10 krokow do udanego karmienia piersia

KROK 1

Sporzadzi¢ na pismie zasady postgpowania, sprzyjajace karmieniu piersig i zapozna¢ z nimi
caty personel.

Stworzenie jasno okre§lonych zasad dziatania jest potrzebne, aby skutecznie wdrozy¢
praktyki korzystne dla karmienia piersia i zarazem podnie$¢ jakos¢ oferowanych ustug
medycznych. Spisanie ich, umieszczenie w widocznych miejscach w szpitalu, zapoznanie z
nimi wszystkich pracownikow i pacjentéw stabilizuje sposob pracy w danej placéwce
medycznej. Szpital powinien samodzielnie opracowaé zasady szczegdtowe postepowania
wobec matki 1 jej dziecka dla poszczegdlnych odcinkéw swojej dziatalnosci (opieka
przedporodowa, srodporodowa, poporodowa) biorac pod uwage swoja specyfike, pozostajac
w zgodzie z zasadami ogolnymi.

Przykladowe ogélne zasady postepowania:

1. Personel opiekujacy si¢ matkami i ich dzie¢mi jest przeszkolony w realizowaniu
wszystkich zasad sprzyjajacych karmieniu piersia i wyraza pozytywne nastawienie do
karmienia naturalnego.

2. Na podstawie rzetelnej wiedzy medycznej personel naszego szpitala uczy matki o
korzysciach ptynacych z karmienia naturalnego oraz prawidtowego postgpowania podczas
karmienia sprzyjajacego utrzymaniu laktacji na odpowiednim dla dziecka poziomie.

3. Zacheca si¢ kobiety oczekujace narodzin dziecka do udziatu w zajeciach Szkoly Rodzenia,
udostepnia si¢ ulotki, broszury, poleca literaturg na temat karmienia piersia i opieki nad
dzieckiem.

4. Personel stara si¢ stworzy¢ matce komfort fizyczny i psychiczny w czasie porodu.

5. Na oddziale potozniczo - noworodkowym personel stwarza warunki sprzyjajace
rozpoczgeiu i kontynuowaniu wytacznego karmienia piersia, poprzez zorganizowanie
oddzialu w system “matka z dzieckiem”.

6. Nie ogranicza si¢ czasu trwania karmien.

7. W przypadku dzieci przedwczesnie urodzonych i chorych umozliwia si¢ utrzymanie
laktacji, poprzez: angazowanie matki do opieki nad dzieckiem oraz wczesne inicjowanie
odciagania pokarmu.

8. Dokarmianie, tylko na zlecenie lekarza, prowadzone jest przy pomocy technik nie
zaburzajacych funkcji ssania u dziecka (pipetka, kieliszek, strzykawka).

9. Nie instruuje si¢ matek jak karmi¢ sztucznie, a takze nie reklamuje si¢ mieszanek i
akcesoriow do sztucznego karmienia ani firm je produkujacych.

10. Przy wypisie informuje si¢ matki na temat systemu wsparcia kobiet karmiacych po
opuszczeniu szpitala.



KROK 2

Przeszkoli¢ wszystkich pracownikow tak, aby mogli realizowa¢ powyzsze zasady.

Zalecane jest przeprowadzenie 18 — sto godzinnego kursu obejmujacego zagadnienia
teoretyczne z zakresu laktacji oraz ¢wiczenia praktyczne. Pozadanym efektem szkolenia jest
zmotywowanie calego personelu szpitala do zmiany postaw wobec matki karmiacej i jej
dziecka. Warto przeszkoli¢ caly personel medyczny oraz pomocniczy. Przetozeni powinni
sprawdza¢ wiedzg poprzez organizacjeg testow, zaliczen itp. Kazdy nowy pracownik powinien
by¢ przeszkolony. Co roku warto organizowac szkolenia przypominajace.

Patrz tez: Streszczenia

Wplyw 3-dniowego kursu o laktacji na opieke specjalistyczna oraz Pakiet szkoleniowy —
oferta kursu

KROK 3

Informowa¢ wszystkie kobiety ci¢zarne o korzysciach z karmienia piersia i
postepowaniu podczas karmienia.

Wigkszo$¢ kobiet jeszcze przed porodem decyduje sig, w jaki sposob beda karmi¢ swoje
dziecko. Pracownicy sluzby zdrowia stanowia dla przysztych matek autorytet w dziedzinie
prawidtowego zywienia i opieki nad dzieckiem. Zaleca si¢ prowadzenie edukacji poprzez
Poradnie K, szkoly rodzenia oraz w czasie pobytu na oddziatach patologii ciazy.

Patrz tez Streszczenia
Uwarunkowania decyzji karmienia piersia wérod mtodocianych kobiet.
PRZYKEADOWY PLAN EDUKACJI KOBIET CIEZARNYCH

CZESC1

1. Wywiad dotyczacy planowanego sposobu karmienia dziecka oraz sposobu karmienia
poprzednich dzieci.

2. Badanie piersi, ocena wyciagliwo$ci brodawek, stosowne zalecenia.

3. Ocena stanu wiedzy na temat laktacji.

CZESC I

1. Omoéwienie korzys$ci zdrowotnych z karmienia naturalnego dla matki i dziecka.
2. Znaczenie dla wigzi miedzy matka a dzieckiem.

3. Znaczenie wczesnego pierwszego karmienia i wspdlnego pobytu na sali.

CZESC 111
1. Znaczenie prawidlowej pozycji i przystawienia dziecka do piersi.



2. Prawidlowe postgpowanie w celu zapewnienia wystarczajacej ilosci pokarmu.
3. Jak dlugo karmi¢?

CZESC IV

1. Ewentualne problemy i jak sobie z nimi poradzi¢?
2. Gdzie szuka¢ pomocy?

3. Jak samemu nie$¢ pomoc innym matkom?

KROK 4

Pomagaé¢ matkom w rozpoczeciu karmienia piersia w ciagu pol godziny po urodzeniu
dziecka.

Tuz po urodzeniu zaréwno matka jak i dziecko sa aktywni 1 jest to wlasciwy czas do
rozpoczg¢cia karmienia. Noworodek zaspokaja gtdd i otrzymuje naturalng “szczepionke” jaka
stanowi siara. U matki rozbudza sig instynkt macierzynski i stymuluje laktacja. Ssanie piersi
pobudza wydzielanie oksytocyny, ktora utatwia odklejenie si¢ tozyska i obkurczenie macicy
w czasie trzeciej fazy porodu. Kontakt “skéra do skory” zapewnia kolonizacje skory
noworodka matczyna flora bakteryjna i chroni przed patogennymi szczepami szpitalnymi, a
wlasciwie prowadzony chroni przed hipotermia.

Patrz tez: Streszczenia

Wplyw wezesnego rozpoczynania oraz czgstego karmienia na czas trwania laktacji.
ZALECANY SPOSOB REALIZACJI KROKU 4

Pierwszy kontakt matki i dziecka po porodzie fizjologicznym

1. Dziecko rodzi sig na nagi brzuch i w ramiona matki. Tuz po porodzie dziecko powinno by¢
doktadnie osuszone rgcznikiem ktory znajduje si¢ w pakiecie porodowym. Po osuszeniu
dziecko jest ktadzione ponownie w ramiona matki. Noworodek powinien by¢ okryty
pieluszkami. Dziecko 1 matka pozostaja w kontakcie “skora do skory”.

2. Niezbedne jest aby kto$ z zespotu medycznego stale kontrolowat i pomagat matce
utrzymac dziecko w ramionach podczas: rodzenia tozyska, ogledzin szyjki i pochwy, szycia
krocza i in.

3. Pierwsze przystawienie dziecka do piersi powinno nastapi¢ w okresie najwigkszej
aktywnosci dziecka. Wystepuje ona migdzy 20-ta a 50-ta minuta zycia. Najczesciej
manifestuje si¢ wyraznym odruchem szukania, ssaniem raczki, postgkiwaniem i poruszaniem
glowka. Potozna powinna obserwowaé¢ zachowanie noworodka i stuzy¢ pomoca przy
pierwszym przystawieniu.

4. Pacjentka pozostaje co najmniej 2 godziny na sali porodowej lub w miejscu $cistego
nadzoru.

5. Pierwszy kontakt matki i dziecka po porodzie powinien trwa¢ do zakonczenia przez
dziecko pierwszego karmienia, w praktyce trwa to ok. 2 godziny.

6. Wazenie, mierzenie, badanie i ubranie dziecka powinno odbywac sig¢ po zakonczeniu przez
dziecko pierwszego karmienia.



Pierwszy kontakt po cigciu cesarskim

1. Zalecane jest znieczulenie przewodowe. Dziecko po wydobyciu z macicy i pokazaniu
matce jest badane i1 osuszane. Nastgpnie zostaje polozone w ramiona matki i ciepto okryte
pozostaje tam w kontakcie “skora do skéry” w czasie trwania zabiegu. Personel pomaga
przystawi¢ dziecko do piersi jeszcze na sali operacyjne;j.

2. Jesli zabieg byl wykonywany w znieczuleniu ogdlnym, to pierwszy kontakt i pierwsze
karmienie nastgpuje na sali poporodowej po odzyskaniu przez matke przytomnosci.

KROK 5

Praktycznie nauczy¢ matki (zademonstrowac) jak nalezy karmic piersig i jak utrzymacé
laktacje, nawet jesli beda oddzielone od noworodkow.

Karmienie piersig jest sztuka, ktorej uczy si¢ mama i dziecko w pierwszych dniach, a nawet
tygodniach po porodzie. Niejednokrotnie fachowa pomoc i podpowiedz odgrywaja kluczowa
rolg¢ w tym trudnym okresie. Pracownicy szpitala powinni umie¢ pokaza¢ matce prawidlowy
sposob karmienia piersig oraz skuteczna metod¢ odciagania pokarmu.

Patrz tez Streszczenia

Wptyw wilasciwej techniki karmienia na czas trwania karmienia piersia.
Etapy realizacji:

* opieka przedporodowa - Poradnia K, osrodek zdrowia, potozna, lekarz
* sala porodowa — pierwsze przystawianie - pierwszy instruktaz

* oddziat potozniczo-noworodkowv - do 6 godzin po porodzie personel powinien zaoferowaé
dalsza nauke prawidlowego przystawiania do piersi

» Pomocne sa ekspozycje wizualne i materiaty szkoleniowe dla matek (ulotki, broszury).

* Program edukacji matek wchodzi na state w zadania pielggniarki w poszczegolnych dobach.

KROK 6

Nie dokarmia¢ i nie dopaja¢ noworodkéw niczym poza pokarmem kobiecym z
wyjatkiem szczegolnych wskazan medycznych.

We wspotczesnych szpitalach potozniczo — noworodkowych norma powinno by¢ wytaczne
karmienie piersia. Dokarmianie lub dopajanie z butelki jest niepotrzebne z punktu widzenia
odzywiania, a takze moze zaburzy¢ funkcje ssania i ograniczy¢ jego czgsto$¢, a przez to



zmniejszy¢ stymulacje laktacji u matki. ROwniez niesie ryzyko przedwczesnego odstawienia
dziecka od piersi w okresie kilku miesigcy po porodzie.

Patrz Streszczenia

Dokarmianie dzieci w oddziatach noworodkowych skraca czas karmienia piersia.

SPOSOB REALIZACJI

Na oddziale szpitalnym noworodki powinny by¢ karmione wylacznie piersia. W przypadkach
uzasadnionych medycznie i losowo, noworodki moga by¢ dokarmiane pokarmem wiasnej

matki lub mieszanka, ale zawsze na pisemne zlecenie lekarza .

Dokarmianie wykonuje sig¢ przy uzyciu alternatywnych metod podawania pokarmu (kieliszek,
dren, pipetka). Oddzial nie potrzebuje w ogole butelek i smoczkow.

Szpital przestrzega "Migdzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktéw Zastepujacych
Mileko Kobiece".

KROK 7

Stosowa¢ system rooming-in umozliwiajacy matce przebywanie w pokoju razem z
dzieckiem od urodzenia i przez cala dobe.

System "rooming in" - "matka z dzieckiem " to wspo6lny pobyt matki i noworodka od
urodzenia do wypisu, we wspolnym pokoju z dopuszczeniem nie wigcej niz 1 godziny
oddzielenia na procedury medyczne.

Podstawowe zalety systemu:

» mozliwo$¢ karmienia wedhug potrzeb dziecka i matki, stymulacja laktacji i wigksza szansa
na dluzsze karmienie piersia

 wspotudziat matki 1 ojca w procesie obserwacji i pielegnacji noworodka
* budowanie silnej wigzi emocjonalnej pomigdzy dzieckiem a rodzicami

» cichy oddziat (dzieci mniej ptacza)

* zachorowalnos$ci, zmniejszenie ryzyka zakazen szpitalnych noworodkow
Patrz Streszczenia

Smiertelno$é¢ noworodkéw w szpitalu w Sanglash przed i po wprowadzeniu systemu rooming-
in.



SPOSOB REALIZACJI

Matka razem z noworodkiem, po zakonczeniu okresu obserwacyjnego na sali porodowej, jest
przewozona na salg typu “rooming-in”. Po przewiezieniu moze kontynuowac kontakt "skora
do skory" ze stalag pomoca pielggniarki. Pielggniarka lub potozna powinna mie¢ przydzielona
stata opieke nad sala i pacjentka, by¢ do dyspozycji matek na sali, prowadzi¢ edukacj¢ matek
w zakresie pielggnacji noworodka i karmienia piersia, pomagac¢ matce przystawiaé
noworodka do piersi oraz wykonywac przy nim czynnosci pielggnacyjne.

Wyposazenie sal:

* optymalne: mate 1 lub 2 osobowe sale z w¢ztem sanitarnym -WC, wanienka

* wygodne t6zko, 2-3 “jaski”

* 16zeczko dziecka blisko 16zka matki

* wygodny fotel do karmienia

« indywidualne o$wietlenie, zastony, wygodna szafka na przedmioty osobiste, stolik do
positkdw, stojak na brudna bielizng

* krzesta dla odwiedzajacych
* sprawny system kontaktu z opieka szpitalna
UWAGA:

System “matka z dzieckiem” nie polega na zastapieniu opieki pielggniarskiej przez opieke
nad dzieckiem sprawowana przez matki w potogu !!!

KROK 8

Zachecad i ulatwia¢ karmienie piersia na zadanie.

Noworodek powinien by¢ karmiony czgsto (przynajmniej 8 razy w ciagu doby), zawsze gdy
wykazuje objawy glodu ( szukanie, potrzasanie gtoéwka, ssanie raczki, kwilenie, rzadziej ostry
ptacz). Matka powinna obserwowac¢ noworodka i by¢ gotowa zaspokajaé jego potrzeby.
Réwniez powinna kierowac si¢ wlasnymi potrzebami (przepetnione piersi) i zaproponowad
dziecku pier§ nawet, gdy samo nie “domaga” si¢ karmienia.

Okreslen "karmienie na zadanie" i "karmienie wedtug potrzeb" uzywa si¢ zamiennie, jednak
drugie okreslenie jest bardziej trafne, bo uwzglednia zarowno potrzeby dziecka jak i matki.

Patrz Streszczenia



Wplyw wezesnego rozpoczynania oraz czgstego karmienia na czas trwania laktacji.
SPOSOB REALIZACJI
Krok 6smy jest mozliwy do realizacji tylko jesli jest spetniony Krok 7.

W ramach edukacji matek prowadzonej przez personel oddziatu potozniczo —
noworodkowego, nalezy objasni¢ matce na czym polega karmienie wedlug potrzeb jej i
dziecka, zachgci¢ do budzenia dziecka, jesli przesypia w dzien wigcej niz 3 godziny oraz
zmotywowac¢ do karmienia na zadanie w nocy. Wytlumaczy¢ nalezy, ze karmienie trwa, az do
zakonczenia ssania i wypuszczenia brodawki przez dziecko.

UWAGA:

Na sali “matka z dzieckiem” — obchody, procedury medyczne, wizyty, obiad itp. powinny by¢
dostosowane do rytmu karmien.

KROK 9

Nie podawaé smoczka niemowletom karmionym piersia.

Technika ssania smoczka i kapturka jest catkowicie odmienna od techniki ssania piersi
kobiecej. Stosowanie smoczkoéw, zwlaszcza w pierwszych tygodniach laktacji, zaburza
prawidtowe ssanie piersi 1 zwigzane jest z wystgpowaniem probleméw laktacyjnych.
Problemy spowodowane sa ztym chwytaniem piersi, zmniejszeniem sig sity ssania, co z kolei
wiaze si¢ z nieefektywnym pobieraniem pokarmu. Stosowanie smoczka moze takze
zwigkszac¢ ryzyko zakazen 1 wad zgryzu.

Patrz Streszczenia

Stosowanie smoczkow a krotkie karmienie piersia: przyczyna, skutek czy zbieznos¢?
SPOSOB REALIZACJI

Na oddziale potozniczo-noworodkowym nie ma na stanie smoczkow i butelek. Do
dokarmiania stosuje si¢ inne metody: sondg, dren, kieliszek, pipetkg. Zaréwno personel jak i

matki, ktére musza dokarmia¢ dzieci sa przeszkolone praktycznie w tych sposobach
podawania pokarmu.

KROK 10

Angazowac si¢ w tworzenie i prace grup kobiet wspierajacych si¢ w karmieniu piersia i
kierowa¢ do nich karmigce matki wypisywane ze szpitala lub bedace pod opieka
przychodni.



Zadna matka karmiaca nie powinna zosta¢ bez pomocy w problemach laktacyjnych, ktore
najczesciej pojawiaja sig¢ po wypisie ze szpitala. Jeszcze na oddziale powinna dowiedzie€ sig,
jaka pomoc i gdzie moze uzyskac po opuszczeniu szpitala.

Formy pomocy matce:

* Porady laktacyjne przez telefon - osobisty, calodobowy kontakt ze szpitalem.

* Poradnia Laktacyjna - porad udziela fachowiec w dziedzinie laktacji.

» Grupa wsparcia matek karmiacych - kontakt z innymi matkami majacymi doswiadczenie w
karmieniu piersia i udzielaniu takiego wsparcia.

» Wizyty domowe - matki chgtnie korzystaja z porad w domu.

* Przeszkoleni pracownicy POZ - przeszkolone w zakresie karmienia naturalnego potozne lub
pielegniarki sSrodowiskowe udzielaja porad podczas wizyt patronazowych.

» Pomoc najblizszego otoczenia /babcia, rodzice, rodzina/ - najblizsi stanowia stale wsparcie,
jednak nie zawsze ich wiedza jest wystarczajaca.

UWAGA:

Najwigkszym problemem jest niefachowos¢ porad udzielanych matce.



