nie sg mozliwe do zastosowania.

* Jesli smoczki zastepujg ssanie piersi i powodujg zmniejszenie liczby przystawien do
piersi i stymulacji laktacji, moze to wptynag¢ na zmniejszenie ilosci pokarmu
(odcigganie pokarmu musi nasladowaé, co do czestosci, przystawianie dziecka do
piersi)

*Jedyne badanie z tego zakresu nie wykazuje przeniesienia sposobu ssania z butelki i smoczka na piers



Krok 9

* w przypadku wczesniakow udowodniono, ze zastosowanie butelki do karmienia
negatywnie wptywa na nauke ssania piersi,

 w przypadku koniecznosci karmienia wczesSniaka odciggnietym pokarmem lub
produktami zastepujgcymi pokarm kobiecy korzystanie z kubeczkow do karmienia
lub tyzeczek jest bardziej pozadane niz uzycie butelek,

e z drugiej strony, dla wczesniakow, ktore nie mogg jes¢ bezposrednio z piersi
nieodzywcze ssanie i stymulacja jamy ustnej mogg sie okazac korzystne do
momentu zainicjowania karmienia piersig. Nieodzywcze ssanie wymaga uzycia
smoczkow, palcow gumowych lub oprdéznionej piersi.



Krok 9, walidacja

* Przynajmniej 80% matek karmigcych piersig dzieci urodzone o czasie oraz
wczesniaki przyznaje, ze pouczono je o zagrozeniach ptynacych z uzywania

butelek do karmienia i smoczkow.



Krok 10

Nalezy zadbac o to, aby rodzice i niemowleta po wypisie do domu mieli dostep do

grup wspierajacych karmienie piersia.

» dalsza opieka jest niezwykle wazna dla wczesniakow oraz dzieci z mata masa
urodzeniowa,

* w tych przypadkach brak zaplanowanej dalszej opieki moze skutkowac
powaznymi zagrozeniami dla zdrowia dzieci,

* ciggta opieka profesjonalistow jest w takich przypadkach niezwykle potrzebna



Krok 10, walidacja

* Przynajmniej 80% matek wczesniakdw i dzieci urodzonych o czasie przyznaje, ze

otrzymato informacje na temat grupy wsparcia dziatajgcej w ich spotecznosciach.



Dziekuje za uwage
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