
Plan  porodu,  czyli  jak  się
przygotować  do  pobytu  w
szpitalu położniczym
Przepisy prawa dotyczące opieki w ciąży, porodzie i połogu
regulują wiele aspektów dając kobiecie prawa, a jednocześnie
nakładając na placówki opieki zdrowia obowiązki.

Pierwsze  z  nich:  Zarządzenie  Prezesa  Narodowego  Funduszu
Zdrowia  z  dnia  17  listopada  2011  r.  w  sprawie  określenia
warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń w
rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna – Nr 85/2011/DSOZ

Rozdział 6
Świadczenia położnej poz
§ 20.

1.    (…)
2.    Wizyty patronażowe położnej poz obejmują opiekę nad
noworodkiem do ukończenia 2 miesiąca życia oraz kobietą w
okresie połogu. Realizując tę opiekę położna poz zobowiązana
jest do wykonania w okresie dwóch miesięcy kalendarzowych od
4 do 6 wizyt patronażowych.
3.    Wizyty profilaktyczne położnej poz obejmują:
1)    dokonanie rozpoznania problemów zdrowotnych populacji
objętej opieką;
2)    zaplanowanie i realizację na rzecz populacji objętej
opieką,  w  zakresie  posiadanych  kompetencji,  świadczeń
profilaktycznych  oraz  z  zakresu  promocji  zdrowia,  w  tym
prowadzenie edukacji kobiet w ciąży oraz w ciąży wysokiego
ryzyka,  przygotowującej  kobiety  do  odbycia  porodu  i
rodzicielstwa,  z  zachowaniem  poniższych  zasad:
a)    podstawą prowadzenia edukacji przedporodowej dla kobiet
w  ciąży,  w  tym  kobiet  w  ciąży  wysokiego  ryzyka,  jest
opracowany przez położną poz i stanowiący integralną część

https://www.mlecznewsparcie.pl/2018/05/plan-porodu-czyli-jak-sie-przygotowac-do-pobytu-w-szpitalu-polozniczym/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2018/05/plan-porodu-czyli-jak-sie-przygotowac-do-pobytu-w-szpitalu-polozniczym/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2018/05/plan-porodu-czyli-jak-sie-przygotowac-do-pobytu-w-szpitalu-polozniczym/
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-852011dsoz,4688.html
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-852011dsoz,4688.html
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-852011dsoz,4688.html
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-852011dsoz,4688.html


dokumentacji  medycznej  świadczeniobiorcy,  plan  edukacji
obejmujący praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu,
połogu, karmienia piersią i rodzicielstwa (także w przypadku
świadczeń realizowanych w formie grupowej),
b)    wizyty w edukacji przedporodowej realizowane są przez
położną  poz,  począwszy  od  21  tygodnia  ciąży  do  terminu
rozwiązania, z częstotliwością nie większą niż:
–    1 raz w tygodniu (okres od poniedziałku do piątku) w
okresie od 21 do 31 tygodnia ciąży,
–    2 razy w tygodniu (okres od poniedziałku do piątku) w
okresie od 32 tygodnia ciąży do terminu rozwiązania.
4.   (…)
5.    Położna poz dokumentuje udzielane świadczenia zdrowotne
w  prowadzonej  indywidualnej  dokumentacji  medycznej
świadczeniobiorcy. Wykonanie wizyt, o których mowa w ust.
2–4,  dodatkowo  potwierdza  podpisem
świadczeniobiorcy/opiekuna.

Prawem kobiety jest przygotowanie się do porodu (bez względu,
czy będzie to poród fizjologiczny czy tez planowane cięcie
cesarskie)  i  opieki  nad  noworodkiem.  Aby  sie  dobrze
przygotować kobieta ma prawo do 1 wizyty tygodniowo, położnej
środowiskowo – rodzinnej od 21 tygodnia ciąży, a od 32 tyg ma
prawo do 2 takich wizyt w tygodniu. Osoba sprawująca opiekę
nad ciężarną ustala wraz z kobieta plan opieki przedporodowej
– plan wizyt, w razie konieczności także badań. Podczas tych
wizyt  kobieta  powinna  uzyskać  wszelką  niezbędną  wiedzę
niezbędna do przygotowania się do porodu taką jak oddychanie,
nauczyć się zatrzymywania oddechu i używania tłoczni brzusznej
niezbędnej w procesie wypierania dziecka. A także edukacji nt
karmienia piersią i opieki nad dzieckiem, a także do 6 wizyt
poporodowych.

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 r. w
sprawie  standardów  postępowania  medycznego  przy  udzielaniu
świadczeń  zdrowotnych  z  zakresu  opieki  okołoporodowej
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sprawowanej  nad  kobietą  w  okresie  fizjologicznej  ciąży,
fizjologicznego porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem

 
IV. Plan opieki przedporodowej i plan porodu
1. Podczas opieki przedporodowej osoba sprawująca opiekę oraz
ciężarna  ustalają  plan  opieki  przedporodowej  oraz  plan
porodu.  Plan  opieki  przedporodowej  obejmuje  wszystkie
procedury  medyczne  związane  z  opieką  przedporodową
wraz  z  określeniem  czasu  ich  wykonania.  W  planie  opieki
przedporodowej należy uwzględnić możliwość zakwalifikowania
ciężarnej  do  Programu  badań  prenatalnych,  realizowanego
w  ramach  programów  zdrowotnych  określonych  w  przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z późn. zm.).
Plan  porodu  obejmuje  wszystkie  elementy  postępowania
medycznego podczas porodu i miejsce porodu.
2.  Plan  opieki  przedporodowej  i  plan  porodu  może  być
modyfikowany odpowiednio do sytuacji zdrowotnej ciężarnej
w trakcie opieki.
3. Plan opieki przedporodowej i plan porodu powinien być
dołączany do dokumentacji medycznej. Osoba sprawująca opiekę
przedporodową powinna przekazać ciężarnej kopię planu opieki
przedporodowej.
4. Ciężarnej należy umożliwić wybór miejsca porodu (warunki
szpitalne  albo  pozaszpitalne)  oraz  przekazać
wyczerpującą informację dotyczącą wybranego miejsca porodu
obejmującą wskazania i przeciwwskazania.
5. Ciężarną należy poinformować, że zaleca się prowadzenie
porodu w warunkach szpitalnych, z zagwarantowanym dostępem do
wydzielonej  dla  cięć  cesarskich  sali  operacyjnej,  gdzie
w  sytuacji  wystąpienia  powikłań  zarówno  u  matki,
jak i u płodu lub noworodka, możliwe jest natychmiastowe
podjęcie  interwencji  medycznych,  adekwatne  do  zaistniałej
sytuacji
położniczej lub stanu noworodka.
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PRZYGOTUJ  WYNIKI  BADAŃ  NAJLEPIEJ  Z  III
TRYMESTRU

2 WYNIKI GRUPY KRWI Z RÓŻNYCH POBRAŃ (JEŚLI TAKIE SĄ),
lub tzw wynik potwierdzony
Wynik posiewu w kierunku paciorkowców – GBS (wymaz z
pochwy i okolic odbytu wykonywany ok 35 tc.)
wynik badania w kierunku chorób wirusowych

HIV
HBs
HCV

morfologia

Jednym z praw kobiety jest stworzenie planu porodu, który musi
znaleźć się w dokumentacji medycznej, jeśli kobieta nie ma
własnego  planu,  szpital  jest  zobowiązany  udostępnić  gotowy
plan kobiecie przybywającej do porodu, w którym może zaznaczyć
istotne dla niej informacje. Każdy szpital tworzy plan porodu
z informacjami istotnymi dla siebie, nie zawsze są to wszelkie
kwestie istotne dla rodzącej.

Plan  porodu  powinien  zawierać  informacje  osobowe,  część
dotyczącą porodu i część dotyczącą opieki nad dzieckiem.

PLAN PORODU:
Gdzie  będzie  odbywał  się  poród  i  osoby
towarzyszące podczas porodu

Imię  rodzącej,  imię  partnera,  imię  innej  osoby
towarzyszącej, jeśli taka jest
termin porodu z ostatniej miesiączki i pierwszego USG
(10-14 tc)
Szpital, dom narodzin, dom etc



Warunki w czasie porodu:

światła, nastrój , ubrania
obecność studentów – o ile studenci wydziału lekarskiego
chodzą  po  szpitalach  wycieczkami  w  tzw  grupach
klinicznych liczących od kilku do kilkunastu, a i zdarza
się,  że  kilkudziesięciu  osób,  o  tyle  studentki
położnictwa odbywają praktyki indywidualne, lub parami,
ewentualnie w małych grupach 4 lub 8 – osobowych
dlaczego  warto  dopuścić  do  swojego  porodu  studentkę
położnictwa?

przede wszystkim będzie ci towarzyszyć przez cały
okres porodu
zwykle  jest  empatyczna  chętnie  pomaga,  jest
wrażliwa i nie ma w sobie jeszcze złych nawyków i
będzie  cię  wspierać,  nawet  jeśli  innych
pracowników  szpitala  nie  będzie,  jednocześnie
szanując twoją intymność i potrzeby
jest tam by sie uczyć, także od Ciebie, pamiętaj,
ze studia położnicze trwają 3 lata więc być może
to  własnie  ona  będzie  przyjmowała  twój  kolejny
poród  już  jako  pełnoprawna  położna,  to  czego
nauczy się w trakcie studiów może zaprocentować
już na sali porodowej za kilka lat.

wszelkie badania w trakcie porodu
jedzenie i picie

Oczekiwania dotyczące przygotowania do porodu

lewatywa, golenie etc

naturalne metody łagodzenia bólu porodowego

informacje  nt  .wybranych  metod  niefarmakologicznych
takich jak immersja wodna czy prysznic, spacerowanie,
wybór pozycji, TENS
korzystanie worka sako, piłki, stołka porodowego
zapis KTG nie ograniczający aktywności



farmakologia i czynności medyczne podczas porodu

znieczulenie  wewnątrzotrzewnowe,  gaz,  inne  leki  w
trakcie porodu (np oksytocyna)
zgoda  na  inne  czynności  medyczne  masaż  szyjki,
oddzielenie dolnego bieguna pęcherza płodowego, ręczne
poszerzanie rozwarcia, przebijanie pęcherza, nacinanie
krocza

PRAWO WYBORU POZYCJI WERTYKALNEJ W I i II
OKRESIE PORODU

III okres porodu i odpępnienie
chwila  zaciśnięcia  pępowiny,  przecięcie  pępowiny,  poród
lotosowy, pobranie krwi pępowinowej

podanie leków obkurczających macice

Powikłania i cesarskie cięcie

wskazania
obecność osoby towarzyszącej
kangurowanie po porodzie

Informacje dodatkowe o stanie zdrowia

cukrzyca, nadciśnienie,
wady wzroku i słuchu,
ALERGIE (wpisuj zawsze na czerwono drukowanymi literami)

INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA PO PORODZIE
I POBYTU W ODDZIALE:

nieprzerwany kontakt „skóra do skóry”, przez co najmniej
2 godziny od porodu, karmienie piersią bezpośrednio po
porodzie
odśluzowanie, mycie dziecka, gdzie dziecko ma przebywać
w  oddziale  położniczym,  przy  matce,  czy  na  noc  do



oddziału noworodkowego,
obecność  przy  czynnościach  medycznych  szczepienie,
pobieranie krwi (np karmienie piersią jako łagodzenie
bólu)
obecność  przy  dziecku  w  trakcie  badania  przez
pediatrę/neonatologa
sposób  karmienia  i  zgoda  na  lub  brak  zgody,  na
dokarmianie  i  dopajanie,  prośba  o  pomoc  w
trudnych  początkach
informowanie  o  konieczności  podania  smoczka,   np  do
badania słuchu, badania pulsoksymetrycznego
poinformowanie  o  chęci  wcześniejszego  opuszczenia
szpitala np w 1 dobie, bezpośrednio po porodzie etc, lub
o braku zgody na opuszczenie szpitala w sytuacji, kiedy
dziecko musi zostać dłużej

podpisy ciężarnej i personelu sprawującego opiekę – nie są
niezbędne, ale zwiększają moc dokumentu

Możecie skorzystać z naszego skorzystać porodu, zaznaczając w
okienkach wybrane opcje, lub dopisać własne .Postanowiliśmy
przedstawić  Wam  najistotniejsze  kwestie  dotyczące  porodu  i
opieki  w  oddziale  położniczo-noworodkowym,  na  które  należy
zwrócić uwagę, udostępniamy wam również nasz plan porodu, w
którym możecie wypełnić gotowe pola tak aby plan porodu był
dostosowany do waszych potrzeb.

POBIERZ PLAN PORODU

POBIERZ KARTĘ NA WÓZECZEK/ŁÓŻECZKO JPG
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DOTACJA
Prowadzenie bloga to koszt,  pomagamy i piszemy PRO BONO (nie
zarabiamy), a przychodzi termin płatności za serwer i domenę,
pozostaje nam prosić Was o wsparcie.
Poniżej znajdują się linki do mikropłatności na kwotę 2, 5,
lub 10 PLN. 
Każda z was może wybrać, która kwota jej odpowiada, liczy się
każda złotówka. 
Wszelkie nadwyżki, które się pojawią zostaną przekazane na
zakup  literatury  fachowej  lub  dostęp  do  wirtualnych  baz
artykułów medycznych. 
Z góry wam dziękuję
Pozdrawiam 

Dotacja PLN 2 
Dotacja PLN 5 
Dotacja PLN 10 
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Na  czym  polega  karmienie
piersią?
Tytuł  trochę  przewrotny,  ale  obserwując  dyskusje  mam  na
forach,  dochodzę  do  wniosku,  że  to  wcale  nie  jest  takie
oczywiste, jakby się mogło zdawać.

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO),
Amerykańska Akademia Pediatryczna (AAP),
Ministerstwo Zdrowia (MZ),
Polskie  Towarzystwo  Gastroenterologii,  Hepatologii  i
Żywienia dzieci (PTGHiŻD),
La Leche League (LLL),
UNICEF
American Academy of Family Physicians
Australian National Health and Medical Research Council
Health Canada

zalecają  wyłączne  karmienie  piersią  przez  okres  MINIMUM
pierwszych  6  miesięcy  życia  (dopuszcza  się  wyjątki  w
uzasadnionych medycznych sytuacjach, ale o tym później).

CZYMŻE WIĘC JEST TO WYŁĄCZNE KARMIENIE PIERSIĄ?

Wyłączne karmienie piersią to podawanie piersi na żądanie, w
każdej sytuacji kiedy dziecko właśnie tego potrzebuje, czyli:

kiedy jest głodne
kiedy jest spragnione
kiedy jest śpiące
kiedy się nudzi
kiedy jest zaniepokojone
kiedy się boi

https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/na-czym-polega-karmienie-piersia/
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http://www.llli.org/nb/nbsepoct06p196.html
http://www.unicef.org/nutrition/index_breastfeeding.html
http://www.aafp.org/about/policies/all/breastfeeding.html
http://www.nhmrc.gov.au/guidelines/publications/n56
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kiedy chce się przytulić do piersi mamy
kiedy chce sobie possać nie spożywczo
do snu
na przebudzenie
kiedy boli brzuszek
kiedy się przejadło
kiedy się ulało
kiedy chce w każdej chwili i z dowolnego powodu

Wyjątkiem  od  tej  reguły  jest  podawanie  leków  lub  innych
produktów leczniczych np probiotyków.

KIEDY  W  TAKIM  RAZIE  MÓWIMY,  ŻE  DZIECKO  NIE  JEST  KARMIONE
WYŁĄCZNIE PIERSIĄ?

kiedy dziecko dostaje do picia coś poza pokarmem mamy,
np wodę, herbatki
kiedy dziecko jest karmione piersią i mieszanką, nawet
jeśli tej mieszanki nie jest dużo
kiedy dziecko dostaje coś poza piersią mamy np łyżeczkę
marchewki na spróbowanie, albo na biegunkę
kiedy dziecko dostaje smoczek zamiast piersi, aby nie
płakało, aby wydłużyć okresy pomiędzy karmieniami (mama

chce zebrać więcej mleka) 1

1 Smoczek nie wyklucza wyłącznego karmienia piersią, a jedynie
zakłóca  kiedy  jest  stosowany  zamiast  karmienia  piersią,  w
chwilach,  kiedy  dziecko  powinno  ssać  pierś  i  stymulować
laktację.

DLACZEGO WYŁĄCZNE KARMIENIE PIERSIĄ JEST TAKIE WAŻNE?

Jelita  niemowlęcia  są  niedojrzałe,  mleko  mamy  zawiera
przeciwciała  sIgA,  które  mają  znaczenie  w  ochronie  przed
alergiami, przejmują na siebie, podając cokolwiek innego niż
pokarm mamy pozbawiamy dziecko tej ochrony, dlatego zwiększamy

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/11/lek-suplement-diety-dietetyczny-srodek-specjalnego-przeznaczenia-medycznego-nazwa-handlowa-substancja-aktywna/
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http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/08/kiedy-dziecko-nie-chce-ssac-piersi-czyli-o-zaburzonym-odruchu-ssania/


ryzyko rozwoju alergii, a jeśli się rozwinie, będzie miała
cięższy  przebieg,  Dziecko  przeciwciała  swoiste  zaczyna
produkować  dopiero  jak  dojrzeje  jego  układ  immunologiczny,
dzieje się to w drugiej połowie roku, dlatego m.in. tak ważne
jest aby wstrzymać się z podawaniem innych substancji niż
mleko mamy do drugiego półrocza życia dziecka. Przeciwciała
sIgA  do  chwili  kiedy  dziecko  zacznie  produkować  własne
przeciwciała tworzą na powierzchni jelit niewidzialny film,
który  zapobiega  przenikaniu  substancji  szkodliwych  do
krwiobiegu dziecka. Największe stężenie – dawka uderzeniowa –
znajduje się w siarze, jeśli teraz dziecko dostanie mieszankę,
zaburzy proces powstawania tej bariery ochronnej. Oczywiście
kolejne porcje przeciwciał dotrą do jelit dziecka, jednak mają
one  służyć  głównie  utrzymaniu  istniejącej  już  powłoki
ochronnej,  uzupełnianiu,  wzmacnianiu.  więcej  na  ten  temat
możesz przeczytać w artykułach:

 Jak  mleko  mamy  buduje  odporność  i  przeciwdziała
alergii?
Rola diety eliminacyjnej u matki oraz stężenia IgA w
mleku  kobiecym  w  rozwoju  alergii  na  mleko  krowie  u
dzieci
Brak lub niedobór pokarmu i pokarm małowartościowy

Mleko mamy zawiera także liczne bakterie probiotyczne. Mają
one na celu wzmocnić warstwę ochronną jelita dziecka, wspomóc
perystaltykę. Niektóre ze szczepów wytwarzają enzymy trawienne
(np. laktazę) inne witaminy – wit. K. Tak się składa, że mleko
mamy ma odczyn zasadowy i jest zasadotwórcze, zaś mieszanki
mają odczyn kwaśny i są kwasotwórcze. Bakterie probiotyczne
lubią odczyn mleka mamy, zaś patogenne żywią się cukrem i
lubią odczyn kwaśny. Zaburzenie równowagi kwasowo – zasadowej
w  jelicie  dziecka  może  sprzyjać  zaburzeniom  trawienia,
pojawiają się biegunki, stolce stają się zielone, śluzowate i
o nieprzyjemnej kwaśnej woni.

Proces  „domknięcia”  jelit  następuje  ok  7  m.  ż.,  dlatego
właśnie zalecenia mówią, aby zwlekać z rozszerzeniem diety do

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/jak-mleko-mamy-buduje-odpornosc-i-przeciwdziala-alergii/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/jak-mleko-mamy-buduje-odpornosc-i-przeciwdziala-alergii/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/10/rola-diety-eliminacyjnej/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/10/rola-diety-eliminacyjnej/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/10/rola-diety-eliminacyjnej/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/


7 m.ż.. Dzięki domknięciu jelita stają się szczelne, więc
nieprzepuszczają  już  wszelkich  zbędnych  substancji,  dlatego
podanie w tym okresie innych płynów i pokarmów nie jest już
takie niebezpieczne,

KOLEJNY WAŻNY ASPEKT TO PRZYROSTY MASY CIAŁA I LAKTACJA

Jeśli dziecko dostaje pierś na żądanie za każdym razem, kiedy
powinno, a nie wg zegarka, albo innych „zaleceń”, to stymuluje
laktację, nawet jeśli tylko „mizia” brodawkę przez sen. Jeśli
dziecko ssie pierś tylko dla zaspokojenia głodu, niemalże z
zegarkiem w ręku, a wszelkie inne potrzeby zaspokajane są
inaczej: smoczek, bujanie etc, to mamy 2 problemy

spadek popytu na pokarm, dziecko ssie mniej niż powinno,1.
a więc mniej zjada, a więc dostarcza mniej kcal, a więc
ma mniejsze przyrosty.
niewystarczającą  stymulację  laktacji  (mama  często  się2.
skarży, że brakuje jej mleka) – czyli spadek podaży
jeśli  dziecko  ssie  smoczek,  zamiast  piersi,  to  ssie3.
suchą gumę, a nie pierś z której wypływa pokarm
bo  jeśli  dziecko  ssie  butelkę  „o  zgrozo”  z  woda,  z4.
herbatką,  to  zalewa  sobie  żołądek  bezwartościowym  i
zbędnym  płynem,  który  nie  ma  wartości  kalorycznej,
odżywczej, budulcowej, ale dziecko z wodą w żołądku,
ssać piersi nie będzie, no nikt z pełnym żołądkiem jeść
nie będzie (na dietach zaleca się wypicie szklanki wody
przed posiłkiem, celem zmniejszenia apetytu)



jeśli w 5 m. (a co niektóre matki – wyścigowe już w 4m*)5.
podamy dziecku marchewkę, która ma kaloryczność 27 kcal
a  mleko  mamy  ma  70  kcal  w  100  g  i  ta  marchewka
generalnie zalecana jest na diecie  odchudzającej, to
gdzie jest tu logika?

TO KIEDY MOŻNA TĘ DIETĘ ROZSZERZYĆ WCZEŚNIEJ?

Dr. Jack Newman uważa, że jeśli pojawiłaby się sytuacja,1.
w  której  matka  nie  może  karmić  piersią  z  powodów
obiektywnych,  np.  poważna  choroba,  w  której  leczenie
zdecydowanie eliminuje możliwość kontynuacji karmienia
piersią,  to  rozszerzenie  diety  jest  rozwiązaniem
lepszym,  niż  podanie  sztucznej  mieszanki.
PTGHiŻD  uważa,  że  rozszerzenie  diety  po  4m.  jest2.
dopuszczalne  w  sytuacji  anemii  jako  alternatywę  dla
podawania  dziecku  preparatów  z  żelazem,  które  często
powodują zaparcia, a i dzieci niechętnie je przyjmują –
aczkolwiek  badania  wykluczyły  skuteczność  takiego
leczenia, więc to zalecenie jest wątpliwe (o tym dalej)
Możliwe  jest  karmienie  mieszane,  lub  dokarmianie,3.
ewentualnie  czasowe  odstawienie  od  piersi,  z
uzasadnionych  powodów  medycznych

W  każdym  innym  przypadku  można  i  należy  KARMIĆ  WYŁĄCZNIE
PIERSIĄ, do ukończenia przez dziecko 6 miesiąca życia, lub
dłużej, czekając na gotowość dziecka do rozszerzenia diety.

*jeśli podajemy coś w 4m tzn. ze dziecko ma ukończone 3m i
własnie biegnie mu 4ty miesiąc, ale nie ma skończonych 4.,
jeśli dziecko skończy 4m, to biegnie mu 5-ty miesiąc i kiedyś
własnie w 5-tym miesiącu rozszerzano diete, obecnie mówimy o
rozszerzaniu w 7m. czyli po 6m. czyli w 2 półroczu.

DLACZEGO WARTO CZEKAĆ?

układ pokarmowy będzie miał czas żeby dojrzeć1.
zmniejszamy  ryzyko  wystąpienia  otyłości  w  przyszłości2.
((AAP 2012,  Wilson 1998, von Kries 1.999, Kalies 2005))

http://www.breastfeedinginc.ca/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/uzasadnione-medyczne-powody-do-odstawienia-dziecka-od-piersi-i-dokarmiania-kiedy-nie-ma-powodow-do-odstawienia-dziecka/
http://www.bmj.com/cgi/content/full/316/7124/21
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=10406746&query_hl=3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=15737952&query_hl=3


dziecko  ma  czas,  aby  dojrzeć  do  przyjmowania  innych3.
pokarmów niż płyny (Naylor & Morrow (2001)
Karmienie  będzie  łatwiejsze,  bo  dziecko  będzie  mogło4.
jeść samo
Późne rozszerzenie diety zmniejsza ryzyko rozwoju anemii5.
z niedoboru żelaza* (Pisacane, 1995)
W  pierwszym  półroczu  zmniejsza  się  prawdopodobieństwo6.
ponownego  zajścia  w  ciążę  (przy  zachowaniu  pewnych
zasad)
zapewnienie  utrzymania  poziomu  laktacji  na  stałym7.
poziomie,  zmniejszenie  popytu  na  mleko,  poprzez
zwiększenie  ilości  posiłków  stałych  zmniejsza  ilość
dostarczanych  kalorii  z  pokarmu  i  jest  przyczyną
przedwczesnego  odstawienia  się  dziecka  od  piersi.
pewne badania wykazały ze spadek wagi po porodzie jest8.
większy  u  mam  które  karmią  piersią  wyłacznie  przez
6m (Kramer & Kakuma2012).

Ad 5.

Pisacane w swoich badaniach zaobserwował, że dzieci, które
były  karmione  wyłącznie  piersią  przez  7  miesięcy  (nie
otrzymując  jednocześnie  suplementów  żelaza
lub zbóż wzbogacanych żelazem) miały znacznie wyższy poziom
hemoglobiny w ciągu roku niż dzieci karmione piersią, które
otrzymały stałe pokarmy wcześniej niż siedem miesięcy. Badacz
nie  stwierdzili  żadnych  przypadków  niedokrwistości  w
pierwszym roku u niemowląt karmionych piersią wyłącznie przez
siedem miesięcy i stwierdził, że karmienie piersią wyłącznie
przez  siedem  miesięcy  zmniejsza  ryzyko  wystąpienia
niedokrwistości.

Źródła:
kellymom.com

Bibliografia:
„Moje dziecko nie chce jeść” – Carlos González, Wyd ‚mamania’

http://www.linkagesproject.org/media/publications/Technical%20Reports/devreadiness.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003517.pub2/abstract
http://kellymom.com/ages/older-infant/delay-solids/


2013
Zasady  żywienia  zdrowych  niemowląt.  Zalecenia  Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci
Dr. Jack Newman’s Guide to Breastfeeding: Revised Edition – 
Jack Newman, Teresa Pitman, Wyd. Pinter & Martin, 2014

Zdjęcie w nagłówku: www.popsugar.com

Insulinooporność
Czasami  się  zdarza,  że  mama  pomimo  prawidłowego  karmienia
piersią, podawania dziecku na żądanie i pozwalania na dowodny
czas  przy  piersi,  cierpi  na  rzeczywisty  niedobór  pokarmu,
wówczas  należy  się  zastanowić  nad  medycznym  uwarunkowaniem
tego problemu. Jest kilka chorób, w przebiegu, których może
zajść potrzeba (ale nie musi), dokarmiania, gdyż mama nie jest
w stanie wytworzyć wystarczającej ilości pokarmu, mama jednak
powinna  rozważyć  uzyskanie  odpowiedniego  wsparcia
laktacyjnego, zanim podejmie decyzje o dokarmianiu i podjąć
działania zmniejszające problem (o tym na końcu artykułu).

INSULINOOPORNOŚĆ

Pierwszą  udowodnioną  przyczyną  jest  nadwaga  mamy,  chociaż
wysoki  wskaźnik  BMI  nie  musi  wcale  oznaczać  problemów  z
laktacją, wiele kobiet ze wskaźnikiem BMI powyżej 30 produkuje
duże ilości mleka. Niektórzy uważają że problem z produkcją
może  być  powiązany  z  nadwagą  w  okresie  dorastania  i
niewłaściwą dieta (niezdrową, bogatą w tłuszcze nasycone i
cukier proste) która zaburzyła rozwój gruczołów mlekowych o w
okresie ich wzrostu – potrzebne jednak są dalsze badania dla
udowodnienia tej tezy.

Badania  na  królikach  wykazały,  że  te  które  w  okresie

http://www.pedhemat.wroclaw.pl/ptp/files/Standardy_Medyczne_2014_Zalecenia_ywienia_.pdf
http://www.pedhemat.wroclaw.pl/ptp/files/Standardy_Medyczne_2014_Zalecenia_ywienia_.pdf
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/insulinoopornosc/


dojrzewanie były karmione dietą bogata w cukier i tłuszcz
szybko  dojrzewały,  ale  miały  niższe  możliwości  wykarmienia
potomstwa  w  późniejszym  okresie,  niż  króliki  z  grupy
kontrolnej(Hue-Beauvais,  Chavatte-Palmer,  Aujean,  Dahirel,
Laigre, Pechoux, BOUET, et al. 2011).

Sama  insulinooporość  poprzedza  rozwój  cukrzycy  typu  2
(insulinoniezależnej),  „(…)otyłość  –  jest  przyczyną
insulinooporności; trzustka, aby utrzymać stężenie glukozy we
krwi w normie, musi produkować coraz więcej i więcej insuliny.
Po kilku–kilkunastu latach takiego stanu komórki ß trzustki
ulegają wyczerpaniu i zmniejszają ilość produkowanej insuliny.
Jest to okres, kiedy glikemie we krwi ulegają zwiększeniu –
moment rozpoznania cukrzycy typu 2.”[I]

Ostatnie  badania  wykazały  że  matki  z  insulinopornościa
wytwarzały  pewien  gen  w  większym  stopniu,  niż  te  niż  te
wrażliwe  na  insulinę,  co  sugeruje  podłoże  genetyczne
insulioopornosci  (Lemay  niewystarczające,  Ballard,  Hughes,
Morrow,  Horseman,  &  Nommsen-Rivers,  2013).   Zwłaszcza  ze
badania pokazują ze nie wszystkie matki z insulionoopornością
są otyłe, wiele z nich ma prawidłowy indeks masy ciała i są
drobnej  budowy.  Nasuwa  się  pytanie,  czy  genetycznie
uwarunkowana  insuliooporność  nie  jest  odpowiedzialna  za
niedorozwój gruczołów sutkowych w okresie dojrzewania.

Kolejną zależność zauważa się w przypadku leptyny, hormonu
odpowiadającego za regulację apetytu/sytości (pisałam o tym
tutaj i tutaj), wytwarzanego przez komórki tłuszczowe, a w
ogólnym rozrachunku odpowiedzialnej za regulację masy ciała,
badania  wykazały  ze  leptyna  odpowiada  także  za  regulację
wytwarzania progesteronu (może obniżać i hamować produkcję)
przez jajniki pod warunkiem obecności insuliny, a regularna
obecność progesteronu jest niezbędna do prawidłowego rozwoju
gruczołów  piersiowych,  co  wyjaśnia,  że  ciągły  podwyższony
poziom insuliny i leptyny, obniżając poziom progesteronu, może
hamować prawidłowy przebieg dojrzewania i rozwoju gruczołów
mlecznych,  nawet  jeśli  cykle  miesięczne,  przebiegają



prawidłowo.

DIAGNOSTYKA

Insulinoopornośc  jest  zjawiskiem  powszechnym  w  świecie
zachodnim,  ale  często  ignorowanym,  gdyż  nie  daje  żadnych
objawów wyraźnych. Jednakże u niektórych osób może się pojawić
„rogowacenie ciemne, czyli ciemnienie skóry zwykle wokół szyi
lub plamy w miejscach takich jak łokcie, kolana, kłykcie i
pachy.„[II] Najprostsza metoda, to określenie w badaniu krwi
na czczo poziomu: poziom triglicerydów, insuliny i glukozy +
obwód w pasie i wskaźnik BMI

Kalkulator HOMA-IR (glukoza i insulina)
BMI (indeks masy ciała)

CO Z TYM ZROBIĆ?

Zmina nawyków żywieniowych i diety

Przede wszystkim trzeba zmienić dietę i schudnąć, niestety u
osób insulinoopornych chudnięcie jest o wiele trudniejsze niż
u osób wrażliwych na insulinę, co może demotywować, dodatkowym
problemem, jest uczuciem ciągłego głodu na cukier. Zauważono
że  dieta  uboga  w  węglowodany  przynosi  długotrwałe  efekty,
chociaż początkowo jest trudna do utrzymania, ze względu na
podstawę  piramidy  żywienia  opartej  na  produktach  zbożowych
(źródło węglowodanów) i łatwym dostępie do do cukrów prostych
nie tylko w postaci owoców, ale przede wszystkim słodkiej
żywności przetworzonej: słodycze, napoje, dlatego najlepszym
rozwiązaniem  jest  konsultacja  z  dietetykiem  który  ustali
najlepszą dietę.

Są też produkty korzystnie wpływające na metabolizm cukrów
(glukozy).  Należą  do  nich  cynamon,  zielona  herbata,  kwasy
omega-3, kwas alfa-liponowy, witamina D3, magnez, polifenole
(owoce jagodowe, cytrusy, herbata)

Aktywność fizyczna

http://www.insulinoopornosc.com/kalkulator-homa-ir/
http://bmi-online.pl/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/noc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/noc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/suplementy/


Zwiększenie codziennej aktywności do 30 minut biegu lub marszu
ma  już  znaczący  wpływ  na  funkcjonowanie  organizmu  i  może
zwiększyć wrażliwość na insulinę, a nawet jeśli nie zadziała,
na  produkcję  pokarmu,  to  na  pewno  korzystanie  wpłynie  na
ogólny stan organizmu i zatrzyma lub spowolni postęp choroby.

Farmakoterapia

Metformina  –  chociaż
jej  działanie  nie  zostało  bezsprzecznie  potwierdzone  w
badaniach  klinicznych,  to  wiele  mam  zgłaszało  zwiększenie
ilości  pokarmu,  po  zastosowaniu  leczenia  Metformini
hydrochloridum, badanie przeprowadzono bowiem na grupie kobiet
ciężarnych, a nie powtórzono w okresie laktacji. Możesz omówić
stosowanie tego leku ze swoim lekarzem prowadzącym, w celu
poprawy laktacji. Jednakże, należy mieć świadomość, że część
kobiet źle znosi stosowanie tego leku, skarżą się na biegunki
i  dolegliwości  żołądkowo  –
jelitowe,  które  utrudniają  codzienne  usankcjonowanie,  

Mio-inozytol – to substancja naturalnie występująca w naszym
organizmie ale także w żywności (fasola, owoce i orzechy)
określana jako witamina B8  (występuje  w  zestawie  B-kompleks)  , wykazano że
możne mieć wpływ na prace receptorów insulinowych. W badaniach
odnotowane  także  spadek  masy  ciała  (w  grupie  kontrolnej
przyrost masy ciała), co ciekawe witamaina B8 pomaga również w
przypadku  Zespołu  Policystycznych  Jajników  (wcześniej
wspominałam już, że praca jajników i wytwarzanie progesteronu
jest  powiązane  z   poziomem  insuliny  i  leptyny).  Dawka
eksperymentalna  wynosiła  4g/dobę.  Wartość  w  leczeniu  Mio-
inozytolem  wykazano  jeszcze  w  2  niezależnych  badaniach
korzystny wpływ na pracę jajników, uregulowanie misiaczek a w
innym  korzystny  wpływ  na  leczenie  zaburzeń  obsesyjno-
kompulsyjnych i depresji, a jak wiadomo, depresja może mieć
także wpływ na laktację i karmienie piersią. Mio-inozytol nie
był  badany  na  grupie  kobiet  w  ciąży  ze  względu  na  jego
właściwości stymulowania produkcji oksytocyny (hormon miłości,



odpowiedzialny  za  wypływ  mleka  z  piersi  –  tzw  odruch
oksytocynowy, ale także za skurcze macicy), ze względu na
podejrzewane ryzyko porodu przedwczesnego, warto więc poszukać
lekarza z otwartym umysłem, który będzie chciał podjąć temat
lecenia witaminą B8.

Leczenie  w  kierunku  podniesienia  poziomu  prolaktyny  i
zwiększenia ilości pokarmu za pomocą suplementów, ziół i leków

NIGDY NIE STOSUJ LECZENIA I SUPLEMENTACJI NA WŁASNĄ RĘKĘ
KAŻDE POSTĘPOWANIE LECZNICZE I DIETETYCZNE MUSI ZOSTAĆ

POPRZEDZONE BADANIAMI I KONSULTACJĄ LEKARSKĄ

 

Źródła:

http://dianaibclc.com[II]
http://cukrzyca.mp.pl/[I]
http://www.insulinoopornosc.com/

Alternatywne  metody
karmienia,  dokarmiania  i
pojenia  wcześniaków,
noworodków i niemowląt
W  sytuacji  kiedy  zachodzi  konieczność  dokarmiania,  lub
okresowego  podawania  pokarmu  w  inny  sposób  niż  karmiąc

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/
http://dianaibclc.com/2014/05/06/insulin-resistance-and-lactation-insufficiency-faq/
http://cukrzyca.mp.pl/cukrzyca/typ2/65891,cukrzyca-typu-2
http://www.insulinoopornosc.com/suplementy-ktore-zmniejszaja-insulinoopornosc/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/


bezpośrednio  piersią  oczywistą  rzeczą  wydaje  się  podanie
pokarmu w butelce ze smoczkiem. Nic bardziej mylnego. Butelka
służy tylko i wyłącznie do karmienia noworodków i niemowląt do
6-9 -go miesiąca życia, które z przyczyn obiektywnych nie mogą
być karmione naturalnie. W przypadku dzieci karmionych piersią
nie wprowadza się butelek, gdyż mogą one zaburzyć prawidłowy
odruch  ssania  piersi,  spłycić  go,  lub  doprowadzić  do
całkowitego  odrzucenia  piersi.

NIE MA TAKIEJ BUTELKI (SMOCZKA), KTÓRA NIE JEST W STANIE
ZABURZYĆ ODRUCHU SSANIA, DLATEGO ZAWSZE NALEŻY ROZWAŻYĆ

ALTERNATYWNE METODY PODAWANIA POKARMU

KUBECZEK DO POJENIA

lovi – kubeczek do pojenia noworodków i niemowląt

https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/std0002001/


Ardo Medical Kubeczek do karmienia EASY CUP
Pojenie dziecka kubeczkiem sprawia, że dziecko spija pokarm
górną wargą zasysając.  Tą metodą można podawac pokarm pzrez
około 3 pierwsze miesiące życia.
Poniższy film pokazuje w jaki sposób należy podawać pokarm:

źródło: LOVI
SUPPLEMENTAL NURSING SYSTEM – SNS

strzykawka

https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/pol_pl_kubeczek-do-karmienia-easy-cup-8074_2/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/5-krokow-do-udanego-karmienia-piersia/olympus-digital-camera-3/


sonda do karmienia niemowląt

supplemental nursing system – SNS – archiwum prywatne mamy –
zdjęcie poglądowe
System  służący  do  dokarmiania,  lub  pobudzania  laktacji,
dziecko dostaje do ust dren, którym doprowadzane jest mleko ze
strzykawki lub gotowego systemu ssąc jednocześnie pierś mamy,
lub  palec  środkowy  umieszczony  dość  głęboko  opuszkiem  w
kierunku  podniebienia.  Te  system  żywienia  sprawdza  się
zwłaszcza przy wcześniakach urodzonych przed 36 hbd, gdzie
dren jest często jedynym sposobem żywienia, następnie dren w
połączeniu z przystawianiem do piersi.
System ten możesz zrobić sama (jak na zdjęciu powyżej)
Poniższy film prezentuje mechanizm takiego karmienia metody są
dwie, jedna przedstawiona na pilnie prezentuje umieszczenie
drenu już ssącemu pierś dziecku, druga polega na przymocowaniu

https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/b30d02e1e9eae939ce3725ab9d9a94d3/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/11005724_591369587659867_951168665_n/


drenu do piersi i dopiero przystawieniu dziecka:

http://vid795.photobucket.com/albums/yy240/nbci/inserting_lact
ation_aid.mp4

źródło: Film został stworzony przez dra Jacka Newmana 

ŁYŻECZKA

NUBY – łyżeczka do podawania pokarmu

BOON – łyżeczka do podawania pokarmu
 Łyżeczka sprawdza się przy późno urodzonych wcześniakach po
36 HBD noworodkach kiedy wystarczą niewielkie ilości pokarmu.

Dziecko  z  łyżeczki  opartej  o  dolną  wargę,  podobnie  jak  z
kubeczka, powinno samo spić płyn.

http://vid795.photobucket.com/albums/yy240/nbci/inserting_lactation_aid.mp4
http://vid795.photobucket.com/albums/yy240/nbci/inserting_lactation_aid.mp4
http://www.breastfeedinginc.ca/content.php?pagename=vid-lactaid
https://www.mlecznewsparcie.pl/lyzeczka-butelka-do-podawania-pokarmu-nuby/
https://www.mlecznewsparcie.pl/boon-lyzeczka-pojemnik-do-podawania-pokarmu-b-iext27598341/


PODAWANIE POKARMU NIEMOWLĘTOM POWYŻEJ 3-GO
MIESIĄCA ŻYCIA

Dzieciom powyżej 3-go misiach można podawać pokarmy za pomocą
kubków, dzieci w tym wieku mogą sobie z nimi już całkiem
dobrze poradzić

DOIDY CUP

Film przedstawia 4 – miesięczne niemowlę pijące mleko swojej
mamy, podawane przez tatę.

źródło: https://www.youtube.com/watch?v=o9ElS-RW7gM
LOVI 360 / AVENT

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/02/pol_pl_Kubeczek-Doidy-Cup-rozowy-14275_5.jpg


AVENT

LOVI 360
Kubek kształtem przypomina zwykłe kubki a wiec dziecko uczy
się prawidłowo układać usta, w pierwszych miesiącach, kiedy
dorosły podaje płyn warto zrezygnować z używania uszczelki, a
później używać tylko wówczas kiedy jest to konieczne.

Podobny w ofercie ma również inny producent AVENT

PODAWANIE PŁYNÓW POWYŻEJ 6-9 MIESIĄCA ŻYCIA, BEZ
WZGLĘDU NA WCZEŚNIEJSZĄ METODĘ ŻYWIENIA

Dzieci w tym wieku (jeśli nie ssą piersi) należy odzwyczajać
od pobierania płynów i pokarmów za pomocą odruchu ssania, tak
więc wszelkie inne płyny poza podawaniem piersi powinny być
podawane  metodą  inną  niż  butelka  ze  smoczkiem  lub  kubek

https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/philips-avent-kubek-do-nauki-samodzielnego-picia-zielony-260-ml-scf782-00-m-iext11308720/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/1390248255_kubek360a/


niekapek.

Jeśli dziecko nie pije z 2 powyższych kubków (DOIDY lub LOVI
360),  z  powodzeniem  można  wprowadzić  najzwyklejszy  otwarty
kubek i dziecko może się uczyć z niego pić, lub niekapek bez
przykrycia

kubek otwarty – zdjęcie pogladowe

kubek otwarty – zdjęcie pogladowe
można też zaproponować bidon z rurką zassanie płynu z takiego
bidonu  wymaga  innej  techniki  niż  w  przypadku  butelki  czy
zwykłego niekapka.

https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/s91002_3/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/kubek-z-melaminy-canpol-babies-nowe-wzory/


avent

canpol baby
dodatkowo maluch nie musi unosić rąk do góry, a w tym wieku
może nie mieć jeszcze siły.

!!! UWAGA !!!

NIGDY NIE WOLNO PODAWAĆ DZIECIOM PŁYNÓW W SZKLANKACH CZY
SZKLANYCH KIELISZKACH ZE WZGLĘDU NA RYZYKO ODGRYZIENIA BRZEGU

 

https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/ph_kub_termiczny_01-1/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/752208-4129-thickbox/


Brak lub niedobór pokarmu i
pokarm małowartościowy
POKARM W CIĄŻY I PO PORODZIE

Według różnych źródeł pokarm zaczyna być produkowany pomiędzy
13 a 16 tyg ciąży, więc jest i czeka do porodu, nawet jeśli
urodzi się wcześniak, mama ma dla niego idealną siarę, taką
właśnie jaką przedwcześnie urodzone dziecko potrzebuje.

Siara  jest  bogata  w  immunoglobuliny,  czyli  przeciwciała,
których  maleńkie  dziecko  nie  umie  jeszcze  wytworzyć
samodzielnie,  przeciwciała,  które  noworodek  otrzyma  w
pierwszych dobach po porodzie spełnią bardzo ważne zadanie,
będą budowały odporność bierną, tak na infekcje, jak i na
alergeny, dlatego tak ważne jest aby nie zaburzać dziecku
ilości otrzymywanej siary gdyż są jej dosłownie krople, a
podanie w tym momencie dziecku mieszanki lub glukozy sprawi,
że  dziecko  nie  otrzyma  należytej,  niezbędnej  ilości
immunoglobulin.

Najważniejsze  dla  noworodka  są  Immunoglobuliny  Serekcyjne
(SIgA)

„Stanowi główną barierę ochronną organizmu na poziomie błony
śluzowej.  Skuteczność  SIgA  w  obronie  błon  śluzowych  przed
zakażeniami  wirusowymi  i  bakteryjnymi  jest  związana  ze
zdolnością do neutralizacji wirusów, z bakteriolizą poprzez
aktywację  alternatywnej  drogi  dopełniacza  i  z  nasileniem
fagocytozy  makrofagów.  Ochronne  działanie  wydzielniczej
immunoglobuliny  A  ma  największe  znaczenie  w  przewodzie
pokarmowym i w górnych drogach oddechowych. SIgA może również
tworzyć kompleksy z antygenami (alergenami), dzięki czemu są
pochłaniane  przez  komórki  nabłonkowe,  a  następnie

https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/


transportowane wewnątrzkomórkowo i usuwane. (Lasek 1995)”[I]

„Najwyższe stężenie SIgA jest w siarze (ochrona noworodka)
oraz  w  okresie  odstawiania  (ochrona  na  czas
„samodzielności”).”  [I]  dlatego  mówi  się,  że  w  okresie
odstawiania  (sterowanego  przez  dziecko)  skład  mleka  jest
podobny  do  siary,  mniej  w  nim  składników  odżywczych  i
lipidowych,  a  więcej  immunoskładników.

Dzieci przedwcześnie urodzone, ale zdarza się, że i noworodki
urodzone o czasie, którym nie podano po porodzie siary lub
pokarmu dawczyni, tylko mieszankę, o wiele częściej niż dzieci
karmione pokarmem naturalnym chorują na martwicze zapalenie
jelit.  Są  badania,  które  wskazują,  że  pokarm  kobiecy  ma
własności zapobiegania martwiczemu zapaleniu jelit, ze względu
na swój unikalny żywy skład, o którym pisałam wcześniej.

Kiedy  przychodzi  na  świat  noworodek,  jego  żołądek  jest
maleńki, i krople jakie spija z piersi mamy, w zupełności mu
wystarczają.

http://www.wczesniak.pl/dla-rodzicow-wczesniakow/zdrowie-wczesniaka/nec
http://www.wczesniak.pl/dla-rodzicow-wczesniakow/zdrowie-wczesniaka/nec


Zestawienie  pojemności  żołądka  noworodka  (czyli  niemowlęcia
w pierwszym miesiącu życia)

5 ml to pojemność 1 łyżeczki od herbaty
30 ml to pojemność 2 łyżek stołowych
45-60 ml to 3-4 łyżek stołowych
80-150 ml – to ok pół szklaki

Ściskanie przez położne piersi, jest niedorzeczne i nie ma
żadnych podstaw medycznych i naukowych, żadna mama nie powinna
się godzić na taką praktykę, ponadto takie ściskanie może
doprowadzić do zastoju i w konsekwencji połogowego zapalenia
piersi.  Działanie  takie  nie  jest  podstawą  do  udowodnienia

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/10151241_10202019727894387_3286788491091460138_n.jpg


mamie, że pokarmu nie ma i trzeba podać mieszankę lub glukozę.

Po porodzie są krople niezwykle skoncentrowanej siary i tak ma
być.

Rodzaj  porodu  nie  ma  wpływu  na  laktację,  ponieważ  pokarm
pojawia się już w ciąży, więc nie ma znaczenia, czy dziecko
urodziło  się  drogami  natury,  czy  przez  cesarskie  cięcie,
sygnałem  do  rozpoczęcia  stałej  produkcji  jest  oddzielenie
łożyska  od  macicy,  a  to  następuje  bez  względu  na  sposób
zakończenia  ciąży,  oraz  przystawienie  dziecka  do  piersi.
Najkorzystniej  jeśli  nastąpi  to,  w  pierwszej  godzinie  po
porodzie,  gdyż  ma  to  kolosalny  wpływ  na  dalszy  przebieg
laktacji.  Są  badania,  które  sugerują  ze  podanie  w  czasie
porodu  syntetycznej  oksytocyny  może  opóźnić  rozpoczęcie
produkcji pokarmu.

SKŁAD IMMUNOLOGICZNY POKARMU KOBIECEGO 

Komórki krwi

Limfocyty B Podnoszą  poziom  przeciwciał
skierowanych przeciwko specyficznym
drobnoustrojom

Makrofagi Niszczą zarazki bezpośrednio w
jelitach dziecka, wytwarzają

lizozym i aktywują inne elementy
układu immunologicznego

Neutrofile Mogą działać jak fagocyty,
pochłaniając bakterie w przewodzie

pokarmowym dziecka



Limfocyty T Niszczą bezpośrednio zainfekowane
komórki lub wydzielają chemiczne
przekaźniki stymulujące inne

elementy układu immunologicznego.
Namnażają się w obecności

drobnoustrojów wywołujących ciężką
chorobę u dziecka. Wytwarzają
czynniki wzmacniające własną

odpowiedź immunologiczną dziecka.

Cząsteczki

Sekrecyjna
immunoglobulina A

(SIgA)

Wyściela błonę śluzową przewodu
pokarmowego, neutralizuje patogeny
i toksyny, pobudza makrofagi do

fagocytozy

Cytokiny Wspomagają lub wyhamowują odpowiedź
zapalną, wpływają na układ

immunologiczny, stymulują procesy
różnicowania i dojrzewania wielu

układów (np. uszczelnienie nabłonka
jelit)

Nukleotydy Zwiększają aktywność komórek NK i
produkcję interleukiny-2

Laktoferryna Wiąże żelazo, pierwiastek niezbędny
do przetrwania dla wielu bakterii.
Zmniejszając dostępność żelaza dla
bakterii patogennych hamuje ich
wzrost. Działa przeciwzapalnie i
immunomodulująco zmniejszając
aktywność interleukin 1,2, 6 i

limfocytów NK

Lizozym Zabija bakterie uszkadzając ich
ściany komórkowe, wykazuje
działanie chemotaktyczne



Oligosacharydy Wiążą się z drobnoustrojami nie
dopuszczając do ich kontaktu z
powierzchnią błony śluzowej,

pobudzają wzrost bifidobakterii

Laktoperoksydaza Działanie bakteriostatyczne
szczególnie w stosunku do

paciorkowców

Fibronektyna Zwiększa aktywność makrofagów
skierowaną przeciwko bakteriom,

ułatwia odbudowę tkanek
uszkodzonych przez reakcje

odpornościowe w jelitach dziecka

Proteina  wiążąca
witaminę B12

Zmniejsza  ilość  witaminy  B 1 2

potrzebnej  patogenom  do  rozwoju

TAB. 1 Źródło: http://www.kobiety.med.pl/ [I]

NAWAŁ MLECZNY

Nawał, czyli obrzęk fizjologiczny może, ale nie musi, pojawić
się pomiędzy 2 a 5 dobą po porodzie i trwa ok 3-5 dni, nie
dłużej jednak niż 10 dni. Jeśli utrzymuje się dłużnej niż do
10-14 doby po porodzie, należy skontrolować sytuację z doradcą
laktacyjnym lub lekarzem.

W okresie nawału:

przystawiaj  dziecko  co  najmniej  10-12  razy  na  dobę,
dziecko powinno ssać co najmniej 15 minut, najlepiej co
1,5-2  godzin  w  ciągu  dnia  i  nie  rzadziej  niż  co  3
godziny w nocy,
rób  sobie  chłodne  kompresy  lub/i   okładaj  piersi
tłuczonymi liśćmi zimnej, białej kapusty
zmieniaj pozycje karmienia, aby mleko spływało z różnych
części sutka
noś muszle laktacyjne i wygodny biustonosz
kładź się płasko na plecach pomiędzy karmieniami
używaj ciepłych okładów bezpośrednio przed karmieniem,

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


aby mleko lepiej wypływało[IV]

Z czasem gruczoły sutkowe wyregulują produkcję i nawał ustąpi,
piersi jednak jeszcze przez jakiś czas pozostaną pełne. Jeśli
pomimo  częstego  przystawiania  będziesz  odczuwać  dyskomfort
możesz  użyć  laktatora  i  pomiędzy  karmieniami  odciągać
niewielką ilość pokarmu – do uczucia ulgi. Odciągnięcie może
być  też  przydatne  jeśli  piersi  mamy  są  duże,  a  przez
wypełnienie mlekiem twarde i trudne do prawidłowego uchwycenia
przez  dziecko,  wówczas  odciągnięcie  sprawi,  że  staną  się
bardziej elastyczne i miękkie, a dziecku będzie łatwiej zassać
prawidłowo brodawkę.

Jeśli nawał będzie się utrzymywał dłużej, prawdopodobnie mamy
do  czynienia  z  nieprawidłowym  odpływem  pokarmu  z  piersi.
Przyczyną takie stanu rzeczy jest niewłaściwe przystawianie
dziecka  do  piersi,  co  uniemożliwia  prawidłowe  pobieranie
pokarmu, warto skonsultować problem ze specjalista laktacji,
który  oceni  przyczynę  takiego  stanu  rzeczy,  skontroluje,
poprawi sposób przystawiania, a jeśli przyczyną jest krótkie
wędzidełko odeśle do specjalisty, który je przytnie.

BRAK NAWAŁU NIE OZNACZA BRAKU MLEKA
I NIE JEST PODSTAWA DO PODANIA BUTELKI

STABILIZACJA LAKTACJI

Laktacja stabilizuje się do 4-6 tyg po porodzie, od tej chwili
piersi rozpoczną regularną stałą produkcję, odpowiadająca na
potrzebny małego ssaka. Miękkie piersi nie są oznaką braku
pokarmu,  a  jedynie  świadczą  o  tym,  że  laktacja  się
ustabilizowała.  Piersi  to  nie  magazyn,  tylko  fabryka,
produkują na bieżąco, a produkcja przyspiesza w chwili kiedy
dziecko zaczyna ssać. Wiele mam w tym czasie odczuwa przemożna
potrzebę picia i jedzenia.

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


W  okresie  stabilizowana  laktacji  bardzo  ważne  jest
przystawianie  niemowlęcia  na  żądanie  i  zapewnienie  mu
odpowiednio długiego ssania, nie podawanie innych płynów i
smoczka, dzięki temu laktacja dostosuje się to zapotrzebowania
na  odpowiednio  wysokim  poziomie  i  będzie  bez  problemów
zaspakajała potrzeby niemowlęcia.

BRAK POKARMU

Co NIE wpływa na ilość pokarmu?:

wielkość piersi
ilość wypijanych przez matkę płynów
skład jakościowy i ilościowy pokarmów spożywanych przez
matkę

Co NIE nie jest oznaką zaniku / braku pokarmu?:

miękkie piersi
intensywniejsze i częstsze ssanie dziecka
płacz dziecka przy piersi

Czego NIE robić?:

nie odciągać pokarmu laktatorem aby sprawdzić jego ilość
nie karmić dziecka butelką aby sprawdzić ile zjada
nie ważyć dziecka przed i po jedzeniu, aby sprawdzić ile
zjadło

Co świadczy o najadaniu się dziecka?

mokre / brudne pieluszki 7-8 „psikniętych” na dobę i 1-3
kleksów
przybory masy ciała (ważenie nie częściej niż raz w
tygodniu, optymalnie raz w miesiącu)
ogólny stan dziecka

Pozorny niedobór pokarmu może się pojawić w 2-3, 6 tygodniu i
2-3,  6,  9  miesiącu  i  jest  związany  ze  zwiększeniem
zapotrzebowania  na  mleko,  poprzedzającym  tzw.  „skok

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


rozwojowy”,  dziecko  w  tym  okresie  może  być  niespokojnie,
płaczliwe zjadać więcej niż do tej pory, jednocześnie wiercić
się i nerwowo chwytać i puszczać pierś, nie chcieć w ogóle
ssać piersi, nie należy karmić dziecka na siłę, proponować ale
uszanować  brak  chęci,  bez  obaw  DZIECKO  SIĘ  NIE  ZAGŁODZI,
należy przeczekać.

NIE JEST TO POWÓD DO PODAWANIA DZIECKU BUTELKI

Najlepsze co może zrobić mama to zachować spokój i położyć się
z  dzieckiem  na  kilka  dni  do  łóżka  i  karmić  „do  oporu”
przystawiając skóra do skóry, podając niezliczoną ilość piersi
na zmianę.

Pozorny niedobór może pojawiać się także wieczorami, jest to
związane z uspakajaniem dziecka po wrażeniach całego dnia i
jednoczesnym  dobowym  zmniejszeniem  poziomu  prolaktyny.  Co
zrobić? j.w. zachować spokój i karmić do skutku przystawiając
skóra do skóry.

Jak zwiększyć ilość pokarmu można przeczytać w artykule:
5 kroków do udanego karmienia piersią

POKARM NIE ZNIKA Z DNIA NA DZIEŃ

KIEDY MOŻE POJAWIĆ SIĘ RZECZYWISTY NIEDOBÓR POKARMU

Pewne czynniki wpływające na ilość pokarmu:

 Błędy związane z karmieniem – czynniki zależne od matki i
dziecka (o tym także  tutaj):

nie  wystarczająco  częste  podawanie  piersi,

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


reglamentowanie,  wydłużanie  przerw,  nie  karmienie
na żądanie tylko np. co 3 godziny
podawanie smoczka
skracanie czasu przebywania dziecka przy piersi np. nie
dłużej niż 20 min (żeby nie zrobił sobie smoczka)
podawanie innych płynów niż pokarm z piersi (dopajanie)
nieprawidłowe przystawianie dziecka
krótkie wędzidełko – niemożliwa prawidłowe „opróżnienie”
piersi,  tym  samym  prawidłowe  pobierania  pokarmu  i
stymulacje piersi
karmienie przez nakładki (osłonki, kapturki)
oddzielenie dziecka na noc od matki, kładzenie dziecka
do łóżeczka
pozostawienie dziecka w dzień w oddzieleniu od matki,
zamiast w kontakcie skóra do skóry

Błędy  nie  związane  z  karmieniem  –  czynniki  obiektywne,
niezależne od matki i dziecka:

przewlekły stres,
przemęczenie,
brak wiary w możliwość wykarmienia dziecka,
przyjmowanie niektórych leków,
otyłość,
palenie papierosów,
sporadycznie niedorozwój tkanki gruczołowej,
zaburzenia hormonalne,
zaburzenia pracy tarczycy (nadczynność),
insulinooporność,
zespół policystycznych jajników,
zabiegi  chirurgiczne  w  obrębie  gruczołu  piersiowego
(otwarta  biopsja  chirurgiczna  po  lokalizacji,
duktektomia  totalna,  leczenie  oszczędzające  BCT,
plastyka  brodawek,  zakładanie  implantu  met.  cięcia
okołootoczkowego,  redukcja  gruczołu  piersiowego)
(Nagadowska 2005).[II]

MAŁOWARTOŚCIOWY POKARM, CHUDY POKARM

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 powstało w czasach kiedy zalecenia dotyczące
karmienia piersią były niezwykle rygorystyczne, zalecano:
Nie więcej niż 7-8 karmień na dobę, nie częściej niż co 3
godziny,  a  w  nocy  6  godzin  przerwy  (żołądek  dziecka  miał
odpoczywać) karmienia miały się odbywać niemalże z zegarkiem w
ręku  o  godzinie  6-9-12-15-18-21-24  po  czym  następowała
przerwa, jak wiadomo mało, który noworodek jada co 3 godziny,
a  tym  bardziej  co  6  godzin  w  nocy,  więc  dzieci  płakały,
zatykano  je  smoczkami  lub  podawano  glukozę,  aby  oszukiwać
żołądek, już po 6 tyg wprowadzano soczki, do tego wskazówki,
że dziecko ma być przy piersi nie dłużej niż 20 min, żeby
sobie  z  mamy  nie  zrobiło  smoczka,  takie  postępowanie
oczywiście  kończyło  się:

zmniejszeniem ilości pokarmu
wielogodzinnym płaczem głodnego dziecka
frustracja matek
niskimi przyrostami

i stwierdzaniem: „Pani ma niewartościowy pokarm” trzeba zacząć
dokarmiać, albo w ogóle zacząć karmić sztucznym mlekiem, jako
że mieszanek nie było, więc mlekiem w proszku.

Na szczęście współczesny poziom wiedzy o mleku kobiecym daje
nam porządną porcję informacji i wiemy, że karmić należy na
żądanie, że lekko strawne mleko kobiece zawiera leptynę –
hormon odpowiedzialny za uczucie sytości, a w połączeniu z
małym  żołądkiem daje nam bardzo częste i długie karmienia.

Najważniejszą funkcją piersi jest to, że zaspakaja niemalże
wszystkie potrzeby, a w pierwszym trymestrze życia dziecka
jest zewnętrznym odpowiednikiem pępowiny.

TO DLACZEGO MOJE DZIECKO PŁACZE I CHCE CIĄGLE BYĆ PRZY PIERSI?

Bo przez 9 miesięcy było w ciepłym, bezpiecznym brzuchu, w
brzuszku,  w  którym  światło  i  dźwięki  z  zewnątrz  były
przytłumione, a dostawy składników odżywczych stałe, wyszło na
świat, a tu głośno, jasno i jeszcze trzeba się upominać o

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


wszystko.  Płacz  jest  formą  komunikacji  –  jedyną  jaką  zna
dziecko  i  jedyną  w  jaką  zostało  wyposażone,  dopiero
nauczy się, jak inaczej komunikować potrzeby, póki co to płacz
informuje  o  potrzebach,  a  pierś  mamy  jest  jedyną  formą
zaspokojenia większości z nich.

O czym komunikuje płacz, marudzenie, jęki:

jestem głodny
chce mi się pić
nudzi mi się
tęsknię
boje się
jest mi zimno
jest mi gorąco
przejadłem się
jestem śpiący
obudziłem się
o mam mokro
zrobiłem kupkę
chce sobie possać
chce się przytulić
nie odchodź
gdzie jesteś?
daj teraz tego drugiego
leci za wolno, zrób coś!
przestraszyłem się
boli mnie

Pokarm  kobiecy  jest  zawsze  bardzo  wartościowy  i  idealnie
dopasowany do potrzeb konkretnego niemowlęcia.

Do tej pory nie poznano w pełni wszystkich składników jednakże
jest  niezaprzeczalnie  substancją  żywą,  odpowiadającą  na
bieżące  zapotrzebowanie  noworodka,  niemowlęcia  i  małego
dziecka w różnorodne składniki, takie jak: proteiny, enzymy,
lipidy,  cholesterol,  węglowodany,  witaminy,  składniki
mineralne i makroelementy, wspomniane składniki odpornościowe,



WODĘ, która stanowi 88% składu mleka oraz kultury bakterii
probiotycznych:  Lactobacillus  i  Bifidobacteria  –  badania
wykazały, że pokarm kobiecy zawiera w zależności od matki
ponad 700 różnych szczepów probiotycznych [III].

„Profil szczepów bakteryjnych u niemowląt karmionych wyłącznie
piersią zawiera niemal dziesięciokrotnie więcej bifidobakterii
niż u niemowląt karmionych sztucznie. (Harmsen 2000) W stolcu
niemowląt karmionych piersią izoluje się więcej pałeczek kwasu
mlekowego,  a  u  niemowląt  karmionych  mieszankami  więcej
szczepów  Clostridium  i  Bacteroides.  (Harmsen  2000,  ESPGHAN
2004)

Znaczenie mikroflory jelitowej polega na:

troficznym  (odżywczym)  wpływie  na  strukturę  jelita
(poprzez syntezę krótkołańcuchowych kwasów tłuszczowych
i poliamin);
syntezie witamin B1, B2, B12, K;
stymulacji układu immunologicznego;
udziale  w  przemianach  metabolicznych  (konwersji
bilirubiny do urobiliny, cholesterolu do koprostanolu,
dekoniugacji kwasów tłuszczowych)
udziale w procesach karcinogenezy. (Tannock 2001)”[I]



Infografika prezentująca skład mleka kobiecego, w stosunku do
mieszanki

Źródła:

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

5 kroków do udanego karmienia
piersią
JAK POBUDZIĆ LAKTACJĘ? – CZYLI CO ZROBIĆ, ŻEBY SIĘ UDAŁO

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/whats-in-breastmilk-poster-canada.jpg
http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=109&Itemid=44&lang=pl
http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=74&Itemid=44&lang=pl
http://www.eurekalert.org/pub_releases/2013-01/f-sf-bmc010413.php
https://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/5-krokow-do-udanego-karmienia-piersia/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/5-krokow-do-udanego-karmienia-piersia/


Przystawiaj dziecko do piersi na żądanie. Nawet wtedy,1.
kiedy wydaje Ci się, że piersi są „puste” (o wrażeniu
braku pokarmu pisałam tutaj, a o fizjologi laktacji:
tutaj )
Jeśli  dziecko  zaczyna  się  wiercić,  denerwować,  podaj2.
drugą  pierś,  trzecią,  piątą,  ósmą,  dwudziestą.  Do
skutku, aż dziecko się naje.
Jeśli pomimo podania dwudziestu lub więcej razy piersi3.
dziecko  nadal  jest  głodne,  możesz  podać  odciągnięty
pokarm  (w  razie  braku  własnego  lepiej  dać  mleko
dawczyni,  a  w  ostateczności  mieszankę)  w  ilości  nie
więcej  niż  30  ml.  Najlepiej  zrobić  to  łyżeczką,
strzykawką  z  drenem  lub  specjalnym  kubeczkiem.  Można
także  użyć  systemu  SNS  –  więcej  o  tym  w
artykule  Alternatywne  metody  karmienia,  dokarmiania  i
pojenia wcześniaków, noworodków i niemowląt
Jak poić kubeczkiem – instruktaż

strzykawka

 

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/wrazenie-braku-pokarmu-czyli-czy-kryzys-laktacyjny-na-prawde-istnieje/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody/
%20https://www.youtube.com/watch?v=gjejHdId7y4
https://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/5-krokow-do-udanego-karmienia-piersia/olympus-digital-camera-3/


Kiedy nie karmisz, pobudzaj piersi laktatorem w systemie4.
POWER PUMPING . To, co odciągniesz w tym czasie, będzie
można  później  podać  dziecku  strzykawką  z  drenem,
łyżeczką lub kubeczkiem. Nie przejmuj się tym, że na
dnie nic nie ma lub są krople. Nie każda kobieta jest w
stanie  coś  ściągnąć,  ale  piersi  dostają  sygnał  do
produkcji. Możesz odciągać ręcznie
Ręczne odciąganie pokarmu
NIE WOLNO (spowalnia laktacje) ANTYporadnik, czyli jak5.
„zabić” laktację w 5 krokach:

wydłużać przerw, aby piersi się napełniły (a w tym
czasie  podawać  smoczka,  bujać,  nosić,  próbować
uśpić, odwracać uwagę od karmienia) lub ustalać
stałych pór karmienia,
zamiast  piersi  podawać  wody  i  herbatek,  aby
oszukać żołądek dziecka,
podawać mm zamiast karmić piersią,
kapturki  (osłonki,  silikonowe  nakładki)
uniemożliwiają  dziecku  prawidłowe  „opróżnienie”
piersi i spłycają uchwyt piersi – zaburzają odruch
ssania,
karmienie butelką – może zaburzyć odruch ssania.

Karmienie piersią, to nie tylko żywienie, to intensywna
stymulacja  laktacji  zwłaszcza  w  pierwszych  tygodniach
życia, to zaspakajanie wielu potrzeb. To, że dziecko
pragnie ciągle ssać pierś, nie oznacza że jest głodne,
ono zaspakaja w ten sposób potrzebę ssania niezbędną do
regulacji  układu  nerwowego,   zaspakaja  potrzebę
bliskości  i  bezpieczeństwa,  uspakaja  się,  zasypia  i
wiele  innych,  o  co  chodzi  w  tym  karmieniu  piersią
przeczytasz  w  artykule:  Na  czym  polega  karmienie
piersią?

To  nie  jest  uwiązanie,  to  po  prostu  okres  w  życiu
dziecka, który szybko mija.

Skąd wiadomo, że dziecko się najada?

http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/05/power-pumping/
http://dzielnicarodzica.pl/33064/22/artykuly/niemowlak/karmienie/Odciaganie_reczne_pokarmu
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/antyporadnik-czyli-jak-zabic-laktacje-w-5-krokach/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/antyporadnik-czyli-jak-zabic-laktacje-w-5-krokach/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/08/kiedy-dziecko-nie-chce-ssac-piersi-czyli-o-zaburzonym-odruchu-ssania/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/na-czym-polega-karmienie-piersia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/na-czym-polega-karmienie-piersia/


są  przyrosty  masy  ciała  dziecka  (piszę  o  tym
tutaj, a o ważeniu tutaj),
dziecko ogólnie jest pogodne i kontaktowe,
moczy co najmniej 7-8 pieluszek na dobę (może być
psik, dziecko zwykle oddaje mocz średnio co 1-2 h,
nie  wszystkie  dzieci  to  sygnalizują,  warto
regularnie  sprawdzać  pieluszkę),
robi co najmniej 1-3 stolców – kleksów na dobę
(jako noworodek).

99,99% matek ma fizjologiczną możliwość wykarmić piersią
swoje dziecko. Ty także! Tylko 2 – 5% nie może karmić z
innych  względów  medycznych  (ok  0,01%  ze  względu  na
niedrożność lub niedorozwój gruczołów nie ma możliwości
karmić naturalnie).

W  tym  linku  znajdziesz  informacje  nt.  FIZJOLOGII
LAKTACJI

UWAGA

ŻADEN LAKTATOR NIE POWIE ILE MASZ MLEKA, BO ŻADEN
NIE SSIE TAK JAK DZIECKO. WIELE MAM

POMIMO SZCZĘŚLIWEGO KARMIENIA NIE JEST W STANIE
ŚCIĄGNĄĆ MLEKA Z PIERSI.

„Dlaczego odciąganie mleka dla sprawdzenia jego
ilości w piersiach jest zupełnie niemiarodajne? Bo
odciągając nie uwalniasz tyle oksytocyny ile przy
karmieniu piersią. Jak zazwyczaj mówię kobietom,
naprawdę trudno pokochać laktator. Kontakt skóra

do skóry jest niezwykle ważny.
Tu piękna analogia: wyobraź sobie, że w sklepie
widzisz przystojnego mężczyznę. Patrząc niego

możesz pomyśleć „Noooo, ale przystojniak”. A teraz
wyobraź sobie, że ten mężczyzna dotyka Twojej
dłoni, patrzy na Ciebie czule, mówi. Wtedy

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kiedy-niemowle-ma-male-przyrosty-2/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/jak-wazyc-niemowleta-czyli-o-kontroli-malych-przyrostow-rzecz/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://elcomnet.kylos.pl/wp/wp-content/uploads/2014/12/10384361_10202019730254446_6976782313243536513_n.jpg


oksytocyna, hormon miłości, po prostu eksploduje.
Dlatego laktator nigdy nie powie Ci „ile masz

mleka w piersiach„. – źródło FB La Leche League w
Polsce

Miękkie piersi nie oznaczają, że brakuje mleka. Piersi
to fabryka, a nie magazyn. W unormowanej laktacji piersi
są miękkie i takie być powinny. Można tak karmić latami,
aż do naturalnego odstawienia dziecka.

CO  JESZCZE  POBUDZA  LAKTACJĘ,  WIĘC  PODNOSI  POZIOM
PROLAKTYNY?:

współspanie i swobodny dostęp dziecka do piersi
przez sen,
noszenie dziecka w chuście,
częsty i długi kontakt dziecka i matki skóra do
skóry podnosi poziom prolaktyny, co zwiększa ilość
mleka w piersiach.

Wszelkie  problemy  (laktacyjne,  związane  z  piersiami,
związane  z  problemami  gastroenterologicznymi  i
alergiami)  powinny  być  konsultowane  z  LEKARZEM
SPECJALISTĄ  ORAZ:

Liderką La Leche League,1.
Certyfikowaną konsultantką IBCLC,2.
Certyfikowanym doradcą CDL,3.
Promotorem  karmienia  piersią.  Informacje  o4.
wsparciu Laktacyjnym w Polsce znajdziesz tutaj

PAMIĘTAJ! ZANIM ODSTAWISZ DZIECKO OD PIERSI (POD WPŁYWEM
LEKARZA, POŁOŻNEJ, RODZINY, SIEBIE) UPEWNIJ SIĘ, ŻE JEST
TO KONIECZNE. BYĆ MOŻE PROBLEM DA SIĘ ROZWIĄZAĆ INACZEJ
LUB JEST ON PRZEJŚCIOWY. KAŻDĄ DECYZJĘ O ODSTAWIENIU
SKONSULTUJ  NAJPIERW  ZE  SPECJALISTĄ  LAKTACJI,  DORADCĄ
CDL, KONSULTANTEM IBCLC LUB LIDERKĄ LLL.

https://www.facebook.com/LLLwPolsce/posts/726941587338000
https://www.facebook.com/LLLwPolsce/posts/726941587338000
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/wspolspanie-2/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/04/polska/

