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« W 1974 ROKU WHO PO RAZ PIERWSZY OGLASZA, ZE KARMIENIE MLEKIEM MATKI
JEST NAJZDROWSZYM SPOSOBEM ZYWIENIA NIEMOWLAT | DZIECI, PODKRESLAJAC
WARTOSC WYLACZNEGO KARMIENIA PIERSIA W PIERWSZYCH MIESIACACH ZYCIA.

« W 1989 ROKU POWSTAJE DOKUMENT UNICEF/WHO “OCHRONA, PROPAGOWANIE
| WSPIERANIE KARMIENIA PIERSIA- SZCZEGOLNA ROLA OPIEKI
OKOLOPORODOWEJ” AW 1990 ROKU POWSTAJE INICJATYWA SZPITAL
PRZYJAZNY DZIECKU, KTOREJ ZADANIEM JEST UPOWSZECHNIANIE PRAKTYK

WSPIERAJACYCH KARMIENIE PIERSIA W PLACOWKACH StUZBY ZDROWIA W
POSTACI “10 KROKOW DO UDANEGO KARMIENIA PIERSIA”



« W 1997 ROKU AMERYKANSKA AKADEMIA PEDIATRII (AAP) OPUBLIKOWALA
SWOJE REKOMENDACJE DOTYCZACE KARMIENIA PIERSIA ORAZ STOSOWANIA
MLEKA LUDZKIEGO A W 2005 ROKU AAP PRZEDSTAWHKA STANOWISKO
MOWIACE , IZ DZIECKO KARMIONE PIERSIA STANOWI WZORZEC WZROSTU |
ROZWOJU, Z KTORYM POWINNY BYC POROWNYWANE WSZYSTKIE DZIECI.

« W 2009 ROKU ESPGHAN OGtOSItO, ZE DZIECI POWINNY BYC KARMIONE

WY+ACZNIE PIERSIA PRZEZ OKOLO 6 MIESIECY, A POTEM TAK DtUGO, JAK ZYCZA
SOBIE TEGO MATKA | DZIECKO.
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~+ DO 2017 ROKU TRESC ,, 10 KROKOW ....” Z NIEWIELKIMI MODYFIKACJAMI BYtA
ZMIENNA. o
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« W 2017 ROKU WHO OPUBLIKOWALA NOWE WYDANIE DOKUMENTU ,OCHRONA,
PROMOCJA | WSPIERANIE KARMIENIA PIERSIA W PLACOWKACH SWIADCZACYCH
OPIEKE POLOZNICZA ORAZ OPIEKE NAD NOWORODKIEM” ZAWIERAJACY
ZAKTUALIZOWANE ,10 KROKOW DO UDANEGO KARMIENIA PIERSIA”

* AKTUALNE 10 KROKOW DO UDANEGO KARMIENIA PIERSIA ZOSTALY PODZIELONE NA
DWIE CZESCI.

« PIERWSZA OBEJMUJE KRYTYCZNE DLA UDANEGO KARMIENIA PIERSIA PROCEDURY
ZWIAZANE Z ZARZADZANIEM.

« W CZESCI DRUGIEJ) ZOSTALY ZEBRANE KLUCZOWE DLA KARMIENIA PIERSIA PRAKTYKI
KLINICZNE.



« ZAKRES NOWYCH WYTYCZNYCH OGRANICZONY JEST DO PRAKTYK, KTORE
MOGA ZOSTAC WDROZONE W PLACOWKACH SWIADCZACYCH

« OPIEKE POLOZNICZA ORAZ

. OPIEKE NAD NOWORODKIEM W CELU OCHRONY, PROMOC]JI | WSPIERANIA KARMIENIA
PIERSIA.



« PONIZSZE WYTYCZNE NIE MAJA BYC PRZEWODNIKIEM PO WSZYSTKICH
POTENCJALNYCH INTERWENCJACH, KTORE MOGA CHRONIC, PROMOWAC |
WSPIERAC KARMIENIE PIERSIA.

« NA PRZYKLAD, NIE BEDZIE TU OMOWIONA POMOC W KARMIENIU PIERSIA
WYKRACZAJACA POZA POBYT W PLACOWCE SWIADCZACEJ OPIEKE POLOZNICZA
ORAZ OPIEKE NAD NOWORODKIEM, TAKA JAK WZAJEMNE WSPARCIE SIE MATEK
LUB WSPARCIE W KARMIENIU PIERSIA W MIEJSCU PRACY.



« NIE OMOWIONO TUTAJ ROWNIEZ ARTYKULOW | SWIADCZEN ZAWARTYCH W
MIEDZYNARODOWYM KODEKSIE MARKETINGU PRODUKTOW ZASTEPUJACYCH
MLEKO KOBIECE | W POZNIEJSZYCH REZOLUCJACH WHA.

« PONIZSZY DOKUMENT NIE JEST KOMPLEKSOWA INSTRUKCJA OBStUGI LUB
NARZEDZIEM WDROZENIOWYM DLA INICJATYWY ,SZPITAL PRZYJAZNY DZIECKU”,
MIEDZYNARODOWEGO KODEKSU MARKETINGU PRODUKTOW ZASTEPUJACYCH
MLEKO KOBIECE LUB INNYCH PROGRAMOW CHRONIACYCH, PROMUJACYCH |
WSPIERAJACYCH KARMIENIE PIERSIA.




« ZAKRES NINIEJSZEGO DOKUMENTU OBEJMUJE WYTYCZNE DOTYCZACE OPIEKI NAD
NOWORODKAMI PRZEBYWAJACYMI NA ODDZIALACH INTENSYWNE]) TERAPII ORAZ NA
ODDZIALACH NOWORODKOWYCH LUB POLOZNICZYCH.

« Z RACJI, ZE PONIZSZY DOKUMENT TRAKTUJE O éV\]IATOWYCH STANDARDACH, A NIE STANOWI
PRZEWODNIKA KLINICZNEGO, NIE MOZNA ZNALEZC W NIM DOKLADNYCH WSKAZOWEK NA
TEMAT OPIEKI NAD NOWORODKAMI MALYMI | CHORYMI ORAZ WCZESNIAKAMI.

« WIECE] SZCZ!EGOLOWYCH INFORMAC]I NA TEMAT ZYWIENIA MALYCH, CHORYCH LUB
PRZEDWCZESNIE URODZONYCH NOWORODKOW JEST DOSTEPNYCH W INNYCH DOKUMENTACH.



« MIMO, ZE WYTYCZNE Z 2009 ROKU WSPOMINALY O INICJATYWACH ,PRZYJAZNYCH MATCE”,
TAKICH JAK ZADBANIE O ZDROWIE FIZYCZNE | PSYCHICZNE KOBIET , OBECNE UAKTUALNIENIE
NIE ZAWIERA TYCH INFORMACI.

» OBECNE WYTYCZNE STANOWCZO REKOMENDUJA WLACZENIE DZIESIECIU KRO!(C')W DO INNYCH
PROGRAMOW I INICJATYW ZWIAZANYCH ZE ZDROWIEM MATEK | NOWORODKOW.

« CYTOWANY DOKUMENT NIE PRZEDSTAWIA KRYTERIOW DLA ,PRZYJAZNYCH DZIECKU”
SPOLECZNOSCI, ODDZIALOW PEDIATRYCZNYCH | GABINETOW LEKARSKICH. WSPARCIE
KARMIENIA PIERSIA JEST KRYTYCZNYM ELEMENTEM DLA TYCH MIEJSC, JEDNAK ZNAJDUJE SIE
POZA ZASIEGIEM TEGO DOKUMENTU.



REKOMENDACJE
NATYCHMIASTOWE WSPARCIE W ROZPOCZECIU |
USTABILIZOWANIU LAKTACII:

WCZESNY | NIEPRZERWANY KONTAKT SKORA DO SKORY POMIEDZY MATKA A
NOWORODKIEM POWINIEN ZOSTAC UMOZLIWIONY NAJWCZESNIEJ JAK TO

TYLKO MOZLIWE PO PORODZIE. (REKOMENDOWANE, UMIARKOWANE]J JAKOSCI
DOWODY)

WSZYSTKIE MATKI POWINNY BYC WSPIERANE W JAK NAJWCZESNIEJSZYM
ROZPOCZECIU KARMIENIA PIERSIA, NAJLEPIE)] W PIERWSZEJ GODZINIE PO
PORODZIE. (REKOMENDOWANE, WYSOKIEJ JAKOSCI DOWODY)



NATYCHMIASTOWE WSPARCIE W
ROZPOCZECIU | USTABILIZOWANIU LAKTACII:

3. MATKI POWINNY OTRZYMAC PRAKTYCZNA POMOC, KTORA UMOZLIWI
ROZPOCZECIE | USTABILIZOWANIE KARMIENIA PIERSIA ORAZ WSKAZE
ROZWIAZANIA POWSZECHNYCH TRUDNOSCI W KARMIENIU. (REKOMENDOWANE,
UMIARKOWANEJ JAKOSCI DOWODY)

4. MATKI POWINNY ZOSTAC PRZESZKOLONE W SPOSOBACH ODCIAGANIA
POKARMU JAKO SRODKACH UTRZYMUJACYCH LAKTACJE PODCZAS CHWILOWEJ
SEPARACJI Z NIEMOWLECIEM. (REKOMENDOWANE, BARDZO NISKIEJ JAKOSCI
DOWODY)



NATYCHMIASTOWE WSPARCIE W
ROZPOCZECIU | USTABILIZOWANIU LAKTACII:

5. PLACOWKI SWIADCZACE OPIEKE POLOZNICZA ORAZ OPIEKE NAD
NOWORODKIEM POWINNY UMOZLIWIC MATKOM POZOSTANIE Z NOWORODKIEM W
SYSTEMIE ROOMING-IN PRZEZ CAtA DOBE. REKOMENDACJA TA NIE MA
ZASTOSOWANIA W SYTUAC]JI, GDY DZIECKO WYMAGA PRZETRANSPORTOWANIA
DO SPECJALISTYCZNEJ PLACOWKI MEDYCZNEJ. (REKOMENDOWANE,
UMIARKOWANEJ JAKOSCI DOWODY)

6. MATKI POWINNY BYC WSPIERANE W CWICZENIU KARMIENIA NA ZADANIE JAKO
CZESCI OPIEKI PIELEGNACYJNEJ NAD NIEMOWLECIEM. (REKOMENDOWANE, BARDZO

NISKIEJ JAKOSCI DOWODY)



PRAKTYKI DOTYCZACE KARMIENIA ORAZ
DODATKOWE POTRZEBY NIEMOWLAT

7. NALEZY ZNIECHECIC MATKI DO PODAWANIA NIEMOWLETOM POKARMOW | NAPOJOW INNYCH NIZ
MLEKO KOBIECE CHYBA, ZE WYSTEPUJA KU TEMU PRZESEANKI MEDYCZNE. (REKOMENDOWANE,

WY SOKIEJ JAKOSCI DOWODY)

8. MATKI POWINNY BYC WSPIERANE W ODCZYTYWANIU OZNAK GLODU, POTRZEBY BLISKOSCI |
POCIESZENIA. PODCZAS POBYTU W SZPITALU POWINNY ONE MOC ODPOWIEDZIEC NA POWYZSZE

OZNAKI W ROZNORAKI SPOSOB. (REKOMENDOWANE, UMIARKOWANEJ JAKOSCI DOWODY)



NATYCHMIASTOWE WSPARCIE W ROZPOCZECIU |
USTABILIZOWANIU LAKTAC]I:

9. DLA WCZESNIAKOW NIE MOGACYCH POBIERAC POKARMU Z PIERSI, NIEODZYWCZE SSANIE ORAZ
STYMULACJA JAMY USTNEJ SA KORZYSTNE DO MOMENTU ROZPOCZECIA KARMIENIA PIERSIA.

(REKOMENDOWANE, NISKIEJ JAKOSCI DOWODY)

10. JESLI ISTNIEJE MEDYCZNIE UZASADNIONE UZYCIE ODCIAGNIETEGO MLEKA LUB INNYCH
PRODUKTOW ZASTEPUJACYCH POKARM KOBIECY U DZIECI URODZONYCH O CZASIE, KORZYSTANIE Z
KUBECZKOW DO KARMIENIA, LYZECZEK LUB BUTELEK PODCZAS POBYTU W SZPITALU JEST JAK

NAJBARDZIEJ DOZWOLONE. (REKOMENDOWANE, UMIARKOWANEJ JAKOSCI DOWODY)



TWORZENIE WEASCIWEGO SRODOWISKA

11. PLACOWKI SWIADCZACE OPIEKE POtOZNICZA ORAZ OPIEKE NAD
NOWORODKIEM POWINNY SPORZADZIC NA PISMIE JASNE ZASADY DOTYCZACE
KARMIENIA PIERSIA, A NASTEPNIE RUTYNOWO ZAPOZNAWAC Z NIMI PERSONEL |
RODZICOW. (REKOMENDOWANE, BARDZO NISKIE) JAKOSCI DOWODY)

12. PERSONEL SWIADCZACY UStUGI Z ZAKRESU KARMIENIA NIEMOWLAT POWINIEN
POSIADAC NIEZBEDNA WIEDZE, KOMPETENCJE | UMIEJETNOSCI DO WSPIERANIA
KARMIENIA PIERSIA. (REKOMENDOWANE, BARDZO NISKIE) JAKOSCI DOWODY)
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TWORZENIE
W1 ASCIWEGO

SRODOWISKA

Wypis ze szpitala jako czes¢ ochrony,
promocji i wspierania karmienia
piersig powinien by¢ zaplanowany i
skoordynowany z przekazaniem
rodzicéw i ich dzieci pod opieke
specjalnych grup wsparcia
(rekomendowane, niskiej jakosci
dowody)

Placowki Swiadczace opieke
prenatalna powinny informowac
kobiety w ciazy oraz ich rodziny o

korzysciach karmienia piersia i
postepowaniu podczas karmienia.
(rekomendowane, umiarkowane;j

jakosSci dowody)



' W 2016 roku Panamerykanska Organizacja Zdrowia opublikowata raport na
temat inicjatywy ,Szpital Przyjazny Dziecku” w Amerykach, w ktérym zbadata
pierwsze badZz powtorne wystapienie desygnacji na ,Szpital Przyjazny Dziecku”.

\

Raport wykazat, ze wiekszoS¢ krajéw regionu desygnacja pierwotna badz
powtdrna nastapita praktycznie wytacznie w pierwszych pieciu latach. Niektore
kraje desygnowaty wiele placéwek w latach 90., a nastepnie zaprzestaty
desygnacji; inne zaczety pdzniej lecz tez przestaty, a tylko nieliczne kraje
desygnowaty placéwki w ostatnim czasie.

\

Zaden z krajéw nie desygnowat wiecej niz kilku placéwek po okresie szczytu
wynoszacego dziesiec lat . Wyniki te pokazuja, ze trudnoscia jest dla jednego
kraju utrzymanie sie w programie przez okres dtuzszy niz kilka lat.

\




Krytyczne procedury zwigzane z zarzadzaniem

l1a. Nalezy bezwzglednle stosowac 5|e do zasad M/edzynarodowego /(odeks Marketingu

1§roﬂmﬁaszwlgasadykarmlema nlemowlat 7 ktore sarutynowo przekazane

nnrcnnnln\nn i rodzicom.

1c. Stworzy¢ staty system monitorowania i zarzadzania danymi.

2. Zapewnic aby personel posiadat wystarczajaca wiedze, kompetencje i umiejetnosci do
. o | o

Kluczowe praktyki kliniczne

3. Informowac kobiety w ciazy i ich rodziny 0 korzyéciach z karmienia piersig oraz

4. UmozI|W|c matce [ d2|ecku Jak nachzesnleJ po porodzie nieprzerwany kontakt skoéra
do SkO!’V i nnmnr matce w zainiciowaniu karmienia piersia n;\lc7\/hr|m |2|( to mozliwe

5. Pomoc matce w zainicjowaniu i podtrzymaniu karmlenla piersig oraz nauczy¢ matke
rozwiazywac naiczestsze trudnosci w okresie laktacii,

6. Nie podawac': noworodkom karmionym piersia 2adnych pokarmow ani ptynoéw innych

7. UmozI|W|c matce i d2|ecku wspolny pobyt w systemle roomlng in przez ca’ra dobe.

8. Nauczyc¢ matki jak rozpoznawac u dziecka objawy gotowosci do karmienia i pomoc

9. Nalezy zapoznac¢ matki ze sposobem uzycia oraz informowac matki na temat ryzyka
uzywania butelek do karmienia i smoczkow uspokaiaczy.

10. Po wypisie ze szpitala umozliwi¢ rodzicom i ich dzieciom szybki dostep do wsparcia i
opieki.



AKTUALNE 10 KROKOW DO UDANEGO
KARMIENIA PIERSIA

KRYTYCZNE PROCEDURY ZWIAZANE Z ZARZADZANIEM

« 1A. NALEZY BEZWZGLEDNIE STOSOWAC SIE DO

ZASAD MIEDZYNARODOWEGO KODEKS MARKETINGU PRODUKTOW
ZASTEPUIACYCH MLEKO KOBIECE | ODPOWIEDNICH REZOLUC]I
SWIATOWEGCO ZGROMADZENIA ZDROWIA.

» 1B. POSIADAC SPISANE ZASADY KARMIENIA NIEMOWLAT, KTORE SA
RUTYNOWO PRZEKAZANE PERSONELOWI | RODZICOM.

+ 1C. STWORZYC STALY SYSTEM MONITOROWANIA | ZARZADZANIA
DANYMI.

« [. OPRAC OWAC{ (W FORMIE PISEMNEJ) PROCEDURY SPRZYJAJACE KARMIENIU PIERSIA ORAZ ZAPOZNAC Z NIM/
PRACOWNIKOW.
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ZASAD /I///EDZ YNARODOWEGO /(ODE/(S MARKETINGU
PRODUKTOW ZASTEPUJIACYCH MLEKO KOBIECE |
ODPOWIEDNICH REZOLUC]I SWIATOWEGO
LGROMADZENIA ZDROWIA.

« RODZINY W OKRESIE PRENATALNYM, OKOLOPORODOWYM | POPORODOWYM,
KTORE PODEJMUJA DECYZJE DOTYCZACA KARMIENIA NIEMOWLECIA, SA
NAJBARDZIE) PODATNE NA MARKETING PRODUKTOW ZASTEPUJACYCH MLEKO
KOBIECE.

« PRACOWNICY OCHRONY ZDROWIA POWINNI BYC CHRONIENI PRZED WPLYWEM
REKLAM, KTORE MOGtYBY WPLYNAC NA ICH PROFESJONALIZM ORAZ OCENE
SYTUAC]I.



ZASADY WDROZENIA KROKU TA'W
PLACOWKA OCHRONY ZDROWIA

« PLACOWKI OCHRONY ZDROWIA NIE PROMUJA BUTELEK DO KARMIENIA, SMOCZKOW, ZYWNOSCI
MLEKOZASTEPCZE).

- KODEKS ZAKAZUJE ROWNIEZ WYTWORCOM | DYSTRYBUTOROM POWYZSZYCH PRODUI§TOW
WYKORZYSTYWANIA SYSTEMOW OPIEKI ZDROWOTNE) DO REKLAMOWANIA PRODUKTOW
ZAKAZANYCH PRZEZ KODEKS.

« KODEKS NAKAZUJE ZAOPATRZENIE PLACOWEK SWIADCZACYCH OPIEKE POLOZNICZA | OPIEKE NAD
NOWORODKIEM W PRODUKTY ZASTEPUJACE MLEKO KOBIECE, BUTELKI DO KARMIENIA LUB SMOCZKI,
KTORE MUSZA BYC NABYTE POPRZEZ PRZETARG, A NIE JAKO DARMOWE BADZ DOTOWANE
ZAOPATRZENIE (REZOLUCJA SWIATOWEGO ZGROMADZENIA ZDROWIA).



ZASADY WDROZENIA KROKU TA'W
PLACOWKA OCHRONY ZDROWIA

« PRACOWNICY PLACOWEK SWIADCZACYCH OPIEKE POLOZNICZA | OPIEKE NAD
NOWORODKIEM NIE POWINNI ANGAZOWAC SIE W JAKAKOLWIEK FORME
PROMOC]JI ORAZ NIE POWINNI POZWALAC NA EKSPONOWANIE REKLAM
PRODUKTOW ZASTEPUJACYCH MLEKO KOBIECE, DYSTRYBUCJE PRODUKTOW |
MATERIALOW OZNACZONYCH KONKRETNA MARKA PRODUCENTA MLEKA
MODYFIKOWANEGO.

« NIE MOGA ONI ROWNIEZ ROZDAWAC KUPONOW ZNIZKOWYCH, ANI PROBEK
MLEKA MODYFIKOWANEGO DO ZASTOSOWANIA W PLACOWCE LUB DOMU.



ZASADY WDROZENIA KROKU TA'W
PLACOWKA OCHRONY ZDROWIA

« SPOTKANIA PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA NIE POWINNY BYC

SPONSOROWANE PRZEZ PRZEMYSt ZAJMUJACY SIE PRODUKTAMI ZASTEPUJACYMI
MLEKO KOBIECE.

« PRZEDSTAWICIELE TEGO PRZEMYStU NIE POWINNI ZAJMOWAC SIE EDUKACJA
RODZICOW.



1B. POSIADAC SPISANE ZASADY KARMIENIA
NIEMOWLAT, KTORE SA RUTYNOWO PRZEKAZANE
PERSONELOWI | RODZICOM.

« ZASADY TWORZA NAWYKI. PRACOWNICY StUZBY ZDROWIA ORAZ PLACOWKI ZDROWIA SA
ZOBOWIAZANE DO PRZESTRZEGANIA USTALONYCH ZASAD.

« PRAKTYKI KLINICZNE PRZEDSTAWIONE W DZIESIECIU KROKACH POWINNY BYC WDROZONE DO
PRAKTYK KAZDEJ PLACOWKI W CELU ZAGWARANTOWANIA ODPOWIEDNIEJ OPIEKI MATKOM
ORAZ NIEMOWLETOM | NIE POWINNY ZALEZEC OD PREFERENC]JI PLACOWKI SWIADCZACEJ
OPIEKE.

« ZASADY UMOZLIWIAJA UTRZYMANIE ODPOWIEDNICH PRAKTYK ORAZ POZWALAJA NA
PRZEKAZANIE WYMAGAN WSZYSTKIM PRACOWNIKOM OCHRONY ZDROWIA.



ZASADY WDROZENIA KROKU 1B

. PLACOWKI SWIADCZACE OPIEKE POtOZNICZA ORAZ OPIEKE NAD NOWORODKIEM
POWINNY SPORZADZIC NA PISMIE JASNE ZASADY DOTYCZACE KARMIENIA
PIERSIA, A NASTEPNIE RUTYNOWO ZAPOZNAWAC Z NIMI PERSONEL | RODZICOW.

« ZASADY DOTYCZACE KARMIENIA PIERSIA MOGA STANOWIC ODREBNY
DOKUMENT, MOGA BYC WLACZONE W ZASADY DOTYCZACE KARMIENIA
NIEMOWLAT LUB STANOWIC CZESC INNYCH SPISANYCH ZASAD
OBOWIAZUJACYCH W DANEJ PLACOWCE.



SWIATOWE STANDARDY DOTYCZACE KROKU
1A 1 1B

« PLACOWKI ZDROWIA POSIADAJA SPISANE ZASADY DOTYCZACE KARMIENIA
NIEMOWLAT, KTORE WSKAZUJA SPOSOB WDROZENIA OSMIU KLUCZOWYCH PRAKTYK
KLINICZNYCH UWZGLEDNIONYCH W DZIESIECIU KROKACH, KODEKSU ORAZ OCENY
KOMPETENCJI.

« ZASADY POWINNY BYC UMIESZCZONE W MIEJSCU WIDOCZNYM DLA KOBIET W CIAZY,
MATEK | ICH RODZIN.

« SPISANE PRZEZ SZPITAL STANDARDY SA SPOJNE ZE STANDARDAMI ,SZPITALA
PRZYJAZNEGO DZIECKU”



~ SWIATOW
E
STANDAR

DY
DOTYCZA




=S

- KROK 1C:
NALEZY
USTANOWIC
SYSTEMY
CIAGLEGO
MONITORINGU
|
ZARZADZANIA
DANYMI




R

) ~

KROK 1C:
NALEZY
USTANOWIC
SYSTEMY
CIAGLEGO
MONITORINGU
|
ZARZADZANIA
DANYMI




~ &S

o’

KROK 1C:
NALEZY
USTANOWIC
SYSTEMY
CIAGLEGO
MONITORINGU
|
ZARZADZANIA
DANYMI

Proponuje sie dwie metody weryfikacji -
rejestry noworodkow i ankiety dla matek
przy wypisie (mozna je przeprowadzic¢ w
formie pisemnej, ustnej lub przez telefon.

Nie jest wymagane, aby placowki
stosowaty obie metody jednoczesnie.




KROK 1C: NALEZY USTANOWIC SYSTEMY
CIAGLEGO MONITORINGU | ZARZADZANIA
DANYMI

« NAJLEPSZYM SPOSOBEM MONITORINGU WSKAZNIKOW KLUCZOWYCH PRAKTYK
KLINICZNYCH JEST RAPORT OKOLOPORODOWY.

« FORMY ZBIERANIA DANYCH OD MATEK TO:

« KROTKIE, ANONIMOWE ANKIETY PISEMNE PRZEPROWADZANE PRZY WYPISIE

« PYTANIA WYSYLANE ZA POMOCA SMS'A

* ROZMOWY Z MATKAMI PRZY WYPISIE (NAJLEPIEJ, ABY PROWADZILA JE OSOBA NIE BEDACA
BEZPOSREDNIO ODPOWIEDZIALNA ZA OPIEKE NAD MATKA)

« ZALECA SIE, ABY DO KAZDEGO WSKAZNIKA WLACZONO PRZYNAJMNIEJ 20 PAR
MATKA-NOWORODEK. MALE PLACOWKI MOGA ANGAZOWAC MNIEJSZA LICZBE PAR,
W PRZYPADKU GDY NIE MA DOSTEPU DO 20 PAR MATKA-NOWORODEK.



STANDARDY KROKU 1C

« SWIATOWE STANDARDY WYMAGAJA OSIAGNIECIA 80% WSZYSTKICH | WSKAZNIKOW, WEACZAJAC W
TO WCZESNE ROZPOCZECIE KARMIENIA PIERSIA ORAZ WYLACZNE KARMIENIE PIERSIA.

« UZNAJE SIE, ZE W SYTUACJACH GDZIE WIELE KOBIET REZYGNUJE Z KARMIENIA PIERSIA POWYZSZE
ZAr OZENIA MOGA BYC TRUDNE DO OSIAGNIECIA. W TAKICH PRZYPADKACH NALEZY USTALIC NIZSZE
STANDARDY NA POZIOMIE KRAJOWYM LUB LOKALNYM | MIEC NA UWADZE, ZE POWINNY ONE
WZRASTAC NA PRZESTRZENI CZASU WRAZ ZE WZROSTEM WSPARCIA LAKTACYJNEGO W DANEJ
SPOLECZNOSCI.

- KAZDA PLACOWKA POWINNA PROBOWAC OSIAGNAC 80% ZASTOSOWANIA WSKAZNIKOW, A W
PRZYPADKU NIEMOZNOSCI OSIAGNIECIA POWYZSZYCH CELOW NALEZY SKUPIC SIE NA WZROSCIE
PROCENTOWYM NA PRZESTRZENI CZASU.



AKTUALNE 10 KROKOW DO UDANEGO
KARMIENIA PIERSIA

« KRYTYCZNE PROCEDURY ZWIAZANE Z ZARZADZANIEM CD

« 2. ZAPEWNIC ABY PERSONEL POSIADAL WYSTARCZAJACA
WIEDZE, KOMPETENCJE | UMIEJETNOSCI DO WSPIERANIA
KARMIENIA PIERSIA.

« 2. PRZESZKOLIC WSZYSTKICH PRACOWNIKOW W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI, NIEZBEDNYCH DO
WDROZENIA POWYZSZEGO POSTEPOWANIA.



WDRAZANIE KROKU 2

PERSONEL MEDYCZNY PELNIACY OPIEKE W ZAKRESIE KARMIENIA NIEMOWLAT, WLACZAJAC W
TO WSPARCIE LAKTACYJNE, POWINIEN DYSPONOWAC ODPOWIEDNIA WIEDZA, KOMPETENCJAMI
| UMIEJETNOSCIAMI W CELU WSPIERANIA KOBIET W KARMIENIU PIERSIA.

OGOLNIE, ODPOWIEDZIALNOSC ZA PRZYGOTOWANIE PERSONELU SPOCZYWA NA BARKACH
KRAJOWEGO SYSTEMU KSZTALCENIA ZAWODOWEGO.

JESLI JEDNAK MOZLIWOSCI PERSONELU SA NIEWYSTARCZAJACE, PLACOWKI SWIADCZACE
OPIEKE POLOZNICZA ORAZ OPIEKE NAD NOWORODKIEM POWINNY SAMODZIELNIE ZWIEKSZYC
MOZLIWOSCI PERSONELU POPRZEZ KURSY WEWNETRZNE LUB ZEWNETRZNE.

CZESC WIEDZY MOZNA PRZYSWOIC StUCHAJAC WYKLADOW (WLACZAJAC W TO WYKLADY
ONLINE), INNA CZESC WYMAGA PRAKTYKI KLINICZNEJ WRAZ ZE SPRAWDZENIEM KOMPETENC]I
UCZESTNIKOW.

NIE NALEZY JEDNAK SKUPIAC SIE WYtACZNIE NA PROGRAMIE NAUCZANIA, ISTOTNIEJSZE SA
ZDOBYTE UMIEJETNOSCI | WIEDZA.



WDRAZANIE KROKU 2

- KAZDY CZLONEK PERSONELU MEDYCZNEGO, KTORY POMAGA MATKOM W KARMIENIU
NIEMOWLAT POWINIEN BYC OCENIANY Z UMIEJETNOSCI:

« StUCHANIA | UCZENIA W CELU DORADZANIA MATCE,

« BUDOWANIA POCZUCIA PEWNOSCI SIEBIE | DAWANIA WSPARCIA MATCE;

- DORADZANIA KOBIECIE CIEZARNEJ W KWESTII KARMIENIA PIERSIA,;

* OCENY KARMIENIA PIERSIA;

« POMOCY MATCE W DOBRANIU ODPOWIEDNIEJ POZYCJI DO KARMIENIA PIERSIA;
« POMOCY MATCE W PRZYSTAWIENIU NIEMOWLECIA DO PIERSI;

« WYJASNIENIA MATCE NAJKORZYSTNIEJSZEGO SPOSOBU KARMIENIA PIERSIA;

« POMOCY MATCE W ODCIAGANIU POKARMU;

« POMOCY MATCE W KARMIENIU NIEMOWLECIA Z KUBECZKA;



WDRAZANIE KROKU 2.

« KAZDY CZLONEK PERSONELU MEDYCZNEGO, KTORY POMAGA MATKOM W KARMIENIU NIEMOWLAT POWINIEN BYC
OCENIANY Z UMIEJETNOSCI:

« POMOCY MATCE W ROZPOCZECIU KARMIENIA PIERSIA W PIERWSZEJ GODZINIE PO PORODZIE;
« POMOCY MATCE, KTORA UWAZA, ZE MA ZA MALO POKARMU;

« POMOCY MATCE, KTOREJ NIEMOWLE CZESTO PtACZE;

« POMOCY MATCE, KTOREJ NIEMOWLE ODMAWIA JEDZENIA Z PIERSI;

« POMOCY MATCE Z WKLEStYMI | PLASKIMI BRODAWKAMI;

« POMOCY MATCE Z NABRZMIALYMI PIERSIAMI;

+ POMOCY MATCE Z OBOLALYMI | POPEKANYMI SUTKAMI,

« POMOCY MATCE Z ZAPALENIEM SUTKA;

« POMOCY MATCE W KARMIENIU NIEMOWLECIA Z MALA MASA URODZENIOWA LUB CHOREGO NIEMOWLECIA;
« DORADZANIA MATCE W ZAKRESIE JEJ] ZDROWIA;

« WDROZENIA KODEKSU W PLACOWCE ZDROWIA.



SWIATOWE STANDARDY DOTYCZACE KROKU
2’

02 03




AKTUALNE 10 KROKOW DO UDANEGO
KARMIENIA PIERSIA

« KLUCZOWE PRAKTYKI KLINICZNE

« 3. INFORMOWAC KOBIETY W CIAZY | ICH RODZINY O KORZYSCIACH Z
KARMIENIA PIERSIA ORAZ ZASADACH POSTEPOWANIA W CZASIE KARMIENIA
PIERSIA.

« 3. INFORMOWAC WSZYSTKIE KOBIETY W CIAZY O KORZYSCIACH KARMIENIA
PIERSIA ORAZ O TYM, JAK POSTEPOWAC W TRAKCIE CAtEGO OKRESU
KARMIEN/A.



UZASADNIE
NIE KROKU
3

o~



WDRAZANI
E KROKU 3

W placéwkach swiadczacych opieke prenatalna, kobiety ciezarne oraz ich rodziny powinny
otrzymac porade dotyczaca korzysci i sposobdéw postepowania podczas karmienia piersia.

W wielu przypadkach opieka prenatalna swiadczona jest przez placowki podstawowej opieki

zdrowotne;j.

W przypadku gdy placowki Swiadczace opieke potoznicza oraz opieke nad noworodkiem nie
sprawuja kontroli nad wyzej wymienionymi jednostkami, powinny one przynajmniej
wspotpracowac ze sobg w celu zapewnienia, ze matki i ich rodziny otrzymuja wszelkie
informacje o istocie karmienia piersig i o tym, czego oczekiwac po porodzie w danej placéwce.

W innych przypadkach placéwki same zapewniaja opieke prenatalna lub organizuja szkolenia
dla kobiet w cigzy. W takim przypadku petna odpowiedzialnos$¢ za informacje i doradztwo
zwigzane z karmieniem piersia spoczywa na placowce zdrowia.

Edukacja z zakresu karmienia piersia powinna zawiera¢ informacje dotyczace istoty karmienia
piersig oraz ryzyka zwiazanego z podaza mleka modyfikowanego lub innych produktow
zastepujacych mleko kobiece, jak rowniez krajowe rekomendacje dotyczace karmienia
niemowlat.




WDRAZANIE KROKU 3

UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE, TAKIE JAK WYBRANIE ODPOWIEDNIE] POZYCJI, PRZYSTAWIENIE DO PIERSI, KARMIENIE
NA ZADANIE, ODCZYTYWANIE SYGNALOW GLODU SA ISTOTNA CZESCIA DORADZTWA PRENATALNEGO.

RODZINY POWINNY OTRZYMYWAC NAJNOWSZE INFORMACJE NA TEMAT USLUG SWIADCZONYCH W DANEJ
PLACOWCE, TAKICH JAK KONTAKT SKORA DO SKORY, INICJOWANIE KARMIENIA PIERSIA, ZASADY DOKARMIANIA
ORAZ SYSTEM ROOMING-IN.

KOBIETY POWINNY BYC ROWNIEZ INFORMOWANE O TRUDNOSCIACH JAKIE MOGA WYSTAPIC PODCZAS KARMIENIA
PIERSIA (NABRZMIALE PIERSI LUB UCZUCIE BRAKU POKARMU) ORAZ SPOSOBOW POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ICH
WYSTAPIENIA.

JESLI TO MOZLIWE, ROZMOWY NA TEMAT KARMIENIA PIERSIA POWINNY ROZPOCZAC SIE JUZ NA PIERWSZE) LUB
DRUGIEJ WIZYCIE, ABY MIEC CZAS NA PRZEDYSKUTOWANIE WSZELKICH WATPLIWOSCI. JEST TO ISTOTNE W
PRZYPADKU KOBIET, KTORE MAJA TYLKO KILKA WIZYT PRENATALNYCH LUB ROZPOCZYNAJA WIZYTY W
POZNIEJSZYM OKRESIE CIAZY.

INFORMACJE POWINNY BYC DOSTARCZANE WIELOMA KANALAMI- ALE JAKO JEDYNYCH NIE NALEZY
WYKORZYSTYWAC MATERIALOW PISANYCH.



STANDARDY DOTYCZACE KROKU 3

« PROTOKOt ROZMOW W OKRESIE PRENATALNYM NA TEMAT KARMIENIA PIERSIA MOWI
PRZYNAJMNIE]J O:

ISTOTNOSCI KARMIENIA PIERSIA;

SWIATOWYCH WYTYCZNYCH DOTYCZACYCH WYLACZNEGO KARMIENIA PIERSIA PRZEZ PIERWSZE SZESC
MIESIECY, ZAGROZEN PLYNACYCH Z PODANIA MLEKA MODYFIKOWANEGO LUB INNYCH PRODUKTOW
ZASTEPUJACYCH MLEKO KOBIECE ORAZ WAZNOSCI KONTYNUOWANIA KARMIENIA PIERSIA PO
SZOSTYM MIESIACU, MIMO ROZSZERZANIA DIETY;

ISTOTNOSCI NATYCHMIASTOWEGO | NIEPRZERWANEGO KONTAKTU SKORA DO SKORY;
ISTOTNOSCI WCZESNEGO ROZPOCZECIA KARMIENIA PIERSIA;

ISTOTNOSCI SYSTEMU ROOMING-IN;

PODSTAWOWYCH POZYCJACH DO KARMIENIA | SPOSOBIE PRZYSTAWIENIA DZIECKA,;
ROZPOZNAWANIU SYGNALOW GtODU.



STANDARDY DOTYCZACE KROKU 3




KROK 4

« 4, UMOZLIWIC MATCE | DZIECKU JAK NAJWCZESNIEJ PO PORODZIE

NIEPRZERWANY KONTAKT SKORA DO SKORY | POMOC MATCE W ZAINICJOWANIU
KARMIENIA PIERSIA NAJSZYBCIE) JAK TO MOZLIWE

* 4. POMAGAC KOBIETOM W ROZPOCZECIU KARMIENIA PIERSIA W TRAKCIE POt
GODZINY OD NARODZIN DZIECKA.



UZASADNIENIE KROKU 4

I

wystapic¢ razem w
celu osiagniecia
optymalnych
korzvéci



WDROZENI
E KROKU 4

Nalezy zachecac¢ do wczesnego i nieprzerwanego
kontaktu skéra do skory miedzy matka a noworodkiem
zaraz po porodzie. Kontakt skora do skory wystepuje,
gdy noworodek potozony jest bezposrednio na brzuchu
lub klatce piersiowej matki bez jakiegokolwiek materiatu
pomiedzy nimi.

Zaleca sie, aby rozpoczac¢ kontakt skora do skory od
razu po porodzie bez wzgledu na jego rodzaj. Nie
nalezy przerywac kontaktu skéra do skory przez
przynajmniej 60 minut.




WDROZENI
E KROKU 4

Rozpoczecie karmienia piersig jest zazwyczaj bezposrednia
konsekwencja nieprzerwanego kontaktu skoéra do skoéry, gdyz
naturalnym zachowaniem dla wiekszosci dzieci jest powolne petzanie
w kierunku piersi.

\

Matki moga pomoéc dziecku dotrzec do piersi, jesli taka jest ich wola.

Matki powinny rozumiec jak pomoc dziecku i upewnic sie, ze
dziecko jest w stanie przystawic sie do piersi i ssac.

\

Wszystkie matki powinny otrzymac wsparcie w zakresie wczesnego
rozpoczecia karmienia piersia, ktore oznacza godzine po porodzie.




Podczas natychmiastowego
kontaktu skéra do skory
oraz przez pierwsze 2
godziny po porodzie nalezy
zachowac czujnosc i

wszelkie Srodki ostroznosci
w celu zaobserwowania
przez personel medyczny
wszelkich niepokojacych
objawow.

WDRAZANIE KROKU 4

Matki, ktore sa senne, sa
pod wptywem Srodkow
znieczulajacych lub innych
lekow wymagaja
doktadniejszej obserwacji.

W przypadku, gdy matka
nie jest catkowicie
wybudzona i reaktywna
personel medyczny,
przyjaciel lub cztonek
rodziny powinien
towarzyszyc¢ kobiecie w celu
ochrony dziecka przed
przypadkowym zranieniem.




Natychmiastowy
kontakt skora do
skory oraz wczesne
rozpoczecie
karmienia piersia sa
mozliwe do
zrealizowania po
cieciu cesarskim
wykonywanym w
znieczuleniu

zewnatrzoponowym.

Po cesarskim cieciu w
znieczuleniu
0golnym, kontakt
skéra do skory oraz
zainicjowanie

karmienia piersia
moga rozpoczac sie,

gdy matka jest w
stanie samodzielnie
trzymac noworodka.

WDRAZANIE KROKU 4

U matek i
noworodkow, ktorych
stan po porodzie jest

niestabilny, nalezy
op6zni¢ rozpoczecie
karmienia piersia.

Nawet jesli matki nie
moga rozpoczac
karmienia piersia w
pierwszej godzinie po
porodzie, nalezy
okazac im wsparcie i
zachecic je do
kontaktu skéra do
skory i karmienia
piersia najszybciej jak
to tylko mozliwe.




WDRAZANIE KROKU 4

KONTAKT SKORA DO SKORY JEST SZCZEGOLNIE WAZNY DLA WCZESNIAKOW | NIEMOWLAT Z NISKA
MASA URODZENIOWA.

KANGUROWANIE TO RODZAJ OPIEKI CHARAKTERYZUJACY SIE WCZESNYM | PRZEDLUZONYM
KONTAKTEM SKORA DO SKORY.

POWINIEN BYC ON STOSOWANY ZARAZ PO USTABILIZOWANIU SIE STANU DZIECKA (OZNACZA TO
BRAK BEZDECHU, DESATURACJI | BRADYKARDII), GDYZ WYKAZUJE KORZYSCI W ZAKRESIE
PRZEZYWALNOSCI, OCHRONY TERMICZNEJ | ROZPOCZECIA KARMIENIA PIERSIA. W POWYZSZE]
POZYCJI NIEMOWLE LEZY MIEDZY PIERSIAMI MATKI, KTORA JEST W POZYCJI POLLEZACE).

WCZESNIAKI SA W STANIE SZUKAC PIERSI, PRZYSTAWIC SIE | SSAC OD 27 TYGODNIA CIAZY.

JESLI NIEMOWLE JEST W STANIE STABILNYM, BEZ OZNAK BEZDECHU, DESATURAC]I LUB BRADYKARDII,
TO NIE MA PRZECIWWSKAZAN DO ROZPOCZECIA KARMIENIA PIERSIA.

NALEZY PAMIETAC, ZE WCZESNE ROZPOCZECIE KARMIENIA MOZE OKAZAC SIE PROBLEMATYCZNE Z
POWODU BRAKU ODRUCHU SZUKANIA LUB JESLI U MATKI NIE ROZPOCZAt SIE PROCES WYPLYWU
MLEKA.

WCZESNE | CZESTE ODCIAGANIE POKARMU JEST KLUCZOWE DLA STYMULAC]JI LAKTACJI W
PRZYPADKU WCZESNIAKOW, KTORE NIE POTRAFIA JESZCZE SSAC. PRZEJSCIE NA BEZPOSREDNIE |
WYLACZNE KARMIENIE PIERSIA POWINNO BYC GLOWNYM CELEM | JEST ONO MOZLIWE DZIEKI
WYDLUZONEMU KONTAKTOWI SKORA DO SKORY.



SWIATOWE STANDARDY DOTYCZACE KROKU

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 krécej 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
przeciaggu jednej godziny po porodzie,

chyba, ze istniaty uzasadnione powody, aby
tego nie robic.



KROK 5

. 5. POMOC MATCE W ZAINICJOWANIU | PODTRZYMANIU KARMIENIA PIERSIA
ORAZ NAUCZYC MATKE ROZWIAZYWAC NAJCZESTSZE TRUDNOSCI W OKRESIE
LAKTACJI.

« 5. POKAZYWAC MATKOM JAK KARMIC PIERSIA ORAZ JAK PODTRZYMAC
LAKTACIE, NAWET JESLI BEDA ODDZIELONE OD SWOICH DZIECI.



UZASADNIE
NIE KROKU
5




Matki powinny otrzymac praktyczna pomoc w rozpoczeciu |
utrzymaniu karmienia oraz w przezwyciezaniu trudnosci
zwigzanych z karmieniem.

WD ROZEN I Wsparcie praktyczne obejmuje pomoc na poziomie

emocjonalnym i motywacyjnym, przekazuje informacje i

E KRO KU 5 uczy umiejetnosci, ktore pozwalaja z powodzeniem karmic

piersia.

Kazda matka powinna byc¢ traktowana indywidualnie, jednak

pierworodki i matki, ktore wczesniej nie karmity piersia
wymagaja szczegolnej uwagi i wsparcia.




Nalezy pamieta¢, ze nawet matki rodzace kolejne dziecko moga mie¢ negatywne doswiadczenia
zwiazane z karmieniem piersia i wymagaja wsparcia w celu unikniecia poprzednich trudnosci.

Matki po cesarskim cieciu i kobiety z nadwaga powinny otrzymac¢ dodatkowa pomoc w
znalezieniu odpowiedniej pozycji i przystawieniu dziecka do piersi.

Wspieranie wczesniakéw jest niezwykle istotne, poniewaz pomaga ustali¢ i utrzymac produkcje
pokarmu. Wiele matek wczes$niakdw ma problemu zdrowotne, w zwiazku z czym potrzebuja
wiekszej motywacji i wsparcia przy odciaganiu pokarmu.

P6Zne wczesniaki sa zazwyczaj w stanie jeS¢ wytacznie z piersi, jednak sg one bardziej narazone
na zottaczke, hipoglikemie i trudnosci podczas karmienia niz noworodki urodzone o czasie,
dlatego wymagaja wiekszej czujnosci ze strony personelu medycznego.

Dodatkowa pomoc jest réwniez potrzebna matkom blizniat, dotyczy ona zwtaszcza dobrania
odpowiedniej pozycji i przystawienia dzieci.




WDRAZANI
E KROKU 5

Nalezy uwzgledni¢ wiele tematow z zakresu karmienia
piersig podczas przekazywania wiedzy matkom.

Nalezy pokazac odpowiednie pozycje do karmienia oraz
sposoby przystawienia do piersi, gdyz wptywaja one
stymulujaco na produkcje pokarmu i zapewniaja, ze
niemowle otrzymuje odpowiednig iloSC pozywienia.

Bezposrednia obserwacja karmienia jest szczegdlnie wazna,
gdyz pokazuje czy dziecko jest dobrze przystawione i czy
dobrze ssie piers.

Pracownicy stuzby zdrowia powinni powiedzie¢ matkom jak
radzic¢ sobie z nawatem pokarmu, jak zapewni¢ odpowiednia
podaz, uniknac spekanych brodawek oraz jak ocenic

spozycie pokarmu.




WDRAZANI
E KROKU 5

Nalezy przeszkoli¢ matki w sposobie odciggania pokarmu w
celu utrzymania laktacji podczas rozdzielnia z niemowleciem

Nie ma dowododw, ktdre wykazuja wyzszosc jakiejs konkretnej
metody odciagania pokarmu (odcigganie reczne, laktatorem
recznym lub elektrycznym). Z tego wzgledu kazda metoda
moze zostaC zaprezentowana matce.

Odciaganie reczne ma ta zalete, ze jest dostepne wszedzie i
zawsze bez wzgledu na to czy laktator jest dostepny, czy nie.

Laktatory moga byc siedliskiem bakterii, zwtaszcza jesli ich
czyszczenie jest trudne. Matki powinny réwniez otrzymac
informacje na temat przechowywania odciggnietego pokarmu.




STANDARDY KROKU 5

PRZYNAJMNIEJ 80% KARMIACYCH MATEK NOWORODKOW URODZONYCH O CZASIE
POTWIERDZA, ZE OTRZYMALO WSPARCIE LAKTACYJNE W PRZECIAGU SZESCIU GODZIN OD
PORODU.

PRZYNAJMNIEJ 80% MATEK WCZESNIAKOW LUB CHORYCH DZIECI POTWIERDZA OTRZYMANIE
POMOCY W ZAKRESIE ODCIAGANIA POKARMU W PRZECIAGU 1-2 GODZIN PO PORODZIE.

PRZYNAJMNIEJ 80% KARMIACYCH MATEK NOWORODKOW URODZONYCH O CZASIE POTRAFI
ZADEMONSTROWAC POZYCJE DO KARMIENIA, SSANIE DZIECKA | £YKANIE POKARMU.

PRZYNAJMNIEJ 80% KARMIACYCH MATEK NOWORODKOW URODZONYCH O CZASIE POTRAFI
OPISAC PRZYNAJMNIEJ) DWA SPOSOBY NA ZWIEKSZENIE PRODUKCJI POKARMU DLA SWOJEGO
DZIECKA.

PRZYNAJMNIE) 80% KARMIACYCH MATEK NOWORODKOW URODZONYCH O CZASIE POTRAFI
WYMIENIC PRZYNAJMNIE) DWA WSKAZNIKI SWIADCZACE O TYM, ZE DZIECKO OTRZYMUJE
ODPOWIEDNIA 1LOSC POKARMU.

PRZYNAJMNIE] 80% KARMIACYCH MATEK NOWORODKOW URODZONYCH O CZASIE ORAZ
WCZESNIAKOW POTRAFI PRAWIDEOWO ZADEMONSTROWAC LUB OPISAC SPOSOB ODCIAGANIA
POKARMU.



KROK 6

6. NIE PODAWAC NOWORODKOM KARMIONYM PIERSIA ZADNYCH POKARMOW AN
PLYNOW INNYCH NIZ MLEKO LUDZKIE Z WYJATKIEM SYTUACJI GDY WYMAGAJA
TEGO WZGLEDY MEDYCZNE.

6. NIE PODAWAC NOWORODKOM ZADNYCH POKARMOW AN/ PLYNOW POZA
MLEKIEM KOBIECYM, Z WYJATKIEM SYTUAC/, GDY WYMAGAJA TEGO WZGLEDY
MEDYCZNE.



UZASADNIENIE KROKU 6

PODAWANIE NOWORODKOM POKARMOW | PLYNOW INNYCH NIZ MLEKO MATKI W PIERWSZYCH DNIACH ZYCIA
NEGATYWNIE WPLYWA NA USTABILIZOWANIE LAKTAC]I NA WLASCIWYM POZIOMIE.

ZOtADKI NOWORODKOW SA BARDZO MALE | SZYBKO NAPELNIAJA SIE POKARMEM. NOWORODKI KARMIONE INNYMI
POKARMAMI NIE BEDA CHCIALY AKTYWNIE SSAC PIERSI, PRZEZ CO NIE BEDA W STANIE SYMULOWAC PRODUKC]I
POKARMU | W KONSEKWENCJI NIE WYTWORZY SIE PRAWIDLOWA PODAZ POKARMU, KTORA PROWADZI DO
NIEPOWODZENIA KARMIENIA PIERSIA.

NOWORODKI DOKARMIANE PRZED WYPISEM ZE SZPITALA BARDZO CZESTO PRZESTAJA BYC KARMIONE PIERSIA W
PRZECIAGU PIERWSZYCH SZESCIU TYGODNI ZYCIA.

WSZELKIE NAPOJE | POKARMY MOGA ZAWIERAC CHOROBOTWORCZE BAKTERIE. DOKARMIANIE MLEKIEM
MODYFIKOWANYM ZNACZACO ZMIENIA MIKROFLORE JELITOWA NIEMOWLECIA.



WDRAZANIE KROKU 6

NALEZY ZNIECHECAC MATKI DO PODAWANIA NOWORODKOM POKARMOW | PLYNOW INNYCH NIZ
MLEKO KOBIECE, CHYBA, ZE JEST TO UZASADNIONE MEDYCZNIE

NIEWIELE STANOW MEDYCZNYCH DZIECKA | MATKI UZASADNIA UZYCIE PRODUKTOW
ZASTEPUJACYCH MLEKO KOBIECE.

DOKUMENT WHO/UNICEF PT. ,MEDYCZNE POWODY ZEZWALAJACE NA PODAZ PRODUKTOW
ZASTEPUJACYCH MLEKO KOBIECE” OPISUJE SYTUACJE, W KTORYCH KARMIENIE PIERSIA JEST
PRZECIWWSKAZANE.

NIEMOWLETA NALEZY,OB§ERWOWAC POD KATEM NIEPRAWIDLOWEGO POBIERANIA POKARMU, A
NASTEPNIE DOKARMIC JESLI ZAJEDZIE TAKA KONIECZNOSC.

RUTYNOWE DOKARMIANIE NIEMOWLAT NIE JEST ZAZWYCZAJ KONIECZNE W PIERWSZYCH KILKU
DOBACH ZYCIA.

BRAK SRODKOW, PERSONELU, CZASU LUB WIEDZY NIE USPRAWIEDLIWIA WCZESNE] PODAZY
DODATKOWYCH POKARMOW | PLYNOW.




WDRAZANIE KROKU 6

MATKI, KTORE ZAMIERZAJA STOSOWAC KARMIENIE MIESZANE (KOMBINACJA KARMIENIA
PIERSIA | PRODUKTAMI ZASTEPUJACYMI MLEKO KOBIECE) POWINNY ZOSTAC POINFORMOWANE
O ISTOTNOSCI WY£ACZNEGO KARMIENIA PIERSIA W PIERWSZYCH TYGODNIACH ZYCIA
DZIECKA, O SPOSOBACH NA USTABILIZOWANIE LAKTACJI ORAZ O UPEWNIENIU SIE CZY
DZIECKO DOBRZE SSIE PIERS.

DOKARMIANIE MOZNA WPROWADZIC W POZNIEJSZYM OKRESIE, JESLI MATKA SOBIE TEGO
ZYCZY.

MATKI, KTORE ZREZYGNOWALY Z KARMIENIA PIERSIA POWINNY ZOSTAC POINFORMOWANE O
ISTOTNOSCI KARMIENIA NATURALNEGO.

JESLI MIMO TO DALSZYM CIAGU PODTRZYMUJA SWOJA DECYZJE, KARMIENIE PRODUKTAMI
ZASTEPUJACYMI POKARM KOBIECY BEDZIE KONIECZNE. MATKI KARMIACE PRODUKTAMI
ZASTEPUJACYMI MLEKO KOBIECE Z WYBORU BADZ KONIECZNOSCI MUSZA ZNAC SPOSOBY
PRZECHOWYWANIA MLEKA MODYFIKOWANEGO ORAZ MUSZA WIEDZIEC W JAKI SPOSOB
ODPOWIEDNIO REAGOWAC NA SYGNALY GLODU.
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WDRAZANI
E KROKU 6

Niemowleta, ktore nie moga by¢ karmione mlekiem
matki lub te wymagajace dokarmiania, zwtaszcza
noworodki z matg masa urodzeniowa i bardzo mata
masa urodzeniowa lub bardzo stabe noworodki
powinny otrzymywac mleko z banku mleka kobiecego.

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

W wiekszosci przypadkow dokarmianie jest czasowe i
trwa do momentu, w ktérym noworodek jest juz w
stanie samodzielnie ssac 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
piersia jest poczatkowo trudnym wyzwaniem.



—/
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STANDAR
DY
DOTYCZA
CE KROKU
6

Przynajmniej 80% noworodkéw (donoszonych oraz wczes$niakéw) otrzymuje wytacznie
pokarm kobiecy (pokarm od matki lub z banku mleka kobiecego) podczas pobytu w
placowce zdrowia.

Przynajmniej 80% kobiet, ktdére zrezygnowaty z karmienia piersig potwierdza, ze
personel medyczny omowit z nimi rézne sposoby karmienia i pomogt wybrac opcje
najwtasciwsza dla nich.

Przynajmniej 80% kobiet, ktore zrezygnowaty z karmienia piersia potwierdza, ze
personel medyczny omowit z nimi bezpieczenstwo przygotowywania mieszanek,
karmienia oraz przechowywania produktéw zastepujacych mleko kobiece.

Przynajmniej 80% donoszonych noworodkow, ktére byty dokarmiane, ma w karcie
szpitalnej udokumentowane wskazania medyczne wyjasniajace powody dokarmiania.

Przynajmniej 80% wczesniakéw lub bardzo stabych noworodkow, ktére nie moga by¢
karmione mlekiem matki, otrzymuja pokarm z banku mleka kobiecego.

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



KROK 7

7. UMOZLIWIC MATCE | DZIECKU WSPOLNY POBYT W SYSTEMIE ROOMING-IN
PRZEZ CALA DOBE.

7. STOSOWAC SYSTEM ,ROOMING-IN" - POZWALAJAC MATKOM | DZIECIOM
POZOSTAWAC PRZEZ CAtA DOBE RAZEM.



System rooming-in pozwala matkom karmic
odpowiedzialnie.

UZASADNIE
NIE KROKU

7 Matki oddzielone od swoich dzieci nie sg w stanie
nauczyc sie rozpoznawac sygnaty gtodu.

Matki bedace z dzie¢mi przez cata dobe sa w stanie z
fatwoscia nauczyc sie rozpoznawania sygnatow gtodu i

prawidtowego reagowania na nie. Ten fakt oraz
fizyczna bliskos¢ miedzy matka a dzieckiem
g umozliwiaja prawidtowe rozpoczecie karmienia piersia.




WDROZENIE KROKU 7

PLACOWKI SWIADCZACE OPIEKE POtOZNICZA ORAZ OPIEKE NAD NOWORODKIEM POWINNY
UMOZLIWIC MATKOM | NOWORODKOM PRZEBYWANIE RAZEM ORAZ STOSOWAC SYSTEM ROOMING-
IN PRZEZ CALA DOBE .

SYSTEM ROOMING-IN ZAKtADA, ZE MATKI | NOWORODKI PRZEBYWAJA RAZEM W TYM SAMYM
POKOJU OD RAZU PO PORODZIE DROGAMI NATURY ORAZ PO CESARSKIM CIECIU  LUB OD
MOMENTU, W KTORYM MATKA JEST W STANIE REAGOWAC NA POTRZEBY DZIECKA AZ DO WYPISU.

OZNACZA TO, ZE MATKA JEST ZE SWOIM DZIECKIEM PRZEZ CAtA DOBE.

PERSONEL MEDYCZNY POWINIEN PELNIC OBCHODY NA ODDZIAtACH W CELU UPEWNIENIA SIE, ZE
NOWORODKI SA BEZPIECZNE.

DZIECI MOGA BYC ODDZIELONE OD MATKI W PRZYPADKACH UZASADNIONYCH MEDYCZNIE LUB ZE
WZGLEDOW BEZPIECZENSTWA.



WDROZENI
E KROKU 7

W przypadku gdy matka przebywa na oddziale
pooperacyjnym po cesarskim cieciu, noworodek powinien
przebywac z nia na sali. Kobieta bedzie potrzebowata
pomocy w utozeniu dziecka do karmienia, zwtaszcza jesli
dziecko bedzie przebywato w oddzielnym t6zeczku.

System rooming-in nie jest mozliwy do wprowadzenia w
przypadku, gdy dziecko wymaga specjalnej opieki
medycznej .

Jesli wczesniak lub chore dziecko musza przebywac w
oddzielnej sali nalezy upewnic sie, ze matka ma

mozliwoS¢ nieograniczonych wizyt w jego sali. Matki
powinny mie¢ miejsce, gdzie beda mogty spokojnie
odciagac pokarm.




STANDARDY KROKU 7

Ol

Przynajmniej 80% matek dzieci

urodzonych o czasie przyznaje, ze
dzieci pozostawaty z nimi od chwili
narodzin bez oddzielania dtuzszej
niz przez jedna godzine.

02

Obserwacje prowadzone na
oddziatach poporodowych
wykazuja, ze przynajmniej 80%
matek i dzieci pozostaje razem
jesli nie ma wzgledow
medycznych, ktére uzasadniatyby
separacje.

03

Przynajmniej 80% matek
wczesnhiakow przyznaje, ze byty
zachecane do pozostawanie blisko
przy swoich dzieciach przez cata
dobe.




KROK 8

8. NAUCZYC MATKI JAK ROZPOZNAWAC U DZIECKA OBJAWY GOTOWOSCI DO
KARMIENIA | POMOC MATCE W REAGOWANIU NA NIE.

8. ZACHECAC KOBIETY DO KARMIENIA PIERSIA ,,NA ZADANIE.



= Karmienie piersia wymaga umiejetnosci odczytywania i reagowania na
oznaki gtodu u dziecka, ktére sktadaja sie na relacje pomiedzy matka a
dzieckiem.

\

U ZASAD N I E Karmienie na zadanie nie okresla czestosci i dtugosci karmien.
NIE KROKU \
3

Sugeruje sie, aby matki karmity zawsze kiedy dziecko jest gtodne lub w
momencie kiedy dziecko chce jesc.

\

Karmienie z harmonogramem, polegajace na karmieniu na godziny i przez

okreslong iloS¢ czasu, nie jest zalecane. Wazne jest zeby matki wiedziaty,

iz ptacz to pozna oznaka gtodu i lepiej nakarmic¢ dziecko wczesniej,
\poniewaz zaniepokojone dziecko trudniej przystawic do piersi.




WDRAZANI
E KROKU 8

Matki powinny by¢ wspierane w stosowaniu karmienia na zadanie jako
czesSc opieki nad niemowleciem.

Bez wzgledu na wybrany sposéb karmienia matki powinny by¢ wspierane
W rozpoznawaniu i reagowaniu na oznaki gtodu, potrzeby bliskosci i
pocieszenia.

W przypadku gdy ze wzgledow medycznych (rekonwalescencja po
cesarskim cieciu, wczesniactwo lub choroba noworodka) matka i dziecko
nie moga przebywac w jednej sali, personel medyczny powinien wspierac
matke w jak najczestszych odwiedzinach niemowlecia, aby umozliwic jej
rozpoznawanie sygnatéw gtodu.

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




STANDARDY KROKU 8

Przynajmniej 80% matek
karmiacych piersia dzieci urodzone

o czasie potrafi wskazac
przynajmniej dwa sygnaty gtodu.

Przynajmniej 80% matek
karmiacych piersia dzieci urodzone
0 czasie potwierdza, ze doradzano

im karmienie niemowlecia tak
czesto i tak dtugo jak potrzebuje
dziecko.




KROK 9

+ 9. INFORMOWAC MATKI NA TEMAT RYZYKA UZYWANIA BUTELEK DO
KARMIENIA | SMOCZKOW USPOKAJACZY.

« 9. NIE PODAWAC NIEMOWLETOM KARMIONYM PIERSIA SMOCZKOW AN/
ZADNYCH INNYCH USPOKAJACZY.



UZASADNIENIE KROKU 9

« WLASCIWE DORADZTWO Z ZAKRESU UZYCIA BADZ REZYGNACJI Z UZYCIA
BUTELEK DO KARMIENIA |/LUB SMOCZKOW DO USPOKAJANIA POZWALA
MATKOM | ICH RODZINOM PODJAC SWIADOMA DECYZJE AZ DO MOMENTU
USTABILIZOWANIA SIE LAKTACJI. PODCZAS GDY WSKAZOWKI WHO NIE
NAWOLUJA DO CALKOWITEGO UNIKANIA KORZYSTANIA Z BUTELEK | SMOCZKOW
U DZIECI URODZONYCH O CZASIE, ISTNIEJE WIELE POWODOW DO ZACHOWANIA
OSTROZNOSCI WEACZAJAC W NIE HIGIENE, BUDOWE APARATU MOWY ORAZ
ROZPOZNAWANIA SYGNALOW GtODU.



Jesli istnieje medycznie
uzasadnione uzycie
odciggnietego mleka
lub innych produktow

zastepujacych pokarm

kobiecy u dzieci

urodzonych o czasie,
korzystanie z

kubeczkéw 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
przystawi¢ niemowle do
piersi i jak sprawdzic
efektywnos¢ ssania.

WDROZENIE KROKU 9

Personel medyczny
powinien szczegolnie
dba¢ o zachowanie
czystosci przyrzadow
uzywanych do
karmienia niemowlat,
gdyz stanowia one
doskonata pozywke dla
rozwoju bakterii.

Fizjologia ssania piersi
rozni sie od ssania
butelki do karmienia i
smoczka. Istnieje
ryzyko, ze dtugotrwate
korzystanie z butelek i
smoczkéw moze
prowadzi¢ do
probleméw z
karmieniem piersia.




) e Korzystanie ze smoczkéw moze wptynac na umiejetnosc
rozpoznawania sygnatéw gtodu. Korzystanie ze smoczka
moze uniemozliwi¢ zaobserwowanie takich sygnatéw jak

cmokanie lub szukanie piersi, a w konsekwencji moze
opo6znic¢ karmienie do momentu ptaczu i rozdraznienia

niemowlecia.

WDROZENI
E KROKU 9

W przypadku wczesniakow udowodniono, ze zastosowanie
butelki do karmienia negatywni wptywa na nauke ssania
piersi. W przypadku koniecznosci karmienia wczesniaka

odciagnietym pokarmem lub produktami zastepujacymi
pokarm kobiecy korzystanie z kubeczkéw do karmienia
lub tyzeczek jest bardziej pozadane niz uzycie butelek.




WDROZENI
E KROKU 9

Z drugiej jednak strony dla wczesSniakow, ktore nie moga
jesc¢ bezposrednio z piersi nieodzywcze ssanie i stymulacja
jamy ustnej moga sie okazac korzystne do momentu
zainicjowania karmienia piersia (rekomendacja 9).
Nieodzywcze ssanie wymaga uzycia smoczkéw, palcow

gumowych lub piersi, ktora jeszcze nie produkuje pokarmu.

Placowki sSwiadczace opieke potoznicza oraz opieke nad
noworodkiem nie powinny w zaden sposob promowac

korzystania z butelek do karmienia lub smoczkéw. Podobnie
jak produkty zastepujace mleko kobiece, powyzsze
przyrzady do karmienia podlegaja zasadom Kodeksu.




STANDARDY KROKU 9

 PRZYNAJMNIEJ 80% MATEK KARMIACYCH PIERSIA DZIECI URODZONE O CZASIE
ORAZ WCZESNIAKI PRZYZNAJE, ZE POUCZONO JE O ZAGROZENIACH PLYNACYCH
Z UZYWANIA BUTELEK DO KARMIENIA | SMOCZKOW.



KROK 10

+ 10. PO WYPISIE ZE SZPITALA UMOZLIWIC RODZICOM | ICH DZIECIOM SZYBKI
DOSTEP DO WSPARCIA | OPIEKI.

« 10. SPRZYJAC POWSTAWANIU LOKALNYCH GRUP WSPIERAJACYCH KARMIENIE
PIERSIA ORAZ KIEROWAC DO NICH KOBIETY OPUSZCZAJACE ODDZIAt
POLOZNICZY.



Matki potrzebuja ciagtego wsparcia, aby kontynuowac karmienie piersia.

Nalezy pamietaé, ze podczas pobytu w placéwce zdrowia kobiety zdobywaja
umiejetnosSci zwigzane z karmieniem piersia, jednak podaz mleka ustabilizuje sie po
wypisie do domu.

Wsparcie laktacyjne, zwtaszcza w poczatkowych trudnosciach z karmieniem piersia jest
niezwykle wazne w pierwszych dniach i tygodniach po wypisie do domu. Kobiety
napotykaja rézne okresy produkcji pokarmu, wzrostu dziecka czy zmian w zyciu np.
powrdt do pracy lub szkoty, w ktérych nalezy inaczej wykorzysta¢ posiadane
umiejetnosci, a wsparcie w tym czasie moze okazac sie nieocenione.

Otrzymanie wsparcia zaraz po wypisie do domu jest kluczowe dla utrzymania karmienia
piersia. Placéwki medyczne musza kierowac kobiety do ré6znego rodzaju zrédet, ktére
istnieja w danym kraju.



Placowki Swiadczace opieke potoznicza oraz opieke nad noworodkiem powinny
by¢ w stanie wskaza¢ odpowiednie miejsca wsparcia w celu kontynuowania
- karmienia piersia.

\

Placowki zdrowia sa zobowiazane do zaangazowania sie w tworzenie grup
wsparcia w danej spotecznosci. W takie grupy wtaczamy podstawowa opieke

- zdrowotna, pracownikéw socjalnych, potozne srodowiskowe, przychodnie
WD ROZ EN I zajmujace sie problemami karmienia piersia, pielegniarki, konsultanci
laktacyjni, grupy wsparcia tworzone przez matki oraz specjalne linie

E K RO KU \telefoniczne(tzw. hot line).

10

Placéwki medyczne powinny pozostawa¢ w statym kontakcie z grupami
wsparcia, jak i z jednostkami oferujacymi wsparcie oraz zapraszac ich w miare
mozliwosci do siebie na prelekcje i spotkania.

\

Dalsza opieka jest niezwykle wazna dla wczesSniakow oraz dzieci z niska masa
urodzeniowa. W tych przypadkach brak zaplanowanej dalszej opieki moze
skutkowac powaznymi zagrozeniami dla zdrowia dzieci. Ciagta opieka

. profesjonalistow jest w takich przypadkach niezwykle potrzebna.




STANDARDY KROKU 10

« PRZYNAJMNIEJ 80% MATEK WCZESNIAKOW | DZIECI URODZONYCH O CZASIE
PRZYZNAJE, ZE OTRZYMALO INFORMACJE NA TEMAT GRUPY WSPARCIA
DZIALAJACEJ W ICH SPOLECZNOSCIACH.

« PLACOWKI POTRAFIA UDOWODNIC WSPO+PRACE Z LOKALNYMI
SPOLECZNOSCIAMI W ZAKRESIE WSPARCIA LAKTACYJNEGO W ROZNYM ZAKRESIE.



POROWNANIE .10 KROKOW...” Z 1989 ROKU |
2017 ROKU

Dziesie¢ Krokéw Udanego Korespondujace Dziesie¢ Krokéw w Ochronie,

Karmienia Piersia - wersja rekomendacje z wydanych promocji i wspieraniu

poprawiona z 2018 roku przez WHO wytycznych: karmienia piersia:
chronigcych, promujacych i | szczegolna rola opieki i

wspierajacych karmienie ustug potozniczych (1989)
piersia w placowkach

Swiadczacych opieke

pofozniczg oraz opieke nad

noworodkiem (2017)

1a. Miedzynarodowy Kodeks nd. nd. (wtaczone do samooceny
Marketingu Produktéow szpitali, wytycznych
Zastepujacych Mleko Kobiece dotyczacych monitoringu
(25-27): Nalezy oraz zewnetrznej oceny)
bezwzglednie stosowac sie

do wytycznych

- Miedzynarodowego Kodeksu
- Marketingu Produktéw



p 1b. Polityka karmienia Rekomendacja 12: Placowki Krok 1:Nalezy sporzadzic¢ na
S niemowlecia: Nalezy Swiadczace opieke potoznicza | piSmie zasady postepowania
@B sporzadzi¢ na piSmie zasady |oraz opieke nad noworodkiem | sprzyjajace karmieniu piersia i
karmienia niemowlecia i powinny sporzadzi¢ na piSmie | zapozna¢ z nimi caty personel
zapoznac z nimi personel jasne zasady dotyczace medyczny.
oraz rodzicow. karmienia piersia, a nastepnie
rutynowo zapoznawac z nimi
personel 7 rodzicow.

1c. Systemy monitorujace i Nalezy monitorowac co Nd.
zarzadzajace danymi: Nalezy  najmniej wskazniki

ustanowi¢ systemy ciagtego wartownicze.

monitoringu i zarzadzania

danymi.

2. Kompetencje personelu: Rekomendacja 13: Personel Krok 2: Nalezy przeszkoli¢
Nalezy upewni¢ sie, ze personel  Swiadczacy ustugi z zakresu  wszystkich pracownikow tak, aby
posiada niezbedng wiedze, karmienia niemowlat powinien mogli realizowa¢ ustalone zasady.
kompetencije i umiejetnosci do posiadac niezbedna wiedze,

wspierania karmienia piersia. kompetencje i umiejetnosci

do wspierania karmienia
piersig.




3. Informacja
prenatalna: Nalezy
informowac kobiety w

cigzy oraz ich rodziny
o korzysciach
karmienia piersiqa i
postepowaniu
podczas karmienia.

4. Opieka
pourodzeniowa:
Nalezy zapewnic
natychmiastowy i
nieprzerwany kontakt
skora do skory oraz
wesprze¢ matki w
rozpoczeciu karmienia
piersia jak
najwczesniej po
porodzie.

Rekomendacja 14:
Placowki Swiadczace
opieke prenatalna
powinny informowac
kobiety w ciazy oraz
ich rodziny o
korzysciach karmienia
piersia i postepowaniu
podczas karmienia.

Rekomendacja 1:
Wczesny i nieprzerwany
kontakt skéra do skory
pomiedzy matka a
noworodkiem powinien
zosta¢ umozliwiony
najwczesniej jak to tylko
mozliwe po porodzie.
Rekomendacja 2:
Wszystkie matki powinny
by¢ wspierane w jak
najwczesniejszym
rozpoczeciu karmienia
piersia, najlepiej w

TR e O Y A B h S T

Krok 3: Nalezy
informowac wszystkie
ciezarne kobiety o
korzysciach ptynacych
z karmienia piersia
oraz o wlasciwym
postepowaniu
podczas karmienia.

Krok 4: Nalezy pomaoc
matkom w rozpoczeciu
karmienia piersig w ciggu
dwoch godzin od
urodzenia dziecka.




5. Wsparcie w
karmieniu piersia:
Nalezy wspiera¢ matki
W rozpoczeciu i
utrzymaniu karmienia
piersia oraz w

radzeniu sobie z
napotkanymi
trudnosSciami.

6. Dokarmianie: Nie
nalezy podawac
noworodkom
pokarmow i ptynow
innych niz mleko
matki. Wyjatek
stanowig przypadki
uzasadnione

Rekomendacja 3: Matki
powinny otrzymac
praktyczng pomoc, ktéra
umozliwi rozpoczecie i
ustabilizowanie karmienia
piersig oraz wskaze
rozwigzania
powszechnych trudnosci
w karmieniu.
Rekomendacja 4: Matki
powinny zostaé
przeszkolone w sposobach
odciggania pokarmu jako
srodkach utrzymujacych
laktacje podczas chwilowej
separacji z niemowleciem.

Rekomendacja 7:
Nalezy zniechecic
matki do podawania
niemowletom
pokarmoéw i napojow
innych niz mleko
kobiece chyba, ze
wvstepuia ku temu

Krok 5: Nalezy
poinstruowa¢ matki,
jak karmic piersia
oraz jak utrzyma¢
laktacje, nawet w
przypadku
oddzielenia od
noworodka.

Krok 6: Nie nalezy
karmic noworodkow
niczym poza miekiem
matki (z wyjatkiem
szczegolnych  wskazan
medycznych).

©
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7. System rooming-in: | Rekomendacja 5: Placowki Krok 7: Nalezy stosowac
Nalezy umozliwic Swiadczace opieke potozniczg | system rooming-in, ktéry
matkom i oraz opieke nad noworodkiem | umozliwia matce
noworodkom powinny umozliwi¢ matkom przebywanie razem z
przebywanie razem pozostanie z noworodkiem w | dzieckiem w jednym pokoju
oraz stosowac system | systemie rooming-in przez od urodzenia przez cata

rooming-in przez cata | cata dobe. Rekomendacja ta dobe.
dobe. nie ma zastosowania w
sytuacji, gdy dziecko wymaga
przetransportowania do
specjalistycznej placowki

medycznej.
8. Karmienie na Rekomendacja 6: Matki powinny  Krok 8: Nalezy zacheca¢ matki
zadanie: Nalezy byC wspierane w cwiczeniu do karmienia piersig ,na
wspiera¢ matki w karmienia na zadanie jako czesci zadanie’

odczytywaniu i opieki pielggnacyjnej nad
: . hiemowleciem.

reagowanlq na oznaki Rekomendacja 8: Matki powinny

gtodu u dziecka. by¢ wspierane w odczytywaniu
oznak gtodu, potrzeby bliskoSci i
pocieszenia. Podczas pobytu w
szpitalu powinny one moc
odpowiedzie¢ na powyzsze oznaki
w roznoraki sposob.
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10. Opieka przy
wypisie:Nalezy zadbac
o to, aby rodzice i
niemowleta po wypisie
do domu mieli dostep

do grup wspierajacych
karmienie piersia.

Rekomendacja 15:

Krok 10: Nalezy

Wypis ze szpitala jako | angazowac sie w

czes¢ ochrony,

tworzenie grup

promocji i wspierania | kobiet, ktére

karmienia piersiag
powinien by¢
zaplanowany |
skoordynowany z

wspieraja sie w
karmieniu piersig oraz
kierowac do nich
karmiagce matki

przekazaniem rodzicow | wypisywane ze
i ich dzieci pod opieke | szpitala lub bedace

specjalnych grup
wsparcia.

pod opieka
przychodni.

)



- DZIEKUJE ZA UWAGE




