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Ocena efektywnosci
karmienia piersia

Wskazniki Skutecznego Karmienia



Glowne kwestie

e kilka stow o biologii

e dobry start w karmienie piersia

e czynniki ryzyka zaburzen
laktacji oraz problemow z kp

e ocena przebiegu karmienia

e strategie wsparcila




Kilka aspektow:




66 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
zaleca:

Wylaczne karmienie piersia do ukonczenia
przez dziecko 6 miesiaca zycia 1
kontynuacje karmienia piersia do

ukonczenia drugiego roku zycia i dluzej
przy jednoczesnym wprowadzaniu

pokarmow uzupelniajacych

(jesli mamie i dziecku to odpowiada)



WHO 1 UNICEF zalecaja, aby dzieci rozpoczely karmienie
plersia w ciagu pierwszej godziny po urodzeniu 1 byly
karmione wylacznie piersia przez pierwsze 6 miesiecy
Zycla — co oznacza, ze nie podaje sie im zadnych innych
pokarmow ani ptynow, w tym wody, tylko leki.
Niemowleta powinny by¢ karmione piersia na zadanie - to

znaczy tak czesto, jak dziecko chce, w dzien i w nocy.



“ Karmienie piersia
jest naturalne, ale
potrzeba czasu,
cierpliwosci,
przyjaznego
otoczenia oraz
wsparcia, zeby sie¢
karmienia nauczye,
zeby duet mama-
dziecko mogl sie
72Tac.




Co zapewnla dobry start w karmienie

plersia:

e 020lny stan zdrowia mamy i dziecka

e przebieg ciazy, porodu, okresu
okoloporodowego 1 samego procesu kp

e poziom realizacji SOOO w szpitalu

e odpowiednie wsparcie w przypadku
trudnosci w szpitalu i po wypisie

e poziom wiedzy mamy w zakresie
karmienia piersia, potencjalnych
trudnosci oraz mozliwosci uzyskania
wsparcila



Przebieg ciazy: Przebieg porodu:
sposob porodu (sitami natury/

: drogami natury/ kleszczowy/ cc
Czas trwania planowe/ cc nagle)

clgza powikla,n.a - e czas trwania porodu (zbyt dlugi/zbyt
choroby wspolistniejace krotki)

leki
stres

e procedury medyczne: indukcja, leki,
oksytocyna, znieczulenie
e powiklania

Okres okoloporodowy: Inne:

e kontakt skora do skory (skrocony * rutyna Szp}talna (SQOO) .
lub jego brak) e dostepnosc wsparcia w zakresie

e pierwsze karmienie (wczesne lub laktacji i karmieniem piersig lub/i
opdznione) psychologicznego
stan kliniczny mamy i dziecka e dostepnosc laktatora i akcesoriow
oddzielenie mamy i dziecka * sprzeczne informacje ze strony
wczesne dokarmianie butelka personelu medycznego

wczesna stymulacja laktacyi e inne, na ktore nie mamy wptywu



—

'T )
i & 157
- e cj - -
. P ey U
LB - >
y - - il =Ty
F . -,
Y & —
o
1A ¥ .
£yt

Czynnikli
QWAYE
zaburzen
laktacyi 1
trudnosci 7
karmieniem
plersia



problem
_|_

brak
wsparcila

brak problemu
_|_

nieznajomosc fizjologii
_|_

niewlasciwe dzialania/
zalecenia




Najczestsze przyczyny zaburzen
laktacji oraz trudnosci z
karmieniem piersia:

medykalizacja
porodu

_ brak prawidiowego

kontaktu SDS

opoznione pierwsze
karmienie

wcezesne dokarmianie

‘mieszanka sztuczna z

butelki




wiek ciazowy (wczesniactwo)
e dojrzatosc¢/niedojrzatosc

e masa ciala (hipotrofia)

e stan ogolny (infekcja wrodzona, zolttaczka)

e napieccie miesniowe, asymetria

e odruchy noworodkowe

e budowa i funkcja poszczegolnych ukladow i
narzadow, ze szczegolnym uwzglednieniem
struktur jamy ustnej (wady rozwojowe, choroby)




e budowa piersi (ilosc tkanki gruczotowej)

e hbudowa 1 ksztalt brodawki

e stan kliniczny 1 emocjonalny _

e wczesniejsze doswiadczenia polozniczo- |
laktacyjne k

e przygotowanie do karmienia
(podstawowa wiedza na temat przebiegu okresu
noworodkowego i laktacji)

e wiara we wlasne kompetencje oraz swiadomosc
swoich praw do uzyskania fachowego wsparcia

e laczenie opieki nad dzieckiem/dzie¢mi i praca
zawodowa, wsparcie rodziny (rola taty w kp)



Przebieg karmienia

pozycja mamy i dziecka -

sposob przystawiania do piersi
e sposob chwytania brodawki = ’
e mechanizm ssania '
e cfektywnosc pobierania pokarmu

e ilosc i dlugosc karmien

e zachowania dziecka przy piersi

e holesnosc brodawek, bolesnosc piersi, stany ze

spektrum stanow zapalnych piersi

e inne trudnosci z karmieniem piersia



e porod w szpitalu, medykalizacja porodu
nagly niespodziewany porod, stres
praktyki w danym szpitalu zgodne lub
niezgodne z SOOO

wczesne dokarmianie mieszanka sztuczna
7. butelki

e opozniona wczesna stymulacja laktacji

e poziom wiedzy laktacyjnej personelu medycznego

e dostepnosc pomocy specjalisty w szpitalu i po wypisie
e dostepnosc laktatora i akcesoriow

e sprzeczne informacje, ktore docieraja do mamy




Wskazniki
Skutecznego
Karmienia
Piersia




Przebieg akitu karmienia:

e Dziecko jest prawidiowo przystawiane do piersi,
czyli wlasciwie my pozwalamy dziecku dobrze
sie dostawic do piersi i uchwycic¢ brodawke,
czemu najbardziej sprzyja pozycja biologiczna.

e Sposob ssania i pobierania pokarmu jest
prawidiowy, czyvli m.in. brodawka nie jest
bolesna, nie jest poraniona; dziecko ssie
szczelnie, nie cmoka, nie wypuszcza piersi,
styszalne jest miarowe przelykanie (od
momentu nawalu pokarmowego) przez
przynajmniej ok. 10 min (z jednej czy obu piersi)

RIUDIULIRY]
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o Wyplyw pokarmu (odruch oksytocynowy) jest

prawidlowy, piersi sa luzniejsze po karmieniu.

e Dziecko wydaje sie byc¢ zadowolone po
karmieniu i zwykle zasypia (co nie oznacza, ze
dobrowolnie wypusci piers i da sie odlozyc do
lozeczka ;)).

Ssanie nieodzywcze ma podstawowe znaczenie w
mechanizmie regulacji noworodkow oraz stuzy
lepszej stymulacji laktacji adekwatnie do potrzeb
dziecka!
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[losc karmien:

e Dziecko powinno byc¢ karmione na zadanie (we
potrzeby), ale nie rzadziej niz co ok. 3 godziny,
zwykle 8-12 razy na dobe (lub czesciej), w tym
CO najmniej 1-2 w nocy.

e Przerwy miedzy karmieniami moga byc rozne,
dopuszczalna jest tez dtuzsza przerwa do 5
oodzin w ciagu doby, pod warunkiem, ze
pozostale WSK sie zgadzaja i ilos¢ karmien na
dobe jest odpowiednia.
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Mikgje:

e 1 doba - 0-1 mokra pielucha

e 2-3 doba - 2-3 mokre pieluszki dziennie

e 3-4 doba - 3-4 mokrych pieluszek dziennie

e 0d 5 doby 1 dalej - ok. 6-8 mokrych pieluszek
dziennie

e Mocz powinien by¢ jasny i bezwonny, a
zwiekszeniu ulega juz nie ilosc lecz objetosc
oddawanego moczu.
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Stolec:
e 112 doba - smotka
e 314 doba - zielono-brazowe (przejsciowe)
kupki 3-4 x dziennie
e 0od 5 doby do 6 tygodnia zycia - zolte papkowate
kupki z erudkami, zwykle 3-5x dziennie (+kleksy)

e pO 6 tye.z. - dynamika wyproznien zwykle sie
zmienia od kilku dziennie do 1x co kilka dni

Od tego momentu ilos¢ wyproznien nie stanowi juz
wskaznika efektywnosci karmienial!
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Przyrosty masy ciala:

o 7a {1zjologiczny uznaje sie ubytek masy
ciatla do 10%, ale > 7% potrzebna jest
ocena przebiegu karmienia piersia oraz
adekwatne wsparcie w laktacji

e noworodki zwykle potrzebuja ok. 14 dni
na odzyskanie masy urodzeniowej, ale
> 7-10 doby potrzebna jest ocena
przeblegu karmienia piersia oraz
adekwatne wsparcie w laktacji
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Przyrosty masy ciala:

e Dalsze przyrosty masy ciala liczymy od
najnizszej znanej masy ciata lub od momentu
odzyskania masy urodzeniowej.

o Oczekiwane przyrosty (wg prof. Ruth Lawrence):
26-30 ¢/d w 0-3 m.zZ.
17-18 2/d w 3-6 m.z.
12-13 ¢/d W 6-9 m.Z.
90 ¢/d w9-12 m.Z.
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Przyrosty masy ciala:

o 7Za wzorcowe dla wszystkich dzieci uznaje sie siatki
centylowe WHO do oceny tempa wzrastania dzieci
karmionych piersia, ze wzgledu na to ze jest to
optymalny sposob karmienia noworodkow i
niemowlat.

e The WHO Child Growth Standards
https://www.who.int/toolkits/child-growth-standards
e UK-WHO ¢growth charts
https:// www.rcpch.ac.uk/resources/growth-charts
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http://www.who.int/childgrowth/en/
http://www.rcpch.ac.uk/growthcharts
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Trzeba pamietac o diadzie jaka stanowia mama
1 dziecko, zeby karmienie sie powiodlo “do
tanga” potrzeba dwojga.

R Prawidiowe ssanie nakreca laktacje, a sprawny
1 wyplyw i prawidlowa produkcja pokarmu
utatwia karmienie sie dzieciom, potrzeba zatem
wspotdziatania ze strony organizmu mamy i
dziecka.

W sytuacji nieprawidlowego przebiegu
karmienia piersia mamy do czynienia z
. . . wtornymi zburzeniami laktacji, co jest
Strategle dziatania najczestszym mechanizmem.

we wsparclu
laktacyjnym: >

wsparcia potrzebuja dwie osoby!

celem jest ochrona karmienia naturalnego




e [ekarz neonatolog/pediatra/rodzinny/
gastroenterolog/ alergolog

e polozna w szpitalu, srodowiskowa

e doradca laktacyjny (CDL)

e miedzynarodowy konsultant laktacyjny (IBCLC)
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e fizjoterapeuta

e neurologopeda/ terapeuta karmienia
e psycholog/ psychiatra

e inni specjalisci




Kanal na YouTube

LAKTOSFERA WOKOE NARODZIN

laktostera.pl
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+48 664 914 704

LAKTOSFERALODZOQGMAITL.COM




