Plan porodu, czyli jak sie
przygotowaé¢ do pobytu w
szpitalu potozniczym

Przepisy prawa dotyczace opieki w cigzy, porodzie i potogu
regulujg wiele aspektédw dajgc kobiecie prawa, a jednoczesnie
naktadajgc na placowki opieki zdrowia obowigzki.

Pierwsze z nich: Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen w
rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna — Nr 85/2011/DS0Z

Rozdziat 6
Swiadczenia potoznej poz
§ 20.

1. (...)

2. Wizyty patronazowe potoznej poz obejmujg opieke nad
noworodkiem do ukonczenia 2 miesigca zycia oraz kobieta w
okresie potogu. Realizujgc te opieke potozna poz zobowigzana
jest do wykonania w okresie dwéch miesiecy kalendarzowych od
4 do 6 wizyt patronazowych.

3. Wizyty profilaktyczne potoznej poz obejmuja:

1) dokonanie rozpoznania probleméw zdrowotnych populacji
objetej opiekg;

2) zaplanowanie 1 realizacje na rzecz populacji objetej

opiekg, w zakresie posiadanych kompetencji, Swiadczen
profilaktycznych oraz z zakresu promocji zdrowia, w tym
prowadzenie edukacji kobiet w cigzy oraz w cigzy wysokiego
ryzyka, przygotowujgcej kobiety do odbycia porodu 1
rodzicielstwa, z zachowaniem ponizszych zasad:

a) podstawg prowadzenia edukacji przedporodowej dla kobiet
w cigzy, w tym kobiet w cigzy wysokiego ryzyka, jest
opracowany przez potozng poz 1 Stanowigcy integralng czesc
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dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy, plan edukacji
obejmujgcy praktyczne 1 teoretyczne przygotowanie do porodu,
potogu, karmienia piersig 1 rodzicielstwa (takze w przypadku
swiadczen realizowanych w formie grupowej),

b) wizyty w edukacji przedporodowej realizowane sg przez
potozng poz, poczawszy od 21 tygodnia cigzy do terminu
rozwigzania, z czestotliwoscig nie wiekszg niz:

— 1 raz w tygodniu (okres od poniedziatku do pigtku) w
okresie od 21 do 31 tygodnia cigzy,

- 2 razy w tygodniu (okres od poniedziatku do pigtku) w
okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu rozwigzania.

4. (...)

5. Potozna poz dokumentuje udzielane Swiadczenia zdrowotne
w prowadzonej 1indywidualnej dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy. Wykonanie wizyt, o ktérych mowa w ust.
2—-4, dodatkowo potwierdza podpisem
swiadczeniobiorcy/opiekuna.

Prawem kobiety jest przygotowanie sie do porodu (bez wzgledu,
czy bedzie to pordéd fizjologiczny czy tez planowane ciecie
cesarskie) 1 opieki nad noworodkiem. Aby sie dobrze
przygotowa¢ kobieta ma prawo do 1 wizyty tygodniowo, potoznej
Srodowiskowo — rodzinnej od 21 tygodnia cigzy, a od 32 tyg ma
prawo do 2 takich wizyt w tygodniu. Osoba sprawujgca opieke
nad ciezarng ustala wraz z kobieta plan opieki przedporodowej
— plan wizyt, w razie konieczno$ci takze badan. Podczas tych
wizyt kobieta powinna uzyska¢ wszelka niezbedng wiedze
niezbedna do przygotowania sie do porodu taka jak oddychanie,
nauczy¢ sie zatrzymywania oddechu i uzywania ttoczni brzusznej
niezbednej w procesie wypierania dziecka. A takze edukacji nt
karmienia piersig i opieki nad dzieckiem, a takze do 6 wizyt
poporodowych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w
sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
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sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem

IV. Plan opieki przedporodowej 1 plan porodu

1. Podczas opieki przedporodowej osoba sprawujgca opieke oraz
ciezarna ustalajg plan opieki przedporodowej oraz plan
porodu. Plan opieki przedporodowej obejmuje wszystkie
procedury medyczne zwigzane <z opliekg przedporodowg
wraz z okresleniem czasu ich wykonania. W planie opieki
przedporodowej nalezy uwzglednic¢ mozliwo$S¢ zakwalifikowania
ciezarnej do Programu badan prenatalnych, realizowanego
w ramach programdéw zdrowotnych okresSlonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.).
Plan porodu obejmuje wszystkie elementy postepowania
medycznego podczas porodu 1 miejsce porodu.

2. Plan opieki przedporodowej i plan porodu moze by¢
modyfikowany odpowiednio do sytuacji zdrowotnej ciezarnej

w trakcie opieki.

3. Plan opieki przedporodowej i plan porodu powinien by¢
dotgczany do dokumentacji medycznej. 0Osoba sprawujgca opieke
przedporodowg powinna przekazac ciezarnej kopie planu opieki
przedporodowej.

4. Ciezarnej nalezy umozliwi¢ wybdr miejsca porodu (warunki
szpitalne albo pozaszpitalne) oraz przekazac
wyczerpujgcg informacje dotyczgcg wybranego miejsca porodu
obejmujgcg wskazania 1 przeciwwskazania.

5. Ciezarng nalezy poinformowac, ze zaleca sie prowadzenie
porodu w warunkach szpitalnych, z zagwarantowanym dostepem do
wydzielonej dla ciec¢ cesarskich sali operacyjnej, gdzie
w sytuacji wystgpienia powiktan zardéwno u matki,
jak i u ptodu lub noworodka, mozliwe jest natychmiastowe
podjecie interwencji medycznych, adekwatne do zaistniatej
sytuacji

potozniczej lub stanu noworodka.
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PRZYGOTUJ WYNIKI BADAN NAJLEPIEJ Z III
TRYMESTRU

= 2 WYNIKI GRUPY KRWI Z ROZNYCH POBRAN (JESLI TAKIE SA),
lub tzw wynik potwierdzony
Wynik posiewu w kierunku paciorkowcow — GBS (wymaz z
pochwy i okolic odbytu wykonywany ok 35 tc.)
 wynik badania w kierunku chordéb wirusowych
= HIV
= HBs
= HCV
» morfologia

Jednym z praw kobiety jest stworzenie planu porodu, ktéry musi
znaleZz¢ sie w dokumentacji medycznej, jesli kobieta nie ma
wtasnego planu, szpital jest zobowigzany udostepni¢ gotowy
plan kobiecie przybywajacej do porodu, w ktdorym moze zaznaczyd
istotne dla niej informacje. Kazdy szpital tworzy plan porodu
z informacjami istotnymi dla siebie, nie zawsze sg to wszelkie
kwestie istotne dla rodzacej.

Plan porodu powinien zawiera¢ informacje osobowe, czes¢
dotyczgcg porodu i czes¢ dotyczgca opieki nad dzieckiem.

PLAN PORODU:

Gdzie bedzie odbywat sie porod 1 osoby
towarzyszace podczas porodu

Imie rodzacej, imie partnera, imie 1innej osoby
towarzyszacej, jesli taka jest

= termin porodu z ostatniej miesigczki i pierwszego USG
(10-14 tc)

= Szpital, dom narodzin, dom etc



Warunki w czasie porodu:

» Swiatta, nastrdéj , ubrania
= obecno$¢ studentédw — o ile studenci wydziatu lekarskiego
chodzg po szpitalach wycieczkami w tzw grupach
klinicznych liczacych od kilku do kilkunastu, a i zdarza
sie, ze kilkudziesieciu osd6b, o tyle studentki
potoznictwa odbywajg praktyki indywidualne, lub parami,
ewentualnie w matych grupach 4 lub 8 — osobowych
- dlaczego warto dopusci¢ do swojego porodu studentke
potoznictwa?
= przede wszystkim bedzie ci towarzyszy¢ przez caty
okres porodu
» zwykle jest empatyczna chetnie pomaga, jest
wrazliwa i nie ma w sobie jeszcze ztych nawykéw i
bedzie cie wspiera¢, nawet jesli innych
pracownikéw szpitala nie bedzie, jednoczesnie
szanujgc twojag intymnos¢ i potrzeby
= jest tam by sie uczylé, takze od Ciebie, pamietaj,
ze studia potoznicze trwajg 3 lata wiec by¢ moze
to wtasnie ona bedzie przyjmowata twdj kolejny
porod juz jako petnoprawna potozna, to czego
nauczy sie w trakcie studidw moze zaprocentowad

juz na sali porodowej za kilka lat.
» wszelkie badania w trakcie porodu
 jedzenie i picie

Oczekiwania dotyczace przygotowania do porodu

= lewatywa, golenie etc

naturalne metody tagodzenia bolu porodowego

=informacje nt .wybranych metod niefarmakologicznych
takich jak immersja wodna czy prysznic, spacerowanie,

wybdr pozycji, TENS
 korzystanie worka sako, pitki, stotka porodowego
= zapis KTG nie ograniczajacy aktywnosci



farmakologia i czynnosci medyczne podczas porodu

»znieczulenie wewngtrzotrzewnowe, gaz, 1inne leki w

trakcie porodu (np oksytocyna)

=zgoda na inne czynno$Sci medyczne masaz szyjki,

oddzielenie dolnego bieguna pecherza p*odowego,

reczne

poszerzanie rozwarcia, przebijanie pecherza, nacinanie

krocza

PRAWO WYBORU POZYCJI WERTYKALNEJ W I
OKRESIE PORODU

III okres porodu i1 odpepnienie

chwila zacisniecia pepowiny, przeciecie pepowiny,
lotosowy, pobranie krwi pepowinowej

podanie lekdw obkurczajgcych macice

Powiktania i cesarskie ciecie

» wskazania
= obecnos$¢ osoby towarzyszgcej
= kangurowanie po porodzie

Informacje dodatkowe o stanie zdrowia

= cukrzyca, nadcisnienie,
= wady wzroku i stuchu,

i IT

pordd

= ALERGIE (wpisuj zawsze na czerwono drukowanymi literami)

INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA PO PORODZIE

I POBYTU W ODDZIALE:

= nieprzerwany kontakt ,skéora do skory”, przez co najmniej
2 godziny od porodu, karmienie piersig bezposrednio po

porodzie

= odSluzowanie, mycie dziecka, gdzie dziecko ma przebywac
w oddziale potozniczym, przy matce, czy na noc do



oddziatu noworodkowego,

= obecno$¢ przy czynnosciach medycznych szczepienie,
pobieranie krwi (np karmienie piersig jako tagodzenie
b6lu)

=obecnos¢ przy dziecku w trakcie badania przez
pediatre/neonatologa

»sposOb karmienia i zgoda na lub brak zgody, na
dokarmianie i dopajanie, prosha o pomoc w
trudnych poczatkach

= informowanie o konieczno$ci podania smoczka, np do
badania stuchu, badania pulsoksymetrycznego

» poinformowanie o checi wczesSniejszego opuszczenia
szpitala np w 1 dobie, bezposSrednio po porodzie etc, lub
o braku zgody na opuszczenie szpitala w sytuacji, kiedy
dziecko musi zostac dtuzej

podpisy ciezarnej 1 personelu sprawujgcego opieke — nie sag
niezbedne, ale zwiekszajg moc dokumentu

Mozecie skorzystad¢ z naszego skorzystal porodu, zaznaczajgc w
okienkach wybrane opcje, lub dopisa¢ wtasne .Postanowilismy
przedstawi¢ Wam najistotniejsze kwestie dotyczgce porodu i
opieki w oddziale potozniczo-noworodkowym, na ktdére nalezy
zwréci¢ uwage, udostepniamy wam réwniez nasz plan porodu, w
ktérym mozecie wypetni¢ gotowe pola tak aby plan porodu by%
dostosowany do waszych potrzeb.

POBIERZ PLAN PORODU

POBIERZ KARTE NA WOZECZEK/L0ZECZKO JPG
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JESTEM DZIECKIEM '
KARMIONYM WYLACZNIE PIERSIA
Drogi lekarzu, droga potoino, chee bye karmiony WYLACINIE piersiq.
Prosze nie podawaj mi butelki i smoczka. Pomdi mojej mamie
w trudnych poczgtkach. Ja naprawde potrzebuje byé blisko mojej mamy,
wiec prosze NIE ROZDIZIELAJ mnie z nig.
Nazywam sie
Jestem dzieckiem
Urodzitem sie
PROSTE NIEDOPAJA LI NIE DOKARMIA L MHMIE WH&QP
. MIESZANKA MLEKOZASTEPCIA, ufu Da— tlﬂf'
DZIEKUJE ey j
o et

DOTACJA

Prowadzenie bloga to koszt, pomagamy i piszemy PRO BONO (nie
zarabiamy), a przychodzi termin ptatnosci za serwer i domene,
pozostaje nam prosié¢ Was o wsparcie.

Ponizej znajdujg sie linki do mikroptatnosci na kwote 2, 5,
lub 10 PLN.

Kazda z was moze wybrac¢, ktora kwota jej odpowiada, liczy sie
kazda ztotoéwka.

Wszelkie nadwyzki, ktére sie pojawiag zostanag przekazane na
zakup literatury fachowej lub dostep do wirtualnych baz
artykutow medycznych.

Z géry wam dziekuje

Pozdrawiam

Dotacja PLN 2
Dotacja PLN 5
Dotacja PLN 10
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0 karmieniu noworodka

Ostatnio narosto troche nieprawd, ze skrajno$ci budzenia
dzieci na karmienie o okreslonych godzinach, do odwrotnej,
totalnego nie budzenia.

Wiec moze troche wyjasnieA. Nie budzimy zdrowych niemowlat,
ktére dobrze przybierajg na wadze. Dla $cistos$ci niemowle
to dziecko, ktdére zyje na swiecie dtuzej niz 28 dni.

Sprawa 1inaczej wyglgda w przypadku dzieci z przedituzajaca
sie zottaczka, w tym przypadku regularne karmienia sa
niezwykle wazne, dla prawidtowego przebiegu procesu
wyptukiwania bilirubiny, czy niemowlat z hipotrofiag, gdzie
wazne sg prawidtowe przyrosty.

To wyjgtkowy okres w zyciu, pierwsze 28 dni zycia
pozamacicznego. W macicy dziecko maito state dostawy
substancji ozywczych, dzieki temu mogto prawidtowo sie
rozwija¢. Noworodek ma niezwykle maty Zotadek wiec MUSI jes¢
czesto, nie ma opcji przerw na spanie kilka godzin, w dzien
przerwy nie mogg by¢ dtuzsze niz 2h, a w nocy 3-4h. Jest to
zasada absolutnie bezdyskusyjna. Noworodek optymalnie jesli
bedzie jadt czesto nawet 12-15x/dobe, 10x to absolutne
minimum.

W tym okresie dziecko jest najbardziej niestabilne w catym
swoim zyciu, w macicy za regulacje wielu procesdw odpowiadata
mama 1 tozysko, teraz te niedojrzate procesy organizm uczy sie
regulowa¢ samodzielnie. Potrzebuje do tego ciggtej bliskos$ci
matki, jej oddalenie sie moze prowadzi¢ do przedtuzonych


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/07/karmienie-noworodka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/zoltaczka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/zoltaczka/

okresdow snu, a te znowu do spadku poziomu glukozy, niski
poziom glukozy znowu wytgcza uktad nerwowy autonomiczny, czyli
ten niezalezny od woli, co moze doprowadzié¢ do $pigczki a
nawet Smierci noworodka.

Dlatego wtasnie ,wiszenie” dziecka przy piersi jest tak wazne
w pierwszym miesigcu zycia. Ciggly kontakt skdéra do skéry,
oddech matki i bicie jej serca pozwalaja regulowa¢ sie
niedojrzatym uktadom noworodka.

www.generationnext.com.au

Odktadanie noworodka do t6zeczka jest wiec niebezpieczne dla
jego zdrowia i zycia, tak jak pozwalanie mu na dtugie spanie,
zwtaszcza w drugim pokoju. Ta ciggta potrzeba kontaktu jest
uwarunkowana genetycznie i ewolucyjnie 1 nie jest niczym
nienaturalnym, jest jednym z mechanizméw, ktdre zapewnity nam
przetrwanie gatunku przez wieki. Nasze mdzgi, a wiec tez
naszych dzieci niewiele réznig sie od mdézgdéw sprzed 150 000
lat, kiedy prowadzilismy koczowniczy tryb zycia, narazeni na
niebezpieczenstwa.

Co jeszcze sie dzieje, kiedy dziecko jest w ciggtym bliskim
kontakcie z matkg? Nie tylko regqulujg sie jak wczesniej
wspomniatam uktady oddechowy, krgazenia, nerwowy, ale przede
wszystkim dziecko $Spi ptytko, bliski kontakt, zwtaszcza skéra
do skory, powoduje ze dziecko wyczuwa zapach matki i jej
piersi, a to znowu powoduje ptytki sen i czeste wybudzanie na
karmienie, optymalnie jesli dziecko $pi przy piersi, tak to



kolejny powdd, zeby nie podawa¢ smoczka.
ALE WIEC CZESTE KARMIENIE JEST WAZNE

Najwazniejszy jest wspomniany poziom glukozy we krwi. Jesli
noworodek ma tak maty zotgdek jak wspomniatam, wiec porcje
pokarmu jakie przyjmuje sg niewielkie, a wiec niezwykle tatwo
doprowadzi¢ to zaburzen gospodarki weglowodanowej i spadku
poziomu glukozy, czeste karmienie niweluje to zagrozenie 1
pozwala utrzymywac staty poziom glukozy.

Komdrki organizmu do pracy potrzebuja przeze wszystkim glukozy
i tlenu (oddychanie tlenowe zachodzi w wiekszosci komdérek w
ciele), niedobdér glukozy powoduje zwolnienie metabolizmu i
procesdw zachodzgcych w mdézgu, aby ochronié¢ mézg przed
uszkodzeniem, a to powoduje odigczenie uktadu nerwowego 1
problem z wybudzeniem i nakarmieniem, dlatego wtasnie lepiej
zapobiega¢, niz potem sie martwic.

Nie da sie karmic za czesto. Karmimy przy pierwszych oznakach
gtodu: ruszanie jezykiem, ruszanie ustami, wktadanie rgk do

ust, wiercenie sie. Powinno zostad nieograniczony czas przy
piersi. Mozna zmienia¢ piersi. Po przerwie 2h w dzieA i 4 w
nocy, moze by¢ ospate i ssac niechetnie.

STOLEC

w pierwszej dobie 1 (zwykle jest to smétka niedtugo po
urodzeniu), w drugiej dobie 2 itd., od 5-tej doby moze by¢
przy kazdym karmieniu, ale przynajmniej 4-5/dobe, w kolorze
z6xtym, o Srednicy ok 2,5 cm.

MOCz

Powinien by¢ jasnoz6tty i rozjasniac¢ sie z kazdym dniem, az
stanie sie bardzo jasny (ciemny moze niepokoic¢), i znowu 1x w



pierwszej dobie (zwykle niedtugo po urodzeniu), 2 — w drugiej,
itd a od 5-tej doby w ilosSci co najmniej 5-6/dobe, o objetosci
ok 3 tyzek stotowych — 45ml

PRZYROST MASY

Sredni tygodniowy przyrost masy w okresie noworodkowym to
170g/tydzien

NATURA JEST GENIALNA
Podsumowujac:

1. W okresie noworodkowym dziecko powinno jak
najczesciej byc przy piersi, optymalnie 12-15x na
dobe, ale moze nawet ssa¢ pier$ non stop, wynika
to z procesow ewolucyjnych =zapewniajgcych
przetrwanie

1. Podawanie w tym okresie smoczka i odktadanie do *d6zeczka
jest zagrozeniem dla zdrowia 1 zycia noworodka oraz
laktacji, bo moze doprowadzi¢ do hipoglikemii i zaburzen
laktacji.

Zréodta:

http://kellymom.com/hot-topics/newborn-nursing/
http://kellymom.com/bf/normal/hunger-cues/
http://kellymom.com/ages/newborn/newborn-concerns/pacifier/

Literatura:

»Madrzy rodzice” — Margot Sunterland wyd. Swiat Ksigzki,
Warszawa 2012 [I]
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Kiedy dziecko nie chce ssad
piersi, czyli o zaburzonym
odruchu ssania

Zdarzajg sie takie sytuacje kiedy dziecko odmawia ssania
piersi:

= Czasem problem tkwi w braku fachowego wsparcia juz w
szpitalu, braku przeszkolonej potoznej, pielegniarki,
doradcy, ktérzy nie nauczyli mtodej mamy jak prawidtowo
podal pier$ i przystawic¢ dziecko pierwszy raz

= Czasami mam nieswiadomie zaczeta stosowaé¢ Kkapturki
silikonowe, dziecko ma zaburzony odruch ssania, a
niewystarczajgca stymulacja skutkuje zmniejszeniem
laktacji, co w efekcie skutkuje zmniejszeniem 1lub
zatrzymaniem przyrostéw, a w konsekwencji koniecznoscig
dokarmiania butelka ze smoczkiem, co tylko pogarsza
sytuacje, bo dziecko coraz mniej chetnie chce ssac¢ piers
domagajac sie butelki

= Czasami problem pojawia sie w nastepstwie podania
smoczka uspakajajgcego, i j.w. zmniejszenie laktacji etc

=Czasami mama Llub inny cztonek rodziny pod jej
nieobecnos$¢ tylko raz podat butelke zamiast poda¢ pokarm
metoda alternatywna i dziecko odrzucito piers.

»Czasami w szpitalu straszono mame spadkiem wagi
(fizjologiczny jest 10-15% a jesli mama w trakcie porodu
dostata kroplowke, jako wage urodzeniowg traktujemy wage
dnia kolejnego od narodzin, gdyz faktyczna waga
bezposrednio po urodzeniu jest zaktamana przez nadmierne
nawodnienie dziecka woéwczas fizjologiczny spadek moze
by¢ duzo wyzszy niz 15% (Gaskin)

» Czasami dziecko ma zéttaczke a nieswiadoma mam zgadza
sie na eksperymenty personelu (odstawienie od piersi,
pasteryzacje pokarmu i podanie butelkag, podawanie
mieszanki — butelka, podawanie roztworu glukozy — a
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jakze — butelkq)

= Czasami na Swiat przychodzi wczes$niak, ktdrego zamiast
uczy¢ ssania podajgc pier$, uczy sie... tak podajac
butelke ze smoczkiem... z ktdérego leci samo

= Czasem budowa piersi mamy — brodawki utrudnia prawidtowe
jej zassanie przez dziecko, a

» Czasem jest to krotkie wedzidetko

» Czasem dziecko miato operacje okolic ust (rozczep wargi,
podniebienia, przerost migdatkéw) i chociaz przed dobrze
ssato, teraz ma z tym problem

Nie kazde dziecko tego dosSwiadcza, nie kazde podanie butelki
musi sie tym skonczy¢, ale nie wiemy jakie jest nasze dziecko,
jedne mamy z powodzeniem mieszajg piers$ i butelke, bez szkody
na ssania piersi, innym dzieciom wystarczy 1-2-3x 1 juz
odmawia ssania piersi, zaczyna sie wyginaé¢, p*akaé¢, nie chce
ssac.

Stety, niestety nie ma takiej butelki,
ktéra nie zaburzy odruchu ssania. Nie ma
bo nie ma mozliwosci takiej stworzyd,
chociaz producenci dwoja sie i1 troja, to
nie wymysla, bo ile kobiet, tyle piersi,
baa jeszcze pilersi danej kobiety moga
same w sobie sie od siebie roznic¢ i
ZADNA, powtarzam ZADNA butelka nie jest w
stanie ich nasladowac.

Dziecko moze nie chcie¢ ssac piersi z wielu powodéw:

» bo leci wolniej niz z butelki — trzeba sie napracowac
= bo leci szybciej niz z butelki — nie nadgza potyka¢
= bo nauczyto sie ssal kciuka, smoczek, szmatke i nie umie
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ssaC piersi niespozywczo

= bo ma obnizone / wzmoze napiecie miesniowe i ssanie sie
piersi wymaga dodatkowej walki z zaburzeniami (samo
ssanie pilersi jest tez formg rehabilitacji)

 bo ma zaburzenia integracji sensorycznej i ssanie piersi
jest wysitkiem, ale i rehabilitacja

MLEKO SIE ROZLALO, TERAZ TRZEBA POSPRZATAC

Po pierwsze jesli butelka jest gtownym sposobem karmienia
mieszankg i pokarmem stanowi wiekszo$¢ karmien na dobe, zmien
sposéb jej podawania, tak aby byta réwnolegle do podtogi, w
ten sposOb cisnienie w smoczku bedzie mniejsze, mleko bedzie
trudniej lecie¢. jesli to mozliwe karm dziecko w samej
pieluszce przytulone do Twoje nagiej piersi, mozesz butelke
trzyma¢ pod pacha.

Jesli dziecko nadal ssie piers, dokarmiaj je swoim mlekiem,
ostatecznie mieszankg za pomocg systemu SNS (informacje
znajdziesz w artykule o alternatywnych metodach dokarmiania),
w ten sposdéb dostanie wiecej pokarmu i szybciej, jednoczes$Snie
stymulujgc produkcje pokarmu

Zamiast smoczka zawsze proponuj piers.
TERAZ NAJWAZNIEJSZA CZESC

. Rozbierz siebie i dziecko od pasa w gére

. Najblizsze dni sg tylko dla was

. Dobrze robi ciemnos¢ i potmrok

. ogranicz bodzce dochodzace do was

. Wktgcz muzyke relaksacyjna, ,zanurz” sie w dobrej
ksigzce, mozesz obejrzed film

6. Daj dziecku prawo nieograniczonego, ciggtego dostepu do

piersi, dzienA i noc, skéra do skdéry, w tdézku, w chuscie,

we wspdlnej kagpieli, bujajgc sie na pitce gimnastycznej

U B~ W N =
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Powodzenia

Literatura:

,Duchowe potoznictwo” — Ina May Gaskin

,Dr. Jack Newman’s Guide to Breastfeeding” — Dr. Jack Newman,

Teresa Pitman

O ssaniu pilersi, palca,
smoczka 1 innych substytutoéw

WAZNE

NINIEJSZY ARTYKUL NIE STANOWI PRZYZWOLENIA
DO PODAWANIA SMOCZKA

NIEMOWLE POTRZEBE SSANIA POWINNO ZAWSZE MIEC
ZASPAKAJANA POPRZEZ PODANIE PIERSI MAMY
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DZIECKU KARMIONEMU PIERSIA NIE POTRZEBA
ZADNYCH SUBSTYTUTOW

Niemowle zostato stworzone tak, by swoje potrzeby zaspakaja¢d
poprzez ssanie. Nie chodzi tylko o picie i jedzenie, ale
wszelkie potrzeby takie jak bezpieczenstwo, nuda, sennosc,
ideatem jest aby na te wszystkie potrzeby zawsze gotowosSci
czekata piers mamy. Ma to kolosalne znaczenie dla prawidtowego
przebiegu laktacji, dla rozwoju aparatu mowy i zebdw, dla
prawidtowych przyrostéw. Nie zaleca sie wprowadzania nic poza
piersig przez co najmniej pierwsze 3-4 tyg, a najlepiej 6-8
tyg od porodu [Kelly Bonyata, IBCLC], ale co jesli tak sie nie
da?

Sg sytuacje, w ktdérych piers nie moze zaspokoi¢ wszystkich
potrzeb.

Jest grupa dzieci, ktdora po najedzeniu sie z piersi, nie chca
kontynuowa¢ ssania piersi nie zywno$ciowo, wypluwajag i
zaczynajg ssanie palca, préby podania piersi kohAczag sie
nerwowym odpychaniem i prdba wtozenia sobie kciuka do ust,
starsze dzieci tez ssa np. pieluszke.

Nawykowe ssanie kciuka moze sie przedtuzy¢ nie tylko na okres
ssania piersi mamy, ale na wiele lat i by¢ powaznym problemem
w przysztosci a nawet w dorostosci (nieswiadome ssanie palca
przez sen).

No c6z niektdérzy uwazaja, ze jest to dobre rozwigzanie, i
gdyby nie stawato sie problemem patologicznym — przedtuzonym
pewnie by tak byto, ale problemem jest to, ze czeste i
nawykowe ssanie (nie myli¢ z rozwojowym wktadaniem raczek do
buzi ok 3-go miesigca zycia) kciuka moze prowadzié¢ do wielu
problemodw:

— do znieksztatcen w obrebie podniebienia twardego
prowadzgcego do zaburzen logopedycznych

— do znieksztatcen zgryzu i potrzeby leczenia ortodontycznego
— do maceracji skory palca, czasami takze nosa w okolicy oczu



(palcem wskazujacym)
im wczes$niej sie je wyeliminuje tym jest mniejsza szansa na
zaburzenia.

Polski Zwigzek Logopeddw

Jedng z konsekwencji dtugotrwatego ssania smoczka lub kciuka
moze byc¢ utrwalenie sie u dziecka niemowlecego sposobu
potykania. Jest to potykanie z jezykiem utozonym na dnie jamy
ustnej. Wykonuje on ruchy wytacznie w kierunku przod-tyt.
Wraz z prawidtowym rozwojem dziecka, jezyk w trakcie
potykania powinien zmieni¢ swoje ruchy i unosié¢ sie w
kierunku podniebienia. (..)

ne znaczenie ma takze stabszy rozwdéj miesni narzgdow
artykulacyjnych. Zmniejsza sie napiecie miesni warg, co w
pézniejszym okresie utrudnia wymowe gtosek p, b, m, w, f.
Znacznie obniza sie sprawnos¢ jezyka. Dziecko ma powazne
problemy z uniesieniem go 1 realizacjg gtosek S, z, ¢, dz,
sz, z, ¢z, dz, 1, r.

Jezyk, ktory spoczywa na dnie jamy ustnej 1 porusza sie
wytgcznie w kierunku przéd — tyt, ma tendencje do wsuwania
sie miedzy zeby. W ten sposob powstaje jedna z bardzo



czestych wad wymowy, czyli seplenienie
miedzyzebowe. Najczesciej zaburzona jest wéwczas realizacja
gtosek s, z, ¢, dz, sz, z, cz, dz, a czasem takze t, d, n.

Dzieci, ktdére dtugotrwale ssa smoczek lub kciuk narazone sa
takze na wady zgryzu oraz deformacje podniebienia. Do
najczestszych wad zgryzu nalezy tytozgryz, czyli cofniecie
dolnej szczeki w stosunku do gérnej 1 wysuniecie do przodu
gérnych siekaczy. Powoduje to zmiane brzmienia gtosek s, 2z,
c, dz, ktére przypomina¢ mogg sz, 2z, cz, dz. Kolejnym
zagrozeniem jest zgryz otwarty, ktory charakteryzuje brak
tgczenia sie zebow szczeki dolnej z zebami szczeki gdérnej w
odcinku srodkowym lub bocznym. Jezyk dziecka wsuwa sie
wéwczas w powstalg szpare powodujgc wspomniane juz wyzej
seplenienie miedzyzebowe. [I]

SSANIE PALCA, PIELUSZKI CZY SMOCZKA JEST
ROZWIAZANIEM, KTOREGO NALEZY BEZWZGLEDNIE UNIKAC,
ALE KIEDY JUZ ZAJDZIE TALKA POTRZEBA
NAJBEZPIECZNIEJSZYM ROZWIAZANIEM JEST SMOCZEK,
KTOREGO JEDNAKZE NIE NALEZY UZYWAC NADMIERNIE, A
JEDYNIE W OSTATECZNOSCI,

Kiedy uzasadnione jest podanie smoczka?

kiedy dziecko ssie kciuk (lub inny palec) - w
przeciwienstwie do smoczka, ktéry mozna po prostu
zabra¢, z oduczeniem ssania palca jest juz problem

 kiedy dziecko ptacze w foteliku samochodowym -
wyjmowanie go i wozenie na reku, karmienie w foteliku z
piersig nad dzieckiem sg absolutnie niedopuszczalne i
bardzo niebezpieczne

Jednakze nalezy pamietad ze ssanie palca, smoczka czy



pieluszki mozne powodowac:

= zaburzenie odruchu ssania

= sktonnos¢ do zapalenia ucha lub ples$niawek

= zaburzenia laktacji (zwtaszcza w pierwszych tygodniach)
= zmniejszone przyrosty masy ciata

 alergie na lateks

NALEZY DAZYC ABY PIERS BYtA JEDYNYM SPOSOBEM
ZASPAKAJANIA POTRZEBY SSANIA U DZIECKA

Czy smoczki zawsze sa zte? Nie
Czy smoczki czasami sa zte? Tak

Powinny by¢ one tak powszechne, jak sa?

Jesli zdecydujesz sie na uzywanie
smoczka,
pamietaj zeby nie zastepowat pokarmu dla
ciata i umystu,
1 uzywaj go ostroznie.
[Diane Wiessinger, MS, IBCLC]

A CO JESLI SSIE NAWYKOWO?

Jesli dziecko ma juz kilka miesiecy i ssie juz bezwiednie
(nawykowo) palec, poméc moze specjalna naktadka na kciuk
dostepna w 2 rozmiarach lun na pozostate palce.



FingerGuard

Zrédta:
http://ulogopedy.pl/[I]
http://fotelik.info/
http://kellymom.com/
http://www.askdrsears.com/
http://www.normalfed.com/

Obrazek w nagtowku:
baby-recipes.com

Brak lub niedobdor pokarmu 1
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pokarm matowartosciowy

Wedtug réznych Zrédet pokarm zaczyna by¢ produkowany pomiedzy
13 a 16 tyg cigzy, wiec jest i czeka do porodu, nawet jesli
urodzi sie wczesniak, mama ma dla niego idealng siare, taka
wtasnie jakg przedwczesnie urodzone dziecko potrzebuje.

Siara jest bogata w immunoglobuliny, czyli przeciwciata,
ktéorych malenkie dziecko nie umie jeszcze wytworzyc
samodzielnie, przeciwciata, ktdédre noworodek otrzyma w
pierwszych dobach po porodzie speinig bardzo wazne zadanie,
bedag budowaty odpornos¢ bierng, tak na infekcje, jak i na
alergeny, dlatego tak wazne jest aby nie zaburza¢ dziecku
ilo$ci otrzymywanej siary gdyz sa jej dostownie krople, a
podanie w tym momencie dziecku mieszanki lub glukozy sprawi,
ze dziecko nie otrzyma nalezytej, niezbednej iloSci
immunoglobulin.

Najwazniejsze dla noworodka sa Immunoglobuliny Serekcyjne
(SIgA)

,Stanowi gtdéwng bariere ochronng organizmu na poziomie btony
sluzowej. Skutecznos¢ SIgA w obronie bton Sluzowych przed
zakazeniami wirusowymi 1 bakteryjnymi jest zwigzana ze
zdolnoscig do neutralizacji wiruséw, z bakteriolizg poprzez
aktywacje alternatywnej drogi dopetniacza 1 z nasileniem
fagocytozy makrofagdow. Ochronne dziatanie wydzielniczej
immunoglobuliny A ma najwieksze znaczenie w przewodzie
pokarmowym 1 w gdérnych drogach oddechowych. SIgA moze réwniez
tworzy¢ kompleksy z antygenami (alergenami), dzieki czemu s3g
pochtaniane przez komérki nabtonkowe, a nastepnie
transportowane wewngtrzkomérkowo i usuwane. (Lasek 1995)”[I]

»Najwyzsze stezenie SIgA jest w siarze (ochrona noworodka)
oraz w o0kresie odstawiania (ochrona na czas
,Ssamodzielnosci”).” [I] dlatego méwi sie, ze w okresie
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odstawiania (sterowanego przez dziecko) sktad mleka jest
podobny do siary, mniej w nim sktadnikdéw odzywczych i
lipidowych, a wiecej immunoskt*adnikow.

Dzieci przedwcze$nie urodzone, ale zdarza sie, ze i noworodki
urodzone o czasie, ktdrym nie podano po porodzie siary lub
pokarmu dawczyni, tylko mieszanke, o wiele czesSciej niz dzieci
karmione pokarmem naturalnym chorujg na martwicze zapalenie
jelit. Sag badania, ktére wskazuja, ze pokarm kobiecy ma
wtasnos$ci zapobiegania martwiczemu zapaleniu jelit, ze wzgledu
na swoj unikalny zywy sktad, o ktdérym pisatam wczesSniej.

Kiedy przychodzi na sSwiat noworodek, jego zotadek jest
malenki, i krople jakie spija z piersi mamy, w zupetnosSci mu
wystarczajg.


http://www.wczesniak.pl/dla-rodzicow-wczesniakow/zdrowie-wczesniaka/nec
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One Day Three Days One Week One Month
5.7mL/ 12 Ths 22-27 mL/0.75-1 02 4580 mL/ 15-2 0z 80-150 mL / 2.5-5 0z

A6 mi 80-150 mi

Zestawienie pojemno$ci zotgdka noworodka (czyli niemowlecia
W pierwszym miesigcu zycia)

=5 ml to pojemnos¢ 1 tyzeczki od herbaty
= 30 ml to pojemnos¢ 2 tyzek stotowych
»45-60 ml to 3-4 tyzek stotowych

- 80-150 ml — to ok pdt szklaki

Sciskanie przez potozne piersi, jest niedorzeczne i nie ma
zadnych podstaw medycznych i naukowych, zadna mama nie powinna
sie godzi¢ na taka praktyke, ponadto takie Sciskanie moze
doprowadzi¢ do zastoju i w konsekwencji potogowego zapalenia
piersi. Dziatanie takie nie jest podstawag do udowodnienia
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mamie, ze pokarmu nie ma i trzeba poda¢ mieszanke lub glukoze.

Po porodzie sg krople niezwykle skoncentrowanej siary i tak ma
byc.

Rodzaj porodu nie ma wpiywu na laktacje, poniewaz pokarm
pojawia sie juz w cigzy, wiec nie ma znaczenia, czy dziecko
urodzito sie drogami natury, czy przez cesarskie ciecie,
sygnatem do rozpoczecia statej produkcji jest oddzielenie
Yozyska od macicy, a to nastepuje bez wzgledu na sposéb
zakonczenia cigzy, oraz przystawienie dziecka do piersi.
Najkorzystniej jesli nastgpi to, w pierwszej godzinie po
porodzie, gdyz ma to kolosalny wpiyw na dalszy przebieg
laktacji. Sa badania, ktdére sugerujg ze podanie w czasie
porodu syntetycznej oksytocyny moze opdézZnié¢ rozpoczecie
produkcji pokarmu.

SKtAD IMMUNOLOGICZNY POKARMU KOBIECEGO

Komorki krwi

Limfocyty B Podnoszg poziom przeciwciat
skierowanych przeciwko specyficznym
drobnoustrojom

Makrofagi Niszczg zarazki bezposSrednio w

jelitach dziecka, wytwarzaja
lizozym i aktywujg inne elementy
uktadu immunologicznego

Neutrofile Mogg dziata¢ jak fagocyty,
pochtaniajgc bakterie w przewodzie
pokarmowym dziecka




Limfocyty T

Niszczg bezposrednio zainfekowane
komérki lub wydzielajg chemiczne
przekazniki stymulujagce inne
elementy uktadu immunologicznego.
Namnazajg sie w obecnos$ci
drobnoustrojow wywotujgcych ciezka
chorobe u dziecka. Wytwarzaja
czynniki wzmacniajace wtasna
odpowiedz immunologiczng dziecka.

Czasteczki

Sekrecyjna
immunoglobulina A
(SIgA)

Wysciela btone $luzowag przewodu
pokarmowego, neutralizuje patogeny
1 toksyny, pobudza makrofagi do
fagocytozy

Cytokiny

Wspomagaja lub wyhamowujg odpowiedz
zapalng, wptywaja na uktad
immunologiczny, stymulujg procesy
réznicowania i dojrzewania wielu
uktaddéw (np. uszczelnienie nabtonka
jelit)

Nukleotydy

Zwiekszaja aktywnos¢ komdérek NK i
produkcje interleukiny-2

Laktoferryna

Wigze zelazo, pierwiastek niezbedny
do przetrwania dla wielu bakterii.
Zmniejszajgc dostepnos¢ zelaza dla
bakterii patogennych hamuje ich
wzrost. Dziata przeciwzapalnie 1
immunomodulujgco zmniejszajac
aktywnos¢ interleukin 1,2, 6 i
limfocytow NK

Lizozym

Zabija bakterie uszkadzajac ich
sciany komorkowe, wykazuje
dziatanie chemotaktyczne




Oligosacharydy Wigzg sie z drobnoustrojami nie
dopuszczajgc do ich kontaktu z
powierzchnig btony $luzowej,
pobudzajg wzrost bifidobakterii

Laktoperoksydaza Dziatanie bakteriostatyczne
szczegdlnie w stosunku do
paciorkowcow
Fibronektyna Zwieksza aktywnos¢ makrofagdw

skierowang przeciwko bakteriom,
utatwia odbudowe tkanek
uszkodzonych przez reakcje
odpornosciowe w jelitach dziecka

Proteina wigzgca|Zmniejsza 1ilos$¢ witaminy B,

witamine By, potrzebnej patogenom do rozwoju
TAB. 1 Zrédto: http://www.kobiety.med.pl/ [I]

Nawat, czyli obrzek fizjologiczny moze, ale nie musi, pojawic
sie pomiedzy 2 a 5 dobg po porodzie i trwa ok 3-5 dni, nie
dtuzej jednak niz 10 dni. Jes$li utrzymuje sie d*uznej niz do
10-14 doby po porodzie, nalezy skontrolowa¢ sytuacje z doradca
laktacyjnym lub lekarzem.

W okresie nawatu:

=przystawiaj dziecko co najmniej 10-12 razy na dobe,
dziecko powinno ssa¢ co najmniej 15 minut, najlepiej co
1,5-2 godzin w ciggu dnia 1 nie rzadziej niz co 3
godziny w nocy,

» réb sobie chtodne kompresy lub/i oktadaj piersi

ttuczonymi 1is¢mi zimnej, biatej kapusty

zmieniaj pozycje karmienia, aby mleko sptywato z réznych

czesci sutka

nos muszle laktacyjne i wygodny biustonosz

ktadz sie ptasko na plecach pomiedzy karmieniami

= uzywaj cieptych oktadéw bezposSrednio przed karmieniem,


http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=109&Itemid=44&lang=pl

aby mleko lepiej wyptywato[IV]

Z czasem gruczoty sutkowe wyregulujg produkcje i nawat ustapi,
piersi jednak jeszcze przez jaki$ czas pozostang petne. Jesli
pomimo czestego przystawiania bedziesz odczuwa¢ dyskomfort
mozesz uzy¢ laktatora i pomiedzy karmieniami odciggac
niewielka ilo$¢ pokarmu — do uczucia ulgi. Odciggniecie moze
by¢ tez przydatne jesli piersi mamy sg duze, a przez
wypetnienie mlekiem twarde 1 trudne do prawidtowego uchwycenia
przez dziecko, wowczas odciggniecie sprawi, ze stang sie
bardziej elastyczne i miekkie, a dziecku bedzie %tatwiej zassac
prawidtowo brodawke.

Jesli nawat bedzie sie utrzymywat dtuzej, prawdopodobnie mamy
do czynienia z nieprawidtowym odptywem pokarmu z piersi.
Przyczyng takie stanu rzeczy jest niewtasciwe przystawianie
dziecka do piersi, co uniemozliwia prawidtowe pobieranie
pokarmu, warto skonsultowa¢ problem ze specjalista laktacji,
ktéory oceni przyczyne takiego stanu rzeczy, skontroluje,
poprawi sposob przystawiania, a jesli przyczyng jest krotkie
wedzidetko odesle do specjalisty, ktdéry je przytnie.

BRAK NAWALU NIE O0ZNACZA BRAKU MLEKA
I NIE JEST PODSTAWA DO PODANIA BUTELKI

Laktacja stabilizuje sie do 4-6 tyg po porodzie, od tej chwili
piersi rozpoczng regularng stata produkcje, odpowiadajgca na
potrzebny matego ssaka. Miekkie piersi nie sg oznakg braku
pokarmu, a jedynie Swiadczg o tym, ze laktacja sie
ustabilizowata. Piersi to nie magazyn, tylko fabryka,
produkujg na biezgco, a produkcja przyspiesza w chwili kiedy
dziecko zaczyna ssac¢. Wiele mam w tym czasie odczuwa przemozna
potrzebe picia i1 jedzenia.


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/wedzidelko/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/wedzidelko/

W okresie stabilizowana 1laktacji bardzo wazne jest
przystawianie niemowlecia na zgdanie i zapewnienie mu
odpowiednio dtugiego ssania, nie podawanie innych ptynéw i
smoczka, dzieki temu laktacja dostosuje sie to zapotrzebowania
na odpowiednio wysokim poziomie i bedzie bez problemdw
zaspakajata potrzeby niemowlecia.

Co NIE wptywa na ilos¢ pokarmu?:

- wielkos¢ piersi

» ilos¢ wypijanych przez matke ptynéw

» sktad jakosciowy i iloSciowy pokarméw spozywanych przez
matke

Co NIE nie jest oznakg zaniku / braku pokarmu?:

 miekkie piersi
= intensywniejsze 1 czestsze ssanie dziecka
» ptacz dziecka przy piersi

Czego NIE robic¢?:

= nie odcigga¢ pokarmu laktatorem aby sprawdzi¢ jego ilos¢

= nie karmi¢ dziecka butelka aby sprawdzi¢ ile zjada

= nie wazy¢ dziecka przed i po jedzeniu, aby sprawdzié ile
zjadto

Co Swiadczy o najadaniu sie dziecka?

= mokre / brudne pieluszki 7-8 ,psiknietych” na dobe i 1-3
klekséw

 przybory masy ciata (wazenie nie cze$ciej niz raz w
tygodniu, optymalnie raz w miesigcu)

= 0g0lny stan dziecka

Pozorny niedobdr pokarmu moze sie pojawi¢ w 2-3, 6 tygodniu i
2-3, 6, 9 miesigcu 1 jest zwigzany ze zwiekszeniem
zapotrzebowania na mleko, poprzedzajacym tzw. ,skok


http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/30/

rozwojowy”, dziecko w tym okresie moze by¢ niespokojnie,
ptaczliwe zjada¢ wiecej niz do tej pory, jednoczesSnie wiercid
sie i nerwowo chwytac¢ i puszcza¢ piers, nie chcieé¢ w ogédle
ssaC piersi, nie nalezy karmi¢ dziecka na site, proponowac ale
uszanowa¢ brak checi, bez obaw DZIECKO SIE NIE ZAGLODZI,
nalezy przeczekacd.

Najlepsze co moze zrobi¢ mama to zachowa¢ spokdj i potozy¢ sie
z dzieckiem na kilka dni do *6zka i karmi¢ ,do oporu”
przystawiajac skéra do skéry, podajac niezliczong ilos¢ piersi
na zmiane.

Pozorny niedobd6r moze pojawial sie takze wieczorami, jest to
zwigzane z uspakajaniem dziecka po wrazeniach catego dnia 1
jednoczesnym dobowym zmniejszeniem poziomu prolaktyny. Co
zrobi¢? j.w. zachowa¢ spokdj i karmi¢ do skutku przystawiajgc
skéra do skory.

Jak zwiekszy¢ ilos¢ pokarmu mozna przeczytad¢ w artykule:
5 krokéw do udanego karmienia piersig

POKARM NIE ZNIKA Z DNIA NA DZIEN

KIEDY MOZE POJAWIC SIE RZECZYWISTY NIEDOBOR POKARMU

Pewne czynniki wptywajace na ilo$¢ pokarmu:

tutaj

nie wystarczajgco czeste podawanie ©piersi,


http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/14/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kiedy-niemowle-ma-male-przyrosty-2/

reglamentowanie, wydtuzanie przerw, nlie karmienie
na zadanie tylko np. co 3 godziny

podawanie smoczka

skracanie czasu przebywania dziecka przy piersi np. nie
dtuzej niz 20 min (zeby nie zrobi* sobie smoczka)
podawanie innych ptynéw niz pokarm z piersi (dopajanie)
nieprawidtowe przystawianie dziecka

krotkie wedzidetko — niemozliwa prawidtowe ,opréznienie”
piersi, tym samym prawidtowe pobierania pokarmu i
stymulacje piersi

karmienie przez naktadki (ostonki, kapturki)

oddzielenie dziecka na noc od matki, ktadzenie dziecka
do t6zeczka

pozostawienie dziecka w dzieA w oddzieleniu od matki,
zamiast w kontakcie skoéra do skdry

przewlekty stres,

przemeczenie,

brak wiary w mozliwo$¢ wykarmienia dziecka,

przyjmowanie niektérych lekow,

otytos¢,

palenie papieroséw,

sporadycznie niedorozw6j tkanki gruczotowej,

zaburzenia hormonalne,

zaburzenia pracy tarczycy (nadczynnosd),
insulinoopornos¢,

zesp6t policystycznych jajnikéw,

zabiegi chirurgiczne w obrebie gruczotu piersiowego
(otwarta biopsja <chirurgiczna po lokalizacji,
duktektomia totalna, leczenie oszczedzajgce BCT,
plastyka brodawek, zaktadanie implantu met. ciecia
okotootoczkowego, redukcja gruczotu piersiowego)
(Nagadowska 2005).[II]


http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/dopajanie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tarczyca/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/insulinoopornosc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/

To stwierdzenie powstato w czasach kiedy zalecenia dotyczgce
karmienia piersig byty niezwykle rygorystyczne, zalecano:

Nie wiecej niz 7-8 karmieA na dobe, nie czesSciej niz co 3
godziny, a w nocy 6 godzin przerwy (zotgdek dziecka miat
odpoczywac¢) karmienia miaty sie odbywal niemalze z zegarkiem w
reku o godzinie 6-9-12-15-18-21-24 po czym nastepowata
przerwa, jak wiadomo mato, ktdéry noworodek jada co 3 godziny,
a tym bardziej co 6 godzin w nocy, wiec dzieci p*takaty,
zatykano je smoczkami lub podawano glukoze, aby oszukiwad
zotadek, juz po 6 tyg wprowadzano soczki, do tego wskazéwki,
ze dziecko ma by¢ przy piersi nie dtuzej niz 20 min, zeby
sobie z mamy nie zrobi*o smoczka, takie postepowanie
oczywiscie konczyto sie:

» zmniejszeniem ilosci pokarmu
 wielogodzinnym ptaczem gtodnego dziecka
= frustracja matek

» niskimi przyrostami

i stwierdzaniem: ,Pani ma niewartosciowy pokarm” trzeba zaczad
dokarmia¢, albo w ogdle zaczg¢ karmi¢ sztucznym mlekiem, jako
ze mieszanek nie byto, wiec mlekiem w proszku.

Na szczeScie wspbétczesny poziom wiedzy o mleku kobiecym daje
nam porzadng porcje informacji i wiemy, ze karmi¢ nalezy na
zgdanie, ze lekko strawne mleko kobiece zawiera leptyne -
hormon odpowiedzialny za uczucie syto$ci, a w potaczeniu z
matym zotagdkiem daje nam bardzo czeste i dtugie karmienia.

Najwazniejszg funkcjg piersi jest to, ze zaspakaja niemalze
wszystkie potrzeby, a w pierwszym trymestrze zycia dziecka
jest zewnetrznym odpowiednikiem pepowiny.

TO DLACZEGO MOJE DZIECKO PLACZE I CHCE CIAGLE BYC PRZY PIERSI?

Bo przez 9 miesiecy byto w cieptym, bezpiecznym brzuchu, w
brzuszku, w ktérym Swiatto i dzZzwieki z zewnatrz byty
przyttumione, a dostawy sktadnikéw odzywczych state, wyszto na
Swiat, a tu gtosno, jasno i jeszcze trzeba sie upominad o


http://www.e-dietetyka.pl/otyo/leptyna.html

wszystko. Ptacz jest formg komunikacji — jedyng jaka zna
dziecko 1 jedyng w jakg zostato wyposazone, dopiero
nauczy sie, jak inaczej komunikowac potrzeby, péki co to ptacz
informuje o potrzebach, a piers mamy jest jedyng formg
zaspokojenia wiekszosci z nich.

0 czym komunikuje ptacz, marudzenie, jeki:

= jestem gtodny

» chce mi sie pic

= nudzi mi sie

= tesknie

 boje sie

= jest mi zimno

= jest mi goraco

= przejadtem sie

- jestem $pigcy

obudzitem sie

= 0 mam mokro

= zrobitem kupke

chce sobie possac

» chce sie przytulid

nie odchodz

= gdzie jestes?

- daj teraz tego drugiego
» leci za wolno, zréb cos!
» przestraszytem sie

= boli mnie

Pokarm kobiecy jest zawsze bardzo wartoSciowy i idealnie
dopasowany do potrzeb konkretnego niemowlecia.

Do tej pory nie poznano w petni wszystkich sktadnikéw jednakze
jest niezaprzeczalnie substancjg zywg, odpowiadajgcag na
biezgce zapotrzebowanie noworodka, niemowlecia i matego
dziecka w rdznorodne sktadniki, takie jak: proteiny, enzymy,
lipidy, <cholesterol, weglowodany, witaminy, sktadniki
mineralne i makroelementy, wspomniane sktadniki odpornosSciowe,



WODE, ktéra stanowi 88% sktadu mleka oraz kultury bakterii
probiotycznych: Lactobacillus i Bifidobacteria - badania
wykazaty, ze pokarm kobiecy zawiera w zaleznos$ci od matki
ponad 700 réznych szczepdw probiotycznych [III].

,Profil szczepéw bakteryjnych u niemowlat karmionych wytgacznie
piersig zawiera niemal dziesieciokrotnie wiecej bifidobakterii
niz u niemowlagt karmionych sztucznie. (Harmsen 2000) W stolcu
niemowlgt karmionych piersig izoluje sie wiecej pateczek kwasu
mlekowego, a u niemowlgt karmionych mieszankami wiecej
szczepow Clostridium i Bacteroides. (Harmsen 2000, ESPGHAN
2004)

Znaczenie mikroflory jelitowej polega na:

«troficznym (odzywczym) wptywie na strukture jelita
(poprzez synteze krdétkotancuchowych kwaséw ttuszczowych
1 poliamin);

» syntezie witamin B1, B2, B12, K;

» stymulacji uktadu immunologicznego;

»udziale w przemianach metabolicznych (konwersji
bilirubiny do urobiliny, cholesterolu do koprostanolu,
dekoniugacji kwaséw ttuszczowych)

udziale w procesach karcinogenezy. (Tannock 2001)”"[I]



DID YOU EVER WONDER WHAT'S IN... ?

BREASTMILK

FORMULA

WATER FaTS VITAMINS PEPTIDS ANTIPROTEASES WATER
CARBOHYDRATES (energy souree) Triglycerides Vitamin A (combinations of amino acids)
R Long-chain polyunsaurated iy 36ds eta carolene HIMGF | (Human growth factor) such as enzymes and as a resutt prevent allergic e
Oligosaccharides (see below) cosshexaenoic acd (DHA) (mportant  Vitamin B6 HMGF I and anaphylactic reactions) o it et
for brain developmen(] Vitamin 88 (inositol) HMGE Il ad-antitrypsin
CARBOXYLIC ACID Acachidorsc acid (AHA (i or Vitamin B2 Cholecystokinin (CK) a-antichymotrypsin PROTEIN
Alpha hydroxy acd brain development) Vitamin C f-endorphins ly i o from cow's mil)
Lactic acid Linoleic acid Vitamin O FACTORS
a-bnolenic acid (ALA) Vitamin & Parathyraid hormone-related peptide (PTHr?) (are used by the immune system to identify TS
PROTEINS cosapentaenoic acd (E98) aTocopherol B-defensi and neutralize foreign objects, such as Palm olein
(bullding muscles and bones) Conjugated lnoleic acd (Rumensc acig Vitamin K Calatenin bacteria and viruses.) Soybean ol
Whey protein Free Fatty Acids Thiamine Gastrin Leukoeytes fwhite biood cells Coconut ol
Alpha-actalbumin Monounsaturated faty acids Rbofiavin Mot Phagocytes High oleic safflower oil(or sunflower oi)
HAMLET (Human Alpha lactalbumin Olelc acid Wiacin Bombesin (gastc releasing peptide, also il M. alpina ol Fungal DHA)
Made Lethal 1o Tumour cells Folicacid known as neuromedinB) C.cohni ol (Algal ARA)
Lactoferrin roic acid Pantathenicacid Neuratensin
Many antimicrobal factors (see below) fatty acids Biotin Somatostatin MINERALS
Casein Potassium citrate
Serum alburmin MINERALS HORMONES Potassium phosphate
Calcium (chemical messengers that carry signals from Thymphocytes (ao knownas C cell) Calcium chloride
NON-PROTEIN NITROGENS Sodium one cell,or group of cells, to anotherviathe  sigA (Sccretory immunoglobulin A) (fhe most Tricalcium phosphate
Creatine Potassium blood) important antinfective factor) fiun cirate
Creatinine yichofine won Cortisel 12 Magnesium chloride
Urea ethancamine. Zne Triodothyronine (13) 1oG Ferrous sulphate
Uric acid osiol Chioride ne (T4) 190 Zinc sulphate
Peptides (see below) icholin Phosphorus Thyroid stimulating hormane (TSH) (also IgM Sodium chioride
Armino Acids fthe building blocks of proteing) ethanolamine Magnesium known as thyrotropin) IoE Copper sulphate
A Plsmalogens Copper (TRH) 1 Potassium iodide
Arginin sphingolipids Manganese Profactin Complement C2 Manganese sulphate
Aspart Sphingoryelin odine Oxytocin Complement C3 Sodium selenate
Clycine Ganglosides Selenium insulin Complement Cu
GML Choline Corticosterone Complement C5 VITAMING
=4 Suipher Thrombopoietin Complement C6 Sodium ascorbate
=¥ Chromium (GnRH) 7 Inosital
Glucosykeramide Cobalt GRH Complement C8 Choline bitartrate
osphingolipids Fluorine Leptin {aids n regulation of food intake) Complement ¢3 AlphaTocopheryl acctate 2
fceramich Nickel Ghrelin (aidsin requlation of food intake) Glycoproteins Niacinamide
iponet ucins (ataches 1o bacteria and vinses (o Calcium pantothenate
e (G83) METAL Feedback inhibitor of actation (FL} them from cinging o mucousal fssues) Riboflavin
Molybdenum (essential clementin Eicosancids e Vitamin A acetate
many enzymes) ay derived from Jobul Pyridasine hydrochloride
Squalene Alpha 2 macroglobulin Thiamine menonitrate ®
Lanostero) SROWTH FACTORS Lewis antigens. Folic acd
sterol (aid in the maturation of the intestinal lining) Ribom. Phylloguinone el
Methosterol Gytokines Hacmagglusnin inhibitors iotin
Lathosterol kin-18 (L-18) Bifidus Factor (increases growth of Vitamin D3
e famin add compound necessary fo Lactobacilus biidus - whichis 2 good bacteria) Vitamin B12
e use of faty acids 2s . energy Source) byce Lactoferrin (binds to iron which preverts
Nudlectides (chemical compounds that are. Cholesterol harmful bacteria fram using the iron to grow) e
the structural units of RNA and DNA) 7 dehydrocholestero ENZYMES Lactoperowidase Trypsin
5-Adenasine monophosphate (5™-AMP) Stigma-and campesterol 110 (catalysts that support chemical reactions B12 binding protein (deprives
35-Cydic adenosine monophosphate Fketocholesteral Granuocyle-colony simuiating factor (G-CF)  In the body) microonganisms of vitamin B12) AMINO ACID
(35cychc AMP) o Macrophage colony simulaing Beior (MCSF)  Amylase Fibronectin (makes phagoeytes more Taurine
S-Cytdine monophosphate (5-C Biahosiawl let derived growth factors (PDGR) R agqressive, minimizes inflammation, and L-Carnitine (a combination of two different aming acids)
Cytiine diphasphate choline (CDP che D metboltes r endothelial growth factor Catalase repairs damage caused by inflammation)
uanasine diphosp! hOMONEs e growth factor -a (HGF Histaminase Oligosaccharides (mare than 200 different sl
e Lipase Kindsf Cytidine Smonophosphate
2 phosphate (3-UP) ¢ necrosis fctor-a Lysozyme Disodium uridine 5-manophosphate
5.ridine monopho n PAF-acetylhydrolase Adenosine 5-monophosphate
u hosphate elal growh facto Phosphatase Disodium guanosine 5-monophosphate
hate hexos Xanthine oxdidase Soy Lecithin

(UDPAH)
Uridine diphosphogluiauronic acd (UDPGA)

Several more novel rudsotdes ofthe UDP
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Infografika prezentujgca sktad mleka kobiecego, w stosunku

mieszanki

Zréodka:

http://www.kobiety.med.pl/ [I]
http://www.kobiety.med.pl/[II]
http://www.breastfeedingbasics.com [IV]

http

//www.eurekalert.org/[III]

do

Kiedy niemowle mate
przyrosty

ze dostosowuje sie
niestety tych

Mleko mamy jest tak cudowng substancja,
idealnie do potrzeb maluszka, stety -
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wtasciwosci nie majg mieszanki, a ze wiekszo$¢ dzieci niestety
jest karmiona sztucznie (wczes$niej czy poOzniej) takze z powodu
mniejszych niz oczekiwane przyrosty, pediatrzy krecg nosem, a
mamy wpadajg w panike — NIEPOTRZEBNIE.

POWODY NISKICH PRZYROSTOW

= uwarunkowanie genetyczne — zwtaszcza jes$li rodzice nie
przypominajg wygladem Marcina Gortata, ,Pudziana”, Anity
Wtodarczyk czy Otylii Jedrzejczak, a raczej wiotka
balerine czy dzokeja — nie ma co sie spodziewacl ze
dziecko bedzie przystowiowym ,pulpetem”

- alergia — dzieci alergiczne maja tendencje do mniejszych
niz réwiesnicy przyrostow

 refluks — dzieci mocno ulewajgce mojg mie¢ mniejsze niz
inne przyrosty

- infekcje: ucha, uktadu moczowego, utajone zapalenie ptuc
— u dzieci mogg mie¢ przebieg bezobjawowy, a jedynym
objawem sg niskie przyrosty, zatrzymanie lub spadek masy
ciata, nalezy wykonac¢ badania: CRP, morfologia, badanie
moczu ogOlne i posiew

= z6ktaczka, anemia, ples$niawki — zmniejszenie apetytu,
apatia, sennosc

nie wystarczajgco <czeste podawanie piersi,
reglamentowanie, wydtuzanie przerw, nie karmienie
na zadanie tylko np. co 3 godziny

= podawanie smoczka

= skracanie czasu przebywania dziecka przy piersi np. nie
dtuzej niz 20 min (zeby nie zrobi* sobie smoczka)

» podawanie innych ptynéw niz pokarm z piersi (dopajanie)

= nieprawidtowe przystawianie dziecka

= krotkie wedzidetko — niemozliwa prawidtowe ,opréznienie”
piersi, tym samym prawidtowe pobierania pokarmu i


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-eliminacyjna/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-eliminacyjna/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/zoltaczka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/grzybica-brodawek-i-plesniawki/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/o-ssaniu-piersi-palca-smoczka-i-innych-substytutow/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/dopajanie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/wedzidelko/

stymulacje piersi

 karmienie przez naktadki (ostonki, kapturki)

= oddzielenie dziecka na noc od matki, ktadzenie dziecka
do t6zeczka

= pozostawienie dziecka w dzien w oddzieleniu od matki,
zamiast w kontakcie skéra do skoéry

ZAWSZE NALEZY WYKLUCZYC WSZELKIE ZALEZNE I NIEZALEZNE CZYNNIKI
ZANIM PODEJMIE SIE DECYZJE O SUPLEMENTACJI MIESZANKA

ABY POPRAWIC PRZYROSTY NALEZY

 podawaé¢ pier$ na Zzadanie — nawet jesli wydaje sie by¢
~pusta,, tak czesto jak dziecko tego potrzebuje, nawet
jesli oznacza to ciggte lezenie z dzieckiem przy piersi.

» nie podawa¢ smoczka zamiast piersi

= nie dopajac

= sprawdzi¢ czy dziecko jest prawidtowo przystawiane i ma
prawidtowy odruch ssania — konsultacja z doradca

» zrezygnowa¢ z podawania mleka przez butelke lub ostonki,
zastosowaé¢ metody alternatywne (tyzeczka, kubeczek,
dren)

- spa¢ dzieckiem, tak by mia*o swobodny dostep do piersi

» nosi¢ dziecko w chusScie w dzien, najlepiej w kontakcie
skéra do skéry — zwieksza to produkcje prolaktyny

- karmi¢ nie rzadziej niz co 2 godziny w dzien i co
najmniej raz w nocy

SIATKI CENTYLOWE — Co to takiego, skad sie wziety, czemu stuzg
i jak nalezy je odczytywac.

Carlos Gonzales w swojej ksigzce ,Moje dziecko nie chce
jesc¢”[I] pisze tak:

»Najczesciej wykorzystywane siatki stworzono wiele lat temu,
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kiedy mnéstwo dzieci karmiono butelkg, a dzieci karmione
piersig doswiadczaty tego tylko przez kilka tygodni. Obecnie,
gdy coraz wiecej dzieci jest karmionych piersig przez
cate miesigce, obserwuje sie brak zgodnosci z tymi
wykresami.R6zne badania przeprowadzone W Stanach
Zjednoczonych, Kanadzie 1 Europie, wykazaty ze na tle starych
siatek centylowychdzieci karmione piersig zwykle ,duzo”
przybierajg w pierwszym miesigcu, za to pézZniej spadajg na
nizszy percentyl; w wieku okoto 6 miesiecy tracg cata przewage
zyskang w pierwszym miesigcu i do pierwszych urodzin zachowuja
wage ,niska” w poréwnaniu do starych siatek.

()

W poréwnaniu do starych siatek (..), nowe wykresy WHO
przebiegajg wyzej w ciggu pierwszych dwéch -trzech miesiecy, a
nizej po 6-tym miesigcu.”

i dalej:

,Dlaczego wzrost dzieci karmionych piersig 1 butelka
nie przebiega jednakowo? Nie wiadomo doktadnie, ale w Zadnym
wypadku nie dzieje sie tak z braku wartosci odzywczych. W
pierwszym miesiacu jedzgc tylko mleko, dzieci karmione piersig
wazg tyle samo lub wiecej, w Wieku 6-12 miesiecy, jedzac
oprocz mleka przeciery 1 kleiki, wazg troche mniej. Gdyby byto
prawda, ze <<mleko nie dostarcza im juz zadnych wartosci
odzywczych>> (co stanowi absolutny idiotyzm, bo mleko matki
zawsze jest bardziej pozywne niz mieszanka
1 przeciery), dziecko bytoby gtodne i jadtoby wiecej pokarméw
statych, na ktorych mogtoby przybrac¢ tyle samo, co dzieci
butelkowe. Ale ono nie chce wiecej pokarméw statych. Réznica
lezy glebiej: jakim$ sposobem dzieci karmione butelkga rosng w
innym tempie niz karmione piersig”

Na podstawie d*ugosci, masy, obwodu gtowy, obwodu klatki
piersiowej buduje sie baze nastepnie wylicza sie mediany dla
wartosci 3, 10, 25, 50, 75, 80, 97, ktére okreslajg ile



sposrdd danych wartosci znajduje sie ponizej mediany, a ile
powyzej, na tej podstawie tworzy sie kanaty centylowe,
oczywiscie nie okresla sie pojedynczych kanatow dla
konkretnego dziecka tylko zbiera wartosci dla danego wieku
ktéore tworza kanat dzieci natomiast mogg sie przesuwaé¢ w gére
i dét danego kanatu, a nawet przemieszcza¢ do 2 kanatow w gére
i w dét, wazne aby byta zachowana w miare tendencja

Niepokojgce jest kiedy dochodzi do duzych rozbieznosci kanatoéw
centylowych pomiedzy wzrostem/dtugoscia, a masg dziecka, do 2
kanatdw uznaje sie za fizjologiczng rozbieznos¢ i jesli ta
rozbiezno$¢ sie utrzymuje nie ma czym sie niepokoic¢. Jesli
rozbieznos¢ jest wieksza, nalezy zastanowil sie nad przyczyna,
oraz kiedy dziecko przesuwa sie pomiedzy wiecej niz dwoma
kanatami centylowymi , skacze”, czyli przyrosty nie sa state.
Nalezy oczywiscie wzig¢ pod uwage, ze dzieci przybieraja
skokowo, wiec liczymy $rednie przyrosty a nie realne, robimy
pomiary nie cze$ciej niz raz na miesigc.

Ponizej znajdujg sie siatki WHO — sa opracowane dla grupy
dzieci karmionych piersig

WAGA:

= DZIEWCZAT
= CHLOPCOW

DLUGOSC — WZROST:

= DZIEWCZAT
= CHLOPCOW

WHO — wszystkie standardy
Siatki dla dzieci powyzej 5-ciu lat

Standardy — zakreséw wartos$ci przyrostéw ze wzgledu na wiek i
okres

Zwrécémy uwage, ze nikt nie sprawdza dtugosci niemowlecia, czy
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sie miesci w siatkach centylowych, bo nikt zbyt krétkiego
dziecko nie bedzie rozciggat, a zbyt dtugiego skracat, tak
samo warto spojrze¢ na wage, jako cos indywidualnego,
najwazniejsze jest, ze dziecko karmione piersig przyrasta,
powoli, ale jednak, minimalne Srednie przyrosty miesieczne to
300-350 g optymalnie 400-450 — 600-650 g, ponadto lekarze w
wiekszosci dysponujg siatkami IMiD ktdre zostaty przygotowane
na bazie dzieci karmionych mieszanka, a tak sie sktada, ze
przyrosty dzieci karmionych sztucznie réznig sie od dzieci
karmionych naturalnie.

W jaki sposéb czytac¢ siatki centylowe?

Mamy przyktadowg dziewczynke z wagg urodzeniowg 3250 ¢
dalsze pomiary:

Im: 3950
3m: 4600
om: 6500

Jak wida¢ na wykresie dziecko nie przybierato ,po sznurku” ale
utrzymywato sie w okolicy 15 centyla, przesuwajgc pomiedzy 2
kanatami centylowymi, caty czas przybierajac.



Weight-for-age GIRLS

Birth to 6 months (percentiles)

{igsy World Health
Y# ¥ Organization

Weight (kg)

5 & 7 8 9 10 11 12 13
3 4

Age (completed weeks or months)

WHO Child Growth Standards

Przedstawie historie 2 dziewczynek karmionych naturalnie, z
ktorych pierwsza jest alergikiem i ma refluks Zzotadkowy -—
przetykowy:

Siostry w odstepie 3 lat, obie po poczatkowym duzym
przyroscie w okresie noworodkowym notowaty silny spadek
przyrostow w kolejnym miesigcu. Badania nie potwierdzaty
ukrytych infekcji. Jednakze starsza w wieku 1 m zaczeta
przesypia¢ noce nawet do 9 godzin, mtodsza ta sama sytuacje w
wieku 2m, wybudzanie nie dawato zadowalajgcych efektéw, gdyz
dzieci nie byty zainteresowane ssaniem, w nocy az do skoku
rozwojowego, odpowiednio u starszej po ukonczeniu 2 m i u
mtodszej po ukonczeniu 3m, kiedy to zaczety sie same
regularnie wybudzacd.

W przypadku starszej niedoSwiadczona mama pogtebita problem
gdyz podczas skoku rozwojowego, kiedy zwieksza sie
zapotrzebowanie na pokarm, a piersi nie nadgzajg od razu z


http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/siatka.jpg

dostosowaniem produkcji i szybko stajg sie ,puste”, dziecko
chciato by¢ ciggle przy piersi, a miekkie piersi stresowaty
mame, mama probowata oszukiwac¢ herbatkami i smoczkiem — w
efekcie dziecko zaczeto spada¢ z wagi, gdyz dziecko nie
pobudzato laktacji, a herbatka 1 ssanie smoczka nie
dostarczato kalorii. Do tego ulewanie pogarszato sytuacje.
Pediatra nie analizujac indywidualnej sytuacji zaleciat
mieszanke, ktdérej mama nie podata. Dopiero po konsultacji z
Doradcag Laktacyjnym CDL mama przystapita do programu
odbudowania laktacji, doradca zalecit dokarmianie najpierw
mlekiem odciggnietym wczesniej (przechowywanym w zamrazalniku)
a kiedy sie skonczyto mieszanka — jako uzupeinienie kamienia
piersig, porcje nie wiecej niz 30 ml. zwykle raz dziennie
wieczorem kiedy poziom prolaktyny spada i w dobowym
zestawieniu jest najmniej pokarmu. po ok 3 tyg laktacja sie
unormowata i nie byto potrzeby dalszego dokarmiania, a dziecko
zaczeto znowu przybieracd.

W przypadku mtodszej wyszita w badaniach niewielka anemia
fizjologiczna, mam odmdéwita podania suplementu zelaza ze
wzgledu na problemy z oddawaniem stolcdédw przez dziecko, dalsze
badania byty niejednoznaczne. Wykonane w BOBIXie zdjecie RTG
ptuc sugerowato zmiany, a interpretacja wyniku sprzeczna,
pediatra uznata, ze zmiany sugerujg Srodmigzszowe zapalenie
ptuc i zalecita leczenie amoksycykling, zas$ alergolog,
zajmujacy sie réwniez leczeniem choréb ptuc i oskrzeli uzna%t
ze zmiany wymienione w opisie sg niejednoznaczne, a po
obejrzeniu wyniku przeswietlenia, nie zauwazyt* podstaw podania
antybiotyku, roéwniez miat obiekcje do do suplementacji zelaza.
Mama odstgpita od podania antybiotyku.

Obie dziewczynki utrzymywaty sie w okolicy 3-go centyla WHO do
momentu rozszerzenia diety.

W ostatecznym rozliczeniu dziecko odrobito samo anemie
fizjologiczng bez suplementacji, zaczeto tez przybiera¢ na
wadze bez dokarmiania 1 leczenia antybiotykiem.



Konkluzja nasuwajgca sie, ze zestaw genetyczny w tym przypadku
determinuje niskie przyrosty niemowlgt karmionych piersig w
tej rodzinie. Z wywiadu wynika, ze dziecko brata taty réwniez
w okresie wytacznego karmienia piersig charakteryzowaty mate
przyrosty i1 nizsza od przecietnej waga.

Dr n.med. Jay Gordon pisze na swoim blogu:

,0bserwuj dziecko, a nie wyniki” 1 dalej

,Podsumowujgc, dzieci, ktére sag prawidtowo karmione,
majg jasny mocz 1 moczg pieluszki w pierwszych tygodniach
Zyclia prawie zawsze nie wymagajg dodatkowej interwencji, bo
wszystko jest z nimi dobrze. Nie przypominam sobie dziecka,
dla ktdérego powolny przyrost masy w pierwszych 2 do 6 tygodni
byt jedyna oznaka do niepokoju.

Starsze dzieci, od 2 do 12 miesigca zycia, rosng w roéznym
tempie. Przyrost wagi nie powinien byc¢ uznawany jako gtéwne
kryterium dobrego zdrowia. Etapy rozwojowe 1 wspéipraca oraz
wstuchanie sie w obserwacje rodzicéw sg wazniejsze. Nie daj
sie naméwic¢ na dokarmianie dziecka, ktdére rozwija sie
prawidtowo. Postaraj sie uzyskac¢ pomoc w karmieniu piersig 1
uzywac innych rzeczy oprécz wagi, do oceny rozwoju.

polecam rowniez:
Brak pokarmu i pokarm matowartosSciowy

Zréodta:

http://kellymom.com/
http://drjaygordon.com/

The WHO Child Growth Standards

Pidmiennictwo:

»Moje dziecko nie chce jes¢” — Carlos Gonzalez, Wyd 'mamania’
2013, [I] — str 38-39

WHO child growth standards and the identification of severe
acute malnutrition in infants and children
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5 krokow do udanego karmienia
plersig
JAK POBUDZIC LAKTACJE? — CZYLI CO ZROBIC, ZEBY SIE UDALO

1. Przystawiaj dziecko do piersi na zadanie. Nawet wtedy,
kiedy wydaje Ci sie, ze piersi sg ,puste” (o wrazeniu
braku pokarmu pisatam tutaj, a o fizjologi laktacji:
tutaj )

2. Jesli dziecko zaczyna sie wiercié¢, denerwowad, podaj
drugg piers, trzeciag, piata, 6smg, dwudziesta. Do
skutku, az dziecko sie naje.

3. JesSli pomimo podania dwudziestu lub wiecej razy piersi
dziecko nadal jest gtodne, mozesz poda¢ odciggniety
pokarm (w razie braku wtasnego lepiej da¢ mleko
dawczyni, a w ostatecznosci mieszanke) w ilo$ci nie
wiecej niz 30 ml. Najlepiej zrobi¢ to *tyzeczka,
strzykawkg z drenem lub specjalnym kubeczkiem. Mozna
takze wuzy¢ systemu SNS - wiecej o tym w
artykule Alternatywne metody karmienia, dokarmiania i
pojenia wczes$niakéw, noworodkdédw i niemowlat
Jak poic¢ kubeczkiem — instruktaz
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e
p E series® STRZYKAWKA ENTERALNA 60 ML
" z koncowka typu ENLOCK

Kod produktu: 575466

strzykawka

. Kiedy nie karmisz, pobudzaj piersi laktatorem w systemie
POWER PUMPING . To, co odciaggniesz w tym czasie, bedzie
mozna po6zZzniej poda¢ dziecku strzykawkga z drenem,
tyzeczkg lub kubeczkiem. Nie przejmuj sie tym, ze na
dnie nic nie ma lub s3 krople. Nie kazda kobieta jest w
stanie co$ Sciggng¢, ale piersi dostajg sygnat do
produkcji. Mozesz odciggal recznie

Reczne odcigganie pokarmu

. NIE WOLNO (spowalnia laktacje) ANTYporadnik, czyli jak
»,zabic¢” laktacje w 5 krokach:

- wydtuzaé przerw, aby piersi sie napetnity (a w tym
czasie podawac smoczka, bujaé¢, nosié¢, proébowad
uspic¢, odwraca¢ uwage od karmienia) lub ustala¢
statych por karmienia,

» zamiast piersi podawa¢ wody i herbatek, aby
oszuka¢ zotagdek dziecka,


http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/5-krokow-do-udanego-karmienia-piersia/olympus-digital-camera-3/
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= podawa¢ mm zamiast karmié piersig,

kapturki (ostonki, silikonowe naktadki)
uniemozliwiajg dziecku prawidtowe ,oprdéznienie”
piersi i sptycajg uchwyt piersi — zaburzajg odruch
ssania,

- karmienie butelkg — moze zaburzy¢ odruch ssania.
Karmienie piersig, to nie tylko zywienie, to intensywna
stymulacja laktacji zwtaszcza w pierwszych tygodniach
zycia, to zaspakajanie wielu potrzeb. To, ze dziecko
pragnie ciggle ssa¢ pier$, nie oznacza ze jest gtodne,
ono zaspakaja w ten sposdb potrzebe ssania niezbedna do
regulacji uk*adu nerwowego, zaspakaja potrzebe
bliskosci i bezpieczenstwa, uspakaja sie, zasypia i
wiele innych, o co chodzi w tym karmieniu piersig
przeczytasz w artykule: Na czym polega karmienie
piersig?

To nie jest uwigzanie, to po prostu okres w zyciu
dziecka, ktéry szybko mija.

Skad wiadomo, ze dziecko sie najada?

=59 przyrosty masy ciata dziecka (pisze o tym
tutaj, a o wazeniu tutaj),
» dziecko ogdlnie jest pogodne i kontaktowe,
=moczy co najmniej 7-8 pieluszek na dobe (moze byc
psik, dziecko zwykle oddaje mocz Srednio co 1-2 h,
nie wszystkie dzieci to sygnalizujag, warto
regularnie sprawdzac¢ pieluszke),
» robi co najmniej 1-3 stolcéw — klekséw na dobe
(jako noworodek) .
99,99% matek ma fizjologiczng mozliwo$¢ wykarmié piersig
swoje dziecko. Ty takze! Tylko 2 — 5% nie moze karmié¢ z
innych wzgledéw medycznych (ok 0,01% ze wzgledu na
niedroznos¢ lub niedorozw6j gruczotéw nie ma mozliwoSci
karmi¢ naturalnie).

W tym linku znajdziesz informacje nt. FIZJOLOGII
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LAKTACIJI
UWAGA

ZADEN LAKTATOR NIE POWIE ILE MASZ MLEKA, BO ZADEN
NIE SSIE TAK JAK DZIECKO. WIELE MAM
POMIMO SZCZESLIWEGO KARMIENIA NIE JEST W STANIE
SCIAGNAC MLEKA Z PIERSI.
]

»Dlaczego odciaganie mleka dla sprawdzenia jego
ilosci w piersiach jest zupetnie niemiarodajne? Bo
odciggajac nie uwalniasz tyle oksytocyny ile przy
karmieniu piersia. Jak zazwyczaj mowie kobietom,
naprawde trudno pokochac laktator. Kontakt skora

do skory jest niezwykle wazny.

Tu piekna analogia: wyobraZz sobie, ze w sklepie
widzisz przystojnego mezczyzne. Patrzac niego
mozesz pomyslec¢ , Noooo, ale przystojniak”. A teraz
wyobraz sobie, Zze ten mezczyzna dotyka Twojej
dtoni, patrzy na Ciebie czule, mowi. Wtedy
oksytocyna, hormon mitosci, po prostu eksploduje.
Dlatego laktator nigdy nie powie Ci ,ile masz
mleka w piersiach, . — Zrodto FB La Leche League w
Polsce

Miekkie piersi nie oznaczaja, ze brakuje mleka. Piersi
to fabryka, a nie magazyn. W unormowanej laktacji piersi
sg miekkie i takie by¢ powinny. Mozna tak karmi¢ latami,
az do naturalnego odstawienia dziecka.

CO JESZCZE POBUDZA LAKTACJE, WIEC PODNOSI POZIOM
PROLAKTYNY?:

- wspOtspanie i swobodny dostep dziecka do piersi
przez sen,

» noszenie dziecka w chuscie,

» czesty i dtugi kontakt dziecka i matki skéra do
skéry podnosi poziom prolaktyny, co zwieksza ilos$¢
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mleka w piersiach.
Wszelkie problemy (laktacyjne, zwigzane z piersiami,
zwigzane z problemami gastroenterologicznymi i
alergiami) powinny by¢ konsultowane 2z LEKARZEM
SPECJALISTA ORAZ:

. Liderka La Leche League,

. Certyfikowang konsultantkg IBCLC,

. Certyfikowanym doradcg CDL,

. Promotorem karmienia piersig. Informacje o
wsparciu Laktacyjnym w Polsce znajdziesz tutaj

PAMIETAJ! ZANIM ODSTAWISZ DZIECKO OD PIERSI (POD WPLYWEM

LEKARZA, POLOZNEJ, RODZINY, SIEBIE) UPEWNIJ SIE, ZE JEST

TO KONIECZNE. BYC MOZE PROBLEM DA SIE ROZWIAZAC INACZEJ]

LUB JEST ON PRZEJSCIOWY. KAZDA DECYZJE O ODSTAWIENIU

SKONSULTUJ NAJPIERW ZE SPECJALISTA LAKTACJI, DORADCA

CDL, KONSULTANTEM IBCLC LUB LIDERKA LLL.
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