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1. WARTOSC POKARMU KOBIECEGO

Mleko matki jest pokarmem wysoce swoistym i unikalnym. Dotychczas poznano ponad 200 jego czeSci
sktadowych. Wiele sktadnikéw jeszcze prawdopodobnie czeka na swoje odkrycie. Wszystkie ssaki produkuja
mleko gatunkowo swoiste — stosownie do specyficznych potrzeb danego gatunku. Cieleta pijace krowie mleko
rosng szybko i osiaggaja w krotkim czasie duze rozmiary koscca i migsni. Noworodki ludzkie rosng wolniej, za
to dominujacy jest u nich szybki rozwoj tkanki moézgowe;.

Mleko matki jest pokarmem zmiennym — idealnie dopasowanym do potrzeb jej whasnego dziecka. Mleko o
innym, idealnym dla siebie sktadzie, otrzymuje wczesniak, noworodek, kilkutygodniowe czy kilkumiesigczne
niemowle (WHO 2006).

A. SKEADNIKI POKARMU I ICH FUNKCJE

BIALKO

Lekkostrawne, przyswajalne w 98% (mniej azotowych produktow przemiany materii).

Idealna proporcja bialek serwatkowych i kazeiny, 40% bialka stanowi laktoalbumina — sktadnik o
duzym znaczeniu odzywczym.

Ilo$¢ biatka w pokarmie w petni pokrywa zapotrzebowanie niemowlecia.

Duza ilo$¢ wchtanianych bezposrednio wolnych aminokwasow (5 x wigcej niz w mleku krowim).

Nie zawiera beta-laktoglobuliny (silny alergen wystepujacy w mleku krowim).

Zawarto$¢ biatka w pokarmie nie jest uzalezniona od diety matki.

Tauryna — substancja egzogenna niezbedna w procesie trawienia i wchtaniania thuszczow,
neuromodulator i neuroprzekaznik w moézgu 1 siatkbwce oka. Do mieszanek dodawana
od kilkunastu lat.

ENZYMY

W pokarmie obecnych jest ponad 80 enzymow, wspomagajacych trawienie pokarmu i dziatanie
wlasnych enzymoéw dziecka.

W mleku kobiecym stwierdza si¢ rowniez enzymy o aktywnosci przeciwzapalnej i przeciwbakteryjnej.
Obecnos¢ w mleku ludzkim duzej liczby aktywnych biologicznie enzyméw i ich liczne funkcje
potwierdzaja jego unikalno$¢.

TLUSZCZE

Thuszez jest glownym zrodlem kalorii dla dziecka. Enzymy zawarte w mleku (lipaza) rozpoczynaja
proces trawienia ttuszczu, dzieki czemu ttuszcze z mleka matki sa szybko dostepnym zrédtem energii.
Thuszcz w mleku zawiera dtugotancuchowe, wielkonienasycone kwasy tluszczowe. Niektdre z nich
wystepuja w wysokim st¢zeniu w korze moézgowej 1 siatkowce, odgrywaja wazng rolg w rozwoju
uktadu nerwowego.

Proporcja poszczegdlnych rodzajow thuszczow w pokarmie jest zmienna, zalezna do diety matki. Im
wigcej matka spozywa produktow zawierajacych nienasycone kwasy tluszczowe, tym wigcej jest ich w
pokarmie. Catkowita ilo$¢ thuszczu w mleku matki nie zalezy od jej diety.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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CHOLESTEROL

e W mleku kobiecym jest go wiecej niz w mieszankach i mleku innych ssakow.
e Jest budulcem ostonek mielinowych — duza zawarto$¢ cholesterolu korzystnie wptywa na intensywne
dojrzewanie osrodkowego uktadu nerwowego u dziecka.

LAKTOZA
o Glownym cukrem mleka kobiecego jest laktoza. Nadaje mleku stodki smak.
o Jest produkowana w gruczole piersiowym i jej ilos¢ jest stata w ciggu dnia, niezalezna od diety matki.
o Jest zrodtem energii dla rozwijajacego si¢ mozgu.
e Wspomaga wchtanianie wapnia, Zzelaza, i magnezu.
e Wspomaga rozwoj Laktobacillus bifidus — bakterii saprofitycznej zasiedlajacej przewod pokarmowy
dziecka karmionego piersia.
e Trawiona jest powoli, co zapobiega zbyt duzym wahaniom glikemii.

WITAMINY

e W pokarmie kobiecym zawarte sa wszystkie witaminy niezbedne do prawidlowego rozwoju noworodka
i niemowlecia. Zawarto$¢ witamin rozpuszczalnych w tluszczach jest w wigkszym stopniu uzalezniona
od zasobow organizmu matki. Zawarto$¢ witamin rozpuszczalnych w wodzie w wigkszym stopniu
zalezy od ilosci w pozywieniu matki. Jesli jadlospis matki jest urozmaicony i dobrze zbilansowany,
pokarm zawiera odpowiednie ich ilosci.

e Zrodlem witaminy By, w diecie sa produkty zwierzece, w zwiazku z tym matki karmigce piersia
stosujace diet¢ wegetarianska lub makrobiotyczng powinny dodatkowo otrzymywaé witaming Bi,, aby
zapobiec wystgpieniu zaburzen Krwiotworzenia u dziecka.

e Zgodnie za zaleceniami Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii niemowlgta karmione piersia
otrzymujg suplementacje witaminy Dj.

CZYNNIKI WZROSTU
e Czynnik wzrostu nabtonka jelit pobudza proliferacje komorek.

e Nerwowy czynnik wzrostu pobudza dojrzewanie uktadu nerwowego.

SKEADNIKI MINERALNE

e Poza wyjatkowymi sytuacjami (diety restrykcyjne, niedozywienie) mleko kobiece jest
petnowartosciowym zrodlem pierwiastkow $sladowych dla karmionego piersia donoszonego dziecka.
Pomigdzy zawarto$cia w pozywieniu matki fosforu, miedzi cynku, wapnia, magnezu, manganu, chromu
i potasu, a zawartoscig tych sktadnikow mineralnych w mleku nie stwierdzono istotnych zaleznosci.

e W pokarmie kobiecym tadunek soli (jonéw Na, CI, K, POy, SO,) stanowi stosunkowo mate obcigzenie
osmotyczne nerek.

o [lo$¢ zelaza w mleku matki jest niska, ale jest ono bardzo dobrze przyswajalne z przewodu
pokarmowego (w 50-70%) dzieki obecno$ci w pokarmie laktoferyny (biatko transportujace, utatwia
proces wchtaniania zelaza). Mieszanki mleczne zawierajg duzo wigcej zelaza, ktore jest jednak slabiej
wchtaniane (w ok. 10%).

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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Anemia z niedoboru zelaza jest rzadko spotykana w pierwszych 6-8 miesigcach zycia
u karmionych wytacznie mlekiem matki niemowlat.

Niemowleta karmione piersia zazwyczaj nie wymagaja podawania preparatow zelaza, poza
niemowletami z cigzy blizniaczej, z malg urodzeniowa masg ciata i niemowleta z niedokrwisto$cia lub
urodzone przez matki z niedokrwisto$cia, narazone na utrat¢ krwi w okresie okotoporodowym.

Stezenie zelaza w pokarmie jest niezalezne od stezenia w surowicy matki.

Pokarm kobiecy zawiera mniej (ale tatwiej wchtanianego) wapnia i fosforu niz mieszanki mleczne.
Odpowiednia zawarto$¢ miedzi i cynku korzystnie wptywa na sprawno$¢ uktadu odpornosciowego.

WODA

Mleko matki jest bogate w wode. Jesli dziecko jest karmione na zadanie — wowczas nawet
w goracym, suchym klimacie nie potrzebuje dopajania. Mleko matki nie powoduje nadmiernego
obcigzenia nerek dziecka.

Podawanie dziecku wody czy innych ptynéw (np. herbatek), moze zaburzy¢ produkcje mleka matki,
zmniejszy¢ pobor czynnikow odzywczych przez dziecko i zwiekszy¢ u niego ryzyko zakazen, przede
wszystkim przewodu pokarmowego.

JAK MLEKO MATKI CHRONI KARMIONE PIERSIA DZIECKO

Dzieci karmione piersig chorujg mniej, a infekcje przechodza tagodnie;.

Uktad immunologiczny noworodka nie jest jeszcze w petni rozwiniety. Swoja dojrzatos¢ osiaga
z reguly po co najmniej trzecim miesigcu zycia pozamacicznego. Do tego czasu mleko matki zapewnia
dziecku ochrong immunologiczng w r6znych mechanizmach:

SIgA obecna w duzych ilosciach w przewodzie pokarmowym dziecka karmionego piersia pokrywa
szczelna warstwa nabtonek jelitowy, niszczac drobnoustroje i chroniac przed przenikaniem alergenow.
Dziecko wytwarza ja samo kilka tygodni po porodzie. Najwyzsze stezenie SIgA w pokarmie obserwuje
si¢ w pierwszych dniach po porodzie (wlasciwosci bakteriostatyczne siary).

SIgA powstaje w wyniku ekspozycji matki na drobnoustroje obecne we wspolnym $rodowisku matki i
dziecka. Kontakt drobnoustrojow z btonami $luzowymi matki wyzwala swoista reakcje
immunologiczna, w czasie ktorej dochodzi do  namnazania si¢ komorek plazmatycznych
wytwarzajacych swoiste przeciwciata. Komorki te osiedlajg sie w sasiedztwie pecherzykow mlecznych
i bezposrednio do pokarmu wydzielajg przeciwciata skierowane przeciwko antygenom, ktére pobudzity
uktad limfatyczny matki.

Mleko matki zawiera rézne czynniki, ktore wspierajg rozwdj komorek $ciany jelit dziecka, co sprzyja
prawidlowemu dziataniu bariery jelitowej w stosunku do mikroorganizméw i alergendéw, a po
przebytych infekcjach uruchamia procesy naprawcze.

Leukocyty obecne w mleku matki w r6znych mechanizmach niszcza drobnoustroje.

Sktadniki mleka matki zapewniaja odpowiednia pozywke bakteriom przyjaznym (Lactobacillius
bifidus), co ogranicza mozliwosci rozwoju bakteriom chorobotworczym.

Sktadniki mleka matki sg trudnodostgpne dla bakterii chorobotworczych, np. zawarta w mleku
laktoferyna wigze zelazo niezbg¢dne do namnazania niektorych patogenow.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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e Zadna mieszanka mleczna nie zawiera zywych komorek, przeciwciat, czynnikéw przeciwinfekcyjnych,
w zwigzku z czym nie wykazuje takiego dziatania jak pokarm naturalny.

UWAGA: Bledem jest przerwanie karmienia w czasie choroby infekcyjnej matki! Dziecko jest
pozbawione przeciwcial wytwarzanych przez organizm matki i wydzielanych do pokarmu.

B. ZMIENNOSC POKRAMU

SKEAD POKARMU JEST ZMIENNY I UZALEZNIONY OD:
e (Czasu trwania ciazy

Karmione piersia dziecko, ktéore urodzilo si¢ po czasie krotszym niz 37 tydzien zycia
wewnatrzmacicznego, otrzymuje mleko bogatsze w biatko, tluszcz, czynniki uodparniajace (IGA,
laktoferyna), oraz niektére mineraty — zwlaszcza zelazo, w poréwnaniu z mlekiem, jakie otrzyma
noworodek urodzony o czasie.

Mleko matki wcze$niaka jest najwlasciwszym pokarmem nawet, gdy dziecko jeszcze nie potrafi
samodzielnie ssaé. Wowczas zaleca si¢ matce odcigganie pokarmu i podawanie go dziecku w sposob
indywidualnie dobrany do stanu wcze$niaka.

e Okresu laktacji

Siara — pierwsze mleko. Siara jest produkowana w gruczole piersiowym od okoto siddmego miesigca
cigzy i przez kilka pierwszych dni po porodzie.

Siara jest gesta, lepka, wyraznie zottawa. Zawiera wigcej biatka, witaminy A, sktadnikéw mineralnych
niz mleko dojrzate, mniej tluszczu i laktozy.

W siarze stwierdza si¢ bardzo wysoki poziom przeciwcial przede wszystkim klasy IgA, ale rowniez
IgG, IgM oraz leukocytow. Tworza one w przewodzie pokarmowym noworodka barier¢ ochronng
przeciwko drobnoustrojom chorobotworczym i alergenom. Dlatego wazne jest, by dziecko jako
pierwszy pogram otrzymato wlasnie siar¢. Siara wspomaga rowniez rozwoj przyjaznych bakterii
w przewodzie pokarmowym dziecka.

Siara ma dziatanie przeczyszczajace, co pomaga w oddaniu smoltki (pierwsze geste, lepkie, czarne
stolce), a takze w zapobieganiu zéltaczce (bilirubina jest usuwana z organizmu przez skorg i przewod
pokarmowy ze smoéika).

Siara produkowana jest w niewielkich ilosciach. Jest to idealnie dostosowana do potrzeb noworodka —
pojemnos¢ zotadka noworodka w pierwszych dobach po porodzie wynosi 5-20 ml. Je$li nie ma
wskazan medycznych, karmione piersig noworodki nie powinny by¢ pojone ani dokarmiane.

Mleko dojrzale - jest wytwarzane przez gruczot piersiowy po dwoch tygodniach od porodu. Jest
niebieskawe, przeswitujace 1 ma zupelnie inny wyglad niz mleko krowie (wyglad pokarmu czgsto budzi
obawy matek o jego warto$¢ odzywcza).

Mleko dojrzale zawiera wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze — biatka, cukry, tluszcze, witaminy,
mineraty oraz wode, w ilosciach doktadnie dostosowanych do potrzeb dziecka. Proporcje zawartoSci
sktadnikow pokarmu zmieniajg si¢ w zalezno$ci od pory dnia, dtugosci pojedynczego karmienia,
potrzeb dziecka.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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Mleko kobiece zapewnia dziecku dowoz zaréwno sktadnikow odzywczych, jak i substancji czynnych,
ktére pomagaja w trawieniu, wzroscie, rozwoju i zapewniaja ochrone przed infekcjami. Wszystkie te
wlasciwosci mleka utrzymujg si¢ przez caty okres laktacji, niezaleznie od dlugosci jej trwania.

¢ Fazy karmienia
Mleko | fazy (pierwsze minuty karmienia) — zawiera wigcej wody, laktozy, mniej ttuszczu.
Mleko Il fazy — zawartos$¢ thuszczu zwigksza si¢ w miare, jak pier$ jest oprozniana z pokarmu.
Zawarto$¢ thuszczu w mleku matki moze si¢ zmienia¢ miedzy poszczeg6lnymi karmieniami.

ZAPACH MLEKA

Zapach mleka zalezy od jadtospisu mamy karmigcej. Zmienno$¢ zapachu utatwia dziecku przyzwyczajanie si¢
do smakoéw potraw jedzonych przez rodzing i wprowadzania positkdw uzupehiajgcych. Smak mieszanki
mlecznej pozostaje staty.

Spos6b odzywiania si¢ matki ma niewielki wptyw na sktad i jako$¢ pokarmu. Tylko przy znacznym
niedozywieniu matki ilo$¢ wytwarzanego pokarmu jest mniejsza, jest on ubozszy w biatko.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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Mleko matki jest niezastgpionym, najzdrowszym z istniejagcych pokarmem dla noworodka, niemowlecia i
malego dziecka. Zaspakaja wiele potrzeb dziecka na poszczegolnych etapach jego rozwoju. Korzysci odnosi
tez matka karmigca piersig. Wraz z matkg — pozytywne efekty zdrowotne, socjalne i ekonomiczne odnosi
rodzina, spoteczenstwo i cata ludzkos¢.

A. DLA DZIECKA

Karmienie piersig chroni zycie dzieci catego $wiata. Szacuje si¢, ze dzicki prawidtowym praktykom
karmienia piersig mozna uratowac przeszto jeden milion dzieci rocznie.

Pokarm matki stanowi pozywienie o wysokiej wartos¢ odzywczej, idealnie dostosowane do
mozliwosci i potrzeb organizmu dziecka w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia.

Zapewnia ochron¢ immunologiczng. Mleko matki dostarcza dziecku niezbgdnych czynnikow
odpornosciowych uzupetniajgc dzialanie niedojrzatego uktadu odpornosciowego w pierwszym roku
zycia.

Zaspakaja wszelkie potrzeby emocjonalne dziecka.

Wylaczne karmienie piersia przez pierwszych sze$¢ miesiecy zycia zapewnia optymalny wzrost,
rozwaj i stan zdrowia.

Zardwno w krajach rozwinigtych jak i rozwijajacych si¢ istotnie zmniejsza zachorowalnos¢
i cigzkos$¢ przebiegu choréb infekcyjnych. Dzieci karmione piersig sg rzadziej pacjentami lekarzy, sa
rzadziej hospitalizowane, rzadziej umieraja.

Karmienie  naturalne  zapewnia  optymalny  rozwdj  psychomotoryczny,  intelektualny
i spoteczny.

KORZYSCI NATYCHMIASTOWE ZWIAZANE Z KARMIENIEM NATURALNYM:

Ochrona przed infekcjg

kontakt organizmu matki
z drobnoustrojami

Zmniejszenie zachorowalnosci na:

Zmniejszenie ryzyka:

Bakteryjne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

. . biate krwinki
BIteJnkl- w organizmie matki
Infekcyjne zapalenia drog oddechowych. " wytwarzaja swoiste

przeciwciata,

Martwicze zapalenia jelit.

. , by chroni¢ matke
Zapalenia ucha srodkowego.

Zakazenia uktadu moczowego.

., . L. , swoiste przeciwciata

P&zna posocznice u wcze$niakow. i
wydzielane sg do pokarmu,

by chroni¢ dziecko

Bakteriemii. biate krwinki

Zespotu naglego zgonu niemowlat — trzykrotnie. osiedlaja si¢
w piersi

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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KORZYSCI ODLEGLE ZWI4AZANE Z KARMIENIEM NATURALNYM:

U dzieci w ciagu dalszych lat Zycia obserwuje si¢ nizsze ryzyko:
e Nadwagi, otylosci.
o Cukrzycy typu litypu II.
e Astmy.
o Chloniaka nieziarniczego.
e Ziarnicy ztosliwe;.

U dorostych, karmionych w dziecinstwie piersig, obserwuje si¢ nizsze ryzyko:
e Hipercholesterolemii.

e Nadcis$nienia tetniczego.

Efekty zdrowotne sa silniejsze w grupach dzieci karmionych wytacznie piersig. W wielu schorzeniach
obserwuje si¢ tzw. dodatni efekt dawki, czyli im wigcej pokarmu dziecko otrzymuje, tym lepszy efekt
zdrowotny.

Dzieci karmione piersig cechuje lepszy rozwdj funkcji poznawczych, osiagaja lepsze od dzieci karmionych
sztucznie wyniki w testach badajacych inteligencje w réznych grupach wiekowych.

Ssanie piersi przez C¢wiczenie mig$ni twarzy i jamy ustnej wplywa korzystnie na rozwdj mowy
i artykulacjg.

Czgsty, bezposredni kontakt matki z dzieckiem oraz ich wzajemne oddzialtywanie stymuluja
psychomotoryczny i spoleczny rozwoj dziecka. Dziecko ma czesty kontakt wzrokowy z matka, obserwuje
mimike twarzy. Odczuwa blisko$¢ ciala matki, co daje mu poczucie bezpieczenstwa. Czesta zmiana pozycji
podczas karmienia powoduje stymulowanie ruchow gatek ocznych i pobudza rozwoj ruchowy. Dziecko
wymaga czestych karmien piersiag, bo mleko kobiece jest jednym z najbardziej rozcienczonych pokarmow
wsrod pokarméw ssakoéw (niska osmolarnose).

B. DLA MATKI

Karmienie piersia jest integralnym elementem cyklu reprodukcyjnego o niebagatelnym znaczeniu dla zdrowia
kobiet.

KORZYSCI NATYCHMIASTOWE ZWIAZANE Z KARMIENIM NATURANY M:

e Lepszy przebieg potogu: szybsza inwolucja macicy, krotszy okres krwawienia, nizsze ryzyko
krwotoku poporodowego (oksytocyna wydzielana podczas karmienia powoduje obkurczanie migsnia
macicy).

e Mniejsze ryzyko anemii z niedoboru zelaza (macica szybciej obkurcza sie, pdzniej wracaja
miesigczki).

e Laktacyjna nieptodnos$¢ (neurohormonalne zablokowania funkcji jajnikow) pozwala na pozniejszy po
porodzie powrdt plodnosci 1 wigksze przerwy pomiedzy kolejnymi cigzami. Jest to uznana przez
WHO metoda planowania rodziny (przy zachowaniu nie krotszych niz 3-godzinne odst¢pach
pomigdzy karmieniami, najwigksze prawdopodobienstwo nieptodnosci laktacyjnej — podczas okresu
wylacznego karmienia piersig).

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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Szybsza utrata zbednych kilograméw i powr6t do figury sprzed cigzy (organizm karmigcej jest
nastawiony na zuzywanie zapasOw nagromadzonych w czasie ciazy i racjonalne wykorzystywanie
sktadnikow dostarczanych w pozywieniu).

KORZYSCI ODLEGLE ZWIAZANE Z KARMIENIAM NATURANYM:

Karmienie piersia zmniejsza ryzyko:

Nowotworu piersi.
Nowotworu jajnika.
ZYaman biodra i osteoporozy w starszym wieku.

W powyzszych schorzeniach obserwuje si¢ tzw. dodatni efekt dawki. Oznacza to, ze im dtuzej
i cze$ciej matka karmita piersia, czyli im wigkszg miata ,,dawke karmienia”, tym lepszy efekt zdrowotny.

C. DLA RODZINY, SPOLECZENSTWA. LUDZKOSCI

Karmienie piersig stwarza unikalng, silng wi¢z miedzy matka a dzieckiem. Daje dziecku poczucie
bezpieczenstwa, a matce satysfakcje =z macierzynstwa. Matki, ktore karmig piersia
w pierwszych dobach po porodzie rzadziej odrzucaja dzieci.

Pozytywne odczucia miedzy matka i dzieckiem rodzace si¢ w trakcie karmienia piersia maja wptyw
na ksztatltowanie si¢ dobrych relacji w catej rodzinie.

Oszczedno$é czasu i wygoda, bo mleko matki jest zawsze §wieze, ciepte, w kazdej chwili gotowe do
podania dziecku (w nocy, w podrozy).

Aspekt ekonomiczny — karmienie piersig jest tanie, jego koszt sprowadza si¢ do zapewniania matce
odpowiedniego odzywiania. Koszty mleka modyfikowanego, a takze akcesoridéw niezbednych do
zywienia sztucznego stanowig znaczacy wydatek w budzecie rodziny. Nalezy tez bra¢ pod uwage, ze
dzieci karmione piersig rzadziej chorujg. Pozwala to na redukcje wydatkow na leczenie, badania
laboratoryjne, hospitalizacje, rehabilitacj¢, zwolnienia lekarskie. Mniejsze koszty ponosi w tym
wypadku nie tylko rodzina, ale cate spoteczenstwo.

Karmieni naturalne jest przyjazne dla Srodowiska, jest niewyczerpanym i odnawiajgcym si¢ zrodtem
pozywienia. W procesach produkcji substytutow mleka kobiecego zuzywane sa bogactwa naturalne
ziemi, woda, materialy opatowe. Powstaje takze konieczno$¢ skladowania odpadow dhugo
degradujacych si¢ (plastik, puszki, szkto).

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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Karmienie piersig bedzie przebiegato prawidlowo, jesli beda dobrze ze soba wspotgraly dwa podstawowe
elementy:
1. Piers, ktora wytwarza i uwalnia pokarm.

2. Dziecko, ktore prawidlowo ssie i skutecznie oproznia piers.

A. BUDOWA PIERSI

Gruczot piersiowy sklada si¢ s$rednio z dziewigciu platdéw, budowa przypominajacych grono. Pokarm
powstaje w pecherzykach mlecznych zbudowanych z komodrek wydzielajacych mleko. Stad przewodami
mlecznymi sptywa do brodawki.

Pecherzyki i przewody mleczne sa oplecione siecig komorek migsni gtadkich, ktore kurczac si¢ pod wptywem
oksytocyny, powoduja wyptywanie pokarmu.

Pier$ posiada bogata sie¢ naczyn krwiono$nych (ukrwienie gruczotu w czasie laktacji jest kilkukrotnie
wigksze), naczyn limfatycznych i nerwow czuciowych, ktore przewodzg bodzce niezbedne do uruchomienia
odruchow neurohormonalnych.

Whnetrze piersi tworza rowniez tacznotkankowe wiezadta Coopera i tkanka thuszczowa, ktore wptywaja na jej
wielkos¢ i ksztatt.

UWAGA:

Przez ponizsze pojgcia rozumie si¢:
Brodawka — szczyt piersi

Otoczka — ciemna obwodka wokot brodawki
Sutek — caty gruczot piersiowy

warstwa komorek miesni gladkich

warstwa laktocytow

pecherzyk mleczny

Na skorze otoczki widoczne sg uj$cia gruczotéw
tojowych Montgomery’go. Ich wydzielina
nawilza skore, a jej zapach pomaga dziecku
znalez¢ piers.

gruczol Montgomery’ego

\__brodawka

przewody mleczne

otoczka

tkanka ttuszczowa i zrab lacznotkankowy

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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WARTO WIEDZIEC

Rozmiary i ksztalt piersi moga si¢ znacznie r6zni¢ u poszczegolnych
kobiet, co nie wplywa na ilo$¢ wytwarzanego pokarmu. Piersi o
mniejszych rozmiarach maja mniejszg pojemno$¢, dziecko takiej

matki bedzie ssalo czgsdciej, niz dziecko matki o duzym biuscie.
Dobowe ilosci mleka u tych kobiet bgda podobne. Jednak o
pojemnosci piersi decyduje nie tylko rozmiar, ale tez stosunek ilosci
tkanki gruczotowej do tkanki tluszczowej w piersi — im wigksza
objetos¢ tkanki gruczotowej, tym wigksza jednorazowa pojemnosé
piersi. Do niedawna opisywano w anatomii piersi obecnos$¢ zatok
mlecznych. Badania USG przeprowadzone w 2005 r. przez zesp6t
badaczy z Australii nie potwierdzily istnienia tej struktury. Nie
zmienily si¢ zasady dotyczace prawidlowego uchwycenia piersi ani
tez technika recznego odciagania pokarmu.

PIELEGNACJA PIERSI

Co matka powinna wiedzie¢ na temat pielegnacji piersi?

Mycie piersi raz dziennie przy okazji toalety calego ciata jest w zupelno$ci wystarczajace. Matki powinny
wybiera¢ delikatne mydta, zdecydowanie unika¢ mydetl przeciwbakteryjnych. Nie ma potrzeby przemywania
piersi przed kazdym karmieniem. Zmywane sa wtedy naturalne ochronne wydzieliny gruczotéw skory piersi.
Nie ma réwniez potrzeby smarowania piersi i brodawek kremami czy wazeling.

Biustonosz powinien by¢ przewiewny, na szerokich ramigczkach, dobrze podtrzymujacy piers,. Matki
powinny unika¢ biustonoszy zbyt ciasnych, z fiszbinami ze wzgledu na mozliwos¢ ucisniecia piersi.

Matki, ktore nie podejmujag karmienia piersig powinny posiada¢ wiedzg, jak majg zatroszczyC si¢ o piersi.
Produkcja mleka samoistnie wygasnie w ciaggu 1-2 tygodni, jesli dziecko nie bedzie przystawiane do piersi. W
tym czasie matka moze odcigga¢ niewielkie ilo$ci mleka, by je rozluzni¢ i czu¢ si¢ bardziej komfortowo.
Dziecku mozna podawac odciagnigte mleko.

B. PROCES WYTWARZANIA POKARMU

Pierwsze etapy wytwarzania pokarmu majg miejsce W cigzy 1 pozostaja pod kontrolg hormondéw
wytwarzanych przez tozysko i inne gruczoty dokrewne. Pod ich wptywem tkanka gruczolowa rozrasta si¢ i
zaczyna si¢ wytwarzanie niewielkich ilosci siary. Po porodzie obniza si¢ poziom hormondéw wytwarzanych
przez tozysko. Pod wplywem wysokiego poziomu prolaktyny, przy wspotdzialaniu szeregu innych
hormonow, miedzy innymi kortyzolu i insuliny, rozpoczyna si¢ proces intensywnego wydzielania pokarmu.
Ma on miejsce zazwyczaj 30- 40 godzin po urodzeniu dziecka i okreslany jest jako nawat mleczny. Prolaktyna
wytwarzana jest przez przysadke mozgowsa , dziatanie jej polega na pobudzaniu komorek wydzielniczych do
wytwarzania pokarmu. Poziom prolaktyny we krwi karmigcej jest wysoki w czasie dwoch godzin po
porodzie, nastepnie stopniowo obniza si¢ w czasie pierwszych miesigcy po porodzie do poziomu kilkukrotnie
wyzszego niz u kobiety poza okresem cigzy i laktacji. Poziom hormonu wykazuje wahania dobowe, jest
wyzszy w nocy. Kazde ssanie piersi powoduje wydzielanie prolaktyny z przysadki na drodze odruchu
neurohormonalnego.

ODRUCH WYTWARZANIA POKARMU (PROLAKTYNOWY)
Ssanie piersi powoduje pobudzenie zakonczen nerwdéw czuciowych znajdujacych si¢ w skorze brodawki i
otoczki. Bodzce sg przekazywane do podwzgorza, a nastegpnie do przedniego plata przysadki mozgowej, skad

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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uwalniana jest prolaktyna. Droga naczyn krwiono$nych prolaktyna dociera do sutka, gdzie pobudza komorki
wydzielnicze do wytwarzania pokarmu.

Przysadka mézgowa

Bodzce czuciowe z brodawki Prolaktyna we krwi

Ssanie piersi

Wydzielanie pokarmu jest zalezne od efektywnego oprdzniania piersi, ktore zapewnia dobrze dziatajacy
odruch oksytocynowy oraz od regulacji autokrynnej. Poziom prolaktyny nie bezposredniego wplywu na
wielko$¢ laktacji.

ODRUCH WYPLWU POKRAMU (OKSYTOCYNOWY)

Aby pokarm mogt by¢ pobierany z piersi przez ssace dziecko musi prawidlowo dziala¢ odruch wyplywu
pokarmu. Draznienie brodawki sutkowej i ssanie piersi powoduje pobudzenie zakonczen nerwow
czuciowych znajdujacych si¢ w skorze brodawki i otoczki. Bodzce sa przekazywane do podwzgorza, a
nastepnie do tylnego ptata przysadki moézgowej, skad uwalniana jest oksytocyna. Drogg naczyn krwiono$nych
oksytocyna dociera do sutka. Docelowym miejscem jej dziatania w piersi s3 komorki migsniowki gladkiej
(oplatajace pecherzyki i przewody mleczne), ktore kurczac sie¢ powodujg samoistny wyptyw mleka z piersi. W
czasie jednego karmienia wyplyw pokarmu moze wystapi¢ kilkukrotnie.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.



Wojewodzki Szpital Zespolony Strona: 4z9

w Skierniewicach MATERIALY EDUKACYJNE Rozdzial "
ul. Rybickiego 1 KARMIENIE PIERSIA
96-100 Skierniewice Wydanie: |
BUDOWA PIERSI | FIZJOLOGIA LAKTACJI Data wydania

przysadka mézgowa

bodzce czuciowe z
brodawki

ssanie piersi

oksytocyna we krwi

dobre mysli )
wiara w siebie B SZE;fhzaJa
widok dziecka

L
zdenerwowanie hamuja
niepewnos¢ = odruch
silny bol

W momencie uruchomienia si¢ odruchu:

Zmienia si¢ rytm ssania piersi i pojawia si¢ przetykanie. Ruchy stajg si¢ miarowe, wolniejsze
i glebokie (w przyblizeniu jedno potknigcie / sekundg).

Czes$¢ kobiet odczuwa wtedy w piersiach napigcie, mrowienie, rozpieranie w okolicy otoczki.

Czgsto, szczegdlnie w pierwszych tygodniach laktacji pokarm wycieka z drugiej piersi.

W 1-2 tygodniu po porodzie matka odczuwa bolesno$¢ w podbrzuszu spowodowang obkurczaniem
macicy pod wptywem oksytocyny.

Odruch moze pojawiac¢ si¢ po kilku sekundach / minutach od przystawienia dziecka.

Moze by¢ wywotany przez inne bodzce, np.: widok, ptacz, zapach dziecka.

Wyrzut oksytocyny moze by¢ czasowo zahamowany przez:

Silny bol (taki jak w przypadku poranionych brodawek, rany po nacieciu krocza czy cieciu
cesarskim).

Negatywne emocje: zdenerwowanie, niepewnos$¢, zaktopotanie.

Alkohol.

W obrzeku, zapaleniu piersi.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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Aby pobudzi¢ odruch (jezeli sa problemy) nalezy:
e Zapewni¢ matce spokoj i wygodng pozycj¢ do karmienia.
e Zacheci¢ do przytulania, dotykania i nawigzywania kontaktu z dzieckiem.
e Odciaggna¢ niewielka ilo§¢ pokarmu, delikatnie podrazni¢ brodawke.
e Zrobi¢ masaz mig$ni szyi i karku.
e Ociepli¢ piers$ (oktad, prysznic, kapiel).

REGULACJA AUTOKTYNNA LAKTACJI — ZALEZNA DO SKUTECZNEGO OPROZNIANIA PIERSI
Jesli mleko nie jest usuwane z piersi, w pegcherzyku mlecznym wzrasta stgzenie inhibitora laktacji, ktory
hamuje produkcje pokarmu. Oproznienie pecherzykdéw mlecznych zmniejsza stezenie inhibitora, produkcja
pokarmu zwigksza si¢. Tak wicc produkcja karmu jest zalezna od stopnia opro6znienia piersi. Mechanizm
ten zapewnia idealne dostosowanie ilosci wytwarzanego pokarmu do potrzeb dziecka. Dzialalnie tego
mechanizmu mozna tatwo zaobserwowac u matek, ktore karmig jedng piersig. Ta ,,nieuzywana” Stopniowo
przestaje produkowaé pokarm, podczas kiedy druga, czgsto podawana, intensywnie pracuje i niejednokrotnie
zapewnia dziecku petne zapotrzebowanie na pokaram.

Aby zapobiega¢ gromadzeniu si¢ inhibitora w gruczole piersiowym i ograniczaniu produkcji pokarmu
nalezy:

e Upewnic si¢ czy dziecko ssie prawidlowo.

e Karmi¢ odpowiednio czesto.

e Pozwoli¢ ssa¢ obie piersi tak dtugo, jak potrzebuje by si¢ nasycié.

e Pozwoli¢ doktadnie oprozni¢ jedng piers przed podaniem drugie;j.

e Jesli dziecko nie ssie piersi, regularnie odcigga¢ pokaram.

Zdrowe dobrze ssace karmione ,na zadanie” dziecko utrzymuje laktacje na odpowiednim poziomie.
W tej sytuacji dodatkowe odcigganie mleka ,, w celu doktadnego opréznienia piersi’ jest btedem, prowadzi to
do nadprodukcji pokarmu.

Dokarmianie i pojenie zmniejsza zapotrzebowanie dziecka na pokarm matki. Dziecko ssie pier§ mniej
chetnie, rzadziej, ilo$¢ wytwarzanego pokarmu zmniejsza sie.

Czekanie, az piers dobrze wypelni si¢ mlekiem, powoduje wzrost stezenia inhibitora i pogorszenie laktacji.
Jesli matka chce mie¢ wigcej mleka powinna karmi¢ cze$ciej, nawet jesli piersi nie s3 mocno wypelnione
pokarmem.

Podawanie smoczkéw uspokajaczy i karmienie butelka moze spowodowal u dziecka preferowanie
Smoczka i odrzucenie piersi (zjawisko mylenia wzorca). Smoczki uspokajacze, zaspakajajac potrzebe ssania,
ograniczajg czas ssania piersi, jej stymulacjg, stopien oproznienia i w konsekwencji powoduja ograniczenie
wytwarzania pokarmu. Odradza si¢ podawania smoczkéw uspokajaczy w pierwszych tygodniach laktacji
przed ustabilizowaniem laktacji (do ok. 6 tygodnia po porodzie).

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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C. PROCES SSANIA

ODRUCH SZUKANIA, SSANIA I POLYKANIA

Odruch szukania pojawia si¢ podczas delikatnego dotykania warg lub policzka noworodka.
W odpowiedzi noworodek odwraca glowe w kierunku bodzca, otwiera szeroko buzi¢ i wysuwa jezyk do
przodu. Matka przystawiajac dziecko do piersi masuje jego wargi brodawka, by pobudzi¢ odruch
i uzyskac¢ szerokie otwarcie buzi. Tylko szerokie otwarcie buzi umozliwia prawidlowe przystawienie dziecka
Piers prawidlowo uchwycona wydhluza si¢ i szczelnie wypelnia jame ustng dziecka. Brodawka dotyka do
podniebienia migkkiego, co pobudza odruch ssania.

Odruch potykania pojawia si¢ w momencie, gdy porcja pokarmu wypetnia tylng cz¢s¢ jamy ustnej dziecka.

Odruch szukania, ssania i potykania u zdrowego donoszonego dziecka funkcjonuja automatycznie.
Natomiast dziecku trzeba pomoéc w odpowiednio glebokim uchwyceniu piersi. Noworodki pozostajace pod
wpltywem lekow podanych matce w czasie porodu, wczesniaki, noworodki chore, potrzebujg pomocy by
mogty efektywnie ssac piers.

PRAWIDLOWY MECHANIZM SSANIA
Prawidlowe ssanie piersi jest podstawowym czynnikiem powodzenia w karmieniu piersig. Badania
ultrasonograficzne umozliwity obserwacj¢ zmian zachodzacych w buzi dziecka w czasie ssania piersi,
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U dziecka prawidtowo przystawionego piers i brodawka szczelnie wypelnia jame ustng. Brodawka siega do
granicy podniebienia migkkiego i twardego, jest unieruchomiona. Jgzyk obejmuje pier§ od dotu i pokrywa
dolne dziasta. Po uchwyceniu piersi dziecko wykonuje szybkie, ptytkie ruchy ssace, by wywola¢ wyptyw
mleka. Gdy mleko zaczyna wyptywaé pojawia si¢ miarowy rytm przelykania, przerywany krotkimi chwilami
odpoczynku.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.

6z9
]



Wojewodzki Szpital Zespolony Strona: 7z9

w Skierniewicach MATERIALY EDUKACYJNE Rozdzial "
ul. Rybickiego 1 KARMIENIE PIERSIA
96-100 Skierniewice Wydanie: |
BUDOWA PIERSI | FIZJOLOGIA LAKTACJI Data wydania

Dotykajgc brodawka ust
dziecka, pobudzamy
odruchowe, szerokie
otworzenie buzi

Brodawka

W momencie przystawiania
dziecka powinna by¢
skierowana ku podniebieniu.
Gdy buzia jest szeroko
otwarta delikatnie
przysuwamy dziecko do
siebie.

CYKL - SSANIE / PRZELKNIECIE / ODDECH

Ssanie rozpoczyna si¢, gdy brodawka podrazni podniebienie migkkie. Na czubku jezyka powstaje fala
perystaltyczna, ktora wedruje do jego podstawy wyciskajac mleko z piersi. W tym czasie zuchwa podnosi sig i
przesuwa do przodu, wspomagajac dziatanie fali perystaltycznej. Gdy tylna czg¢$¢ jamy ustnej wypetnia si¢
mlekiem, dziecko przelyka, po czym nastgpuje oddech. Cykl trwa okoto jednej sekundy. Powtarza si¢ w
miarowym rytmie na og6t kilkanascie razy, po czym dziecko chwile odpoczywa.

Aby dziecko moglo skutecznie pobieraé¢ pogram naplywajacy z piersi, musi obejmowac buzig duza czesé
otoczki. Jesli chwyta samg brodawke ssanie jest nieefektywne.

Sposob ssania piersi okreslamy czgsto jako mechanizm ssania piersi. Wyrdzniamy dwa jego elementy:

MECHANIZM SSANIA = UCHWYCENIE + SSANIE

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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CECHY PRAWIDLOWEGO UCHWYCENIA PIERSI:

Nie trzeba obawiac si¢, ze dziecko przystawione w ten sposob ma zatkany nos. Szerokie, lekko usztywnione

Buzia szeroko otwarta (kat migdzy gorng a dolng warga jest rozwarty).
Dolna warga wywinieta, gérna odchylona.

Czubek nosa i broda dotykaja piersi.

Duza cze$¢ otoczki w buzi dziecka (1,5 — 2,0 cm od podstawy brodawki).
Dolna warga obejmuje wigksza cze$¢ otoczki niz gorna.

nozdrza zapewniaja swobodne oddychanie.

NIEPRAWIDEOWE UCHWYCENIE:

Buzia nie jest szeroko otwarta.

Wargi nie sa wywinigte lub sg wciagnigte.

Nos i broda odsunigte od piersi.

Tylko brodawka w buzi dziecka.

Wigksza czgs$¢ otoczki jest objeta przez gorng warge.
Otoczka marszczy sig.

Po karmieniu brodawka jest sptaszczona.

CECHY PRAWIDELOWEGO (EFEKTYWNEGO) SSANIA

Po kilku szybszych i ptytszych ruchach tuz po uchwyceniu piersi rozpoczynaja si¢ ruchy miarowe,

wolniejsze i glebsze.

Stycha¢ polykanie (gtoska ,.k”).

Serie potkni¢¢ przedzielone sg chwilami odpoczynku.
Policzki dziecka sg wypelnione, okragte.

Po zakonczeniu karmienia dziecko samo wypuszcza piers$ i jest zadowolone, rozluznione, nie jest

napigte; moze tez zasnagé w koncowym etapie karmienia.

NIEPRAWIDEOWE (NIEEFEKTYWNE SSANIE)

Ruchy ssace sg gwaltowne, ptytkie lub wystepujg rzadko, bez zadnej rytmicznos$ci.

Stycha¢ cmokanie, mlaskanie.

Policzki zapadaja sig.

Dziecko jest niespokojne, wypuszcza i znowu chwyta piers.

Po zakonczeniu karmienia jest niezadowolone, marudzi, nigdy samo nie Wypuszcza piersi.
Rowniez bardzo dtugie lub bardzo czgste karmienia moga wskazywac na nieefektywne ssanie.

ZABURZENIA MECHANIZMU SSANIA
Przyczyny:

Nieprawidtowe przystawianie do piersi (przyczyna najczestsza).

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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Wady anatomiczne jamy ustnej dziecka np.: krétkie wedzidetko podjezykowe, cofnigta zuchwa,
gotyckie podniebienie.

Zaburzenia neurologiczne i reakcji odruchowych (np.: hipertonia, hipotonia, kasanie).

Po odsluzowaniu niektore dzieci nie otwieraja buzi dostatecznie szeroko i cofajg jezyk.

Dokarmianie butelkg ze smoczkiem od lat bylo powszechnie stosowang metoda dokarmiania.
Poznajac technike ssania piersi stwierdzono, ze jest ona inna niz technika ssania butelkowego
smoczka. Zacz¢to uwazac, ze powoduje zjawisko ,,mylenia wzorca”. Na obecnym etapie wiedzy nie
mamy pewnosci, ze ekspozycja na smoczek spowoduje niech¢¢ lub niemozno$¢ ssania piersi.
Obserwuje si¢ w praktyce zaburzenia ssanie o typie ,,mylenia wzorca”, ale stanowig one indywidualna
cechg, zalezng od wielu czynnikéw. U niektorych dzieci preferowanie butelki moze wystapi¢ nawet
po kilkukrotnym jej podaniu, u innych, pomimo wielkokrotnego karmienia butelka tatwo mozna
wroci¢ do karmienia piersia. Zaleca si¢, aby u dzieci karmionych piersig nie stosowac¢ smoczkow.
Stosowanie oston na piersi (kapturkow) bez starannego wywazenie ryzyka i korzysci - istnieja
sytuacje, kiedy zastosowanie kapturka moze by¢ dopuszczone (np.: nieelastyczne, wkleste brodawki
niepoddajace si¢ typowym zabiegom, przechodzenie z karmienia butelka na karmienie piersia -
niekiedy u wcze$niakow). Trzeba jednak pamigtac, ze kapturek niewtasciwie dobrany i zastosowany
moze zaburza¢ mechanizm ssania i utrudnia¢ pobieranie pokarmu. Dlatego o jego zastosowaniu
powinien decydowac¢ doswiadczony konsultant laktacyjny po wnikliwym rozwazeniu wskazan i
ocenie sytuacji.

Jezeli dziecko jest nieprawidtowo przystawione - pier§ nie wypelnia jego jamy ustnej. W tej sytuacji nie
dochodzi do uruchomienia prawidlowego cyklu ssania. Jezyk nie pokrywa dzigset, jest potozony
z tylu, brodawka przesuwa si¢ pomiedzy jezykiem i podniebieniem, jest uciskana dzigstami. Pomimo
podejmowanych wysitkow dziecko nie uzyskuje pokarmu z piersi (nie jest w stanie wytworzy¢ koniecznego
do oproznienia piersi podci$nienia).

KONSEKWENCIJE NIEPRAWIDLOWEGO SSANIA

l + Urazy brodawek

Nieskuteczne oproznianie piersi

Dziecko nie najada si¢ Zastoj pokarmu Zmniejszenie laktacji
Jest niespokojne

l

Niedostateczne przyrosty Zapalenie piersi Zanik pokarmu
masy ciala
Nasilona zo6ttaczka

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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Karmienie piersig jest umiejetnoscia, ktorej ucza si¢ matka i dziecko w pierwszych dniach po
porodzie. Przestrzeganie zasad prawidlowego postgpowania umozliwia dlugie i skuteczne karmienie.

A. DOBRY POCZATEK

Dobry poczatek to wezesne rozpoczecie karmienia, najlepiej w czasie pierwszych dwoch godzin po
porodzie. Wtedy noworodek jest bardzo aktywny i szuka piersi. Matka tez jest maksymalnie
nastawiona na zaspokojenie potrzeb dziecka. Po kliku czy kilkunastu godzinach, oboje mogg by¢
zmeczeni | przez to mniej aktywni. Noworodki, ktorym opdznia si¢ pierwsze karmienie majg wigcej
ktopotow ze ssaniem piersi.

B. DOBRA TECHNIKA KARMIENIA

TECHNIKA KARMIENIA = POZYCJA + SPOSOB PRZYSTAWIENIA

ZASADY PRAWIDLOWEJ POZYCJI:

e Matka siedzi wygodnie, plecy ma oparte, jest rozluzniona.

e Matka podtrzymuje pier§ czterema placami od spodu, kciuk uktada na piersi (litera C), palce nie
dotykaja otoczki i nie uciskaja piersi.

e Dziecko brzuszkiem przylega do ciata matki, twarzg jest skierowane do piersi.

e Glowa dziecka nie zgina si¢, nie skreca do piersi (linia przechodzaca przez ucho, ramie, biodro
dziecka, jest prosta).

e Glowa, plecy i posladki dziecka sa stabilnie podtrzymywane.

o Glowa dziecka znajduje si¢ na wysokosci piersi, nos naprzeciwko brodawki.

POZYCJE DO KARMIENIA

KLASYCZNA -  dziecko
przytulone  brzuszkiem do
brzucha matki, gtowka opiera si¢
W zgigciu tokciowym,
przedrami¢ matki podtrzymuje
plecy, a dlon posladki dziecka —
pozycja najczesciej uzywana.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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SPOD PACHY (FUTBOLOWA) -dziecko
brzuszkiem jest zwrdcone do boku mamy, nézki
znajduja si¢ pod pachg. Dlan mamy podtrzymuje
glowke dziecka, a przedrami¢ jego plecy. W tej
pozycji matka lepiej widzi dziecko, ma lepsza
kontrole nad jego glowa.

ZALECANA:

KRZYZOWA - dziecko jest utozone jak w pozycji klasyczne;j,
trzymane r¢ka przeciwng do piersi, z ktorej jest karmione. Dton
matki podpiera gléwke dziecka, przedramig jego plecy.
ZALECANA:

e Dla dzieci z obnizonym napigciem migsniowym, stabo ssacych,
wcze$niakow — podtrzymywanie glowy r¢ka utatwia im
utrzymanie pozycji przy piersi.

e W przypadku stabego czy chaotycznego odruchu szukania —
przytrzymujac glowe matka z wieksza precyzja przystawia
dziecko.

Dla matki z duzymi biustem, ptaskimi lub
wklestymi brodawkami.

Po cigciu cesarskim (rana pooperacyjna nie
jest uciskana).

Gdy dziecko stabo przybywa na wadze.
Dobrze sprawdza sie w  przypadku
wcze$niakow i dzieci stabo ssacych -

podtrzymywanie glowy rgka utatwia im utrzymanie dobrej pozycji przy piersi.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.



Wojewodzki Szpital Zespolony Strona: 3z9

w Skierniewicach MATERIALY EDUKACYJNE Rozdzial v
ul. Rybickiego 1 KARMIENIE PIERSIA
96-100 Skierniewice Wydanie: |
SZTUKA KARMIENIA PIERSIA Data wydania

LEZACA — matka uklada si¢ na boku, ramic jest
oparte na podtozu, glowa nieco wyzej na poduszce.
Mate poduszki warto wlozy¢ pod plecy 1 migdzy
kolana. Dziecko lezy przy matce (brzuszek do
brzucha), oparte bezposrednio na podtozu. Warto
podeprze¢ dziecko poduszka, by nie odsuwato si¢ w
czasie ssania.
ZALECANA:
e Powyzsza pozycja umozliwia matce odpoczynek
w czasie karmienia, zalecana szczegdlnie do
karmienia w nocy, a takze po cigciu cesarskim.
UWAGA: W pozycji lezacej nie wolno opierac sie
na lokciu!

LEZACA PO CIECIU CESARSKIM

Matka lezy na plecach, glowa do§¢ wysoko podparta,
dziecko jest utozone na mamie, z boku podtrzymywane
jej ramieniem i podparte poduszkami tak, by jego glowa
znajdowata si¢ na wysokosci piersi.

ZALECANA:

e Do karmienia w pierwszych godzinach po cieciu
cesarskim w znieczuleniu przewodowym, kiedy dolna
czes¢ ciata matki jest bezwtadna. Konieczna pomoc
potoznej przy przystawieniu dziecka do piersi.

N

NIEPRAWIDLOWA POZYCJA:

e Matka pochyla si¢ nad dzieckiem w czasie karmienia, ma napiete mieénie.

e Matka w pozycji lezacej podpiera si¢ na tokciu.

e Dziecko lezy na plecach, gtowe skreca do piersi, nie jest podparte poduszkami.

e Broda dziecka jest przygieta do klatki piersiowe;j.

e Piers podawana dziecku jest znieksztalcona ( tak jest najczesciej, gdy jest uchwycona pomigdzy palec
wskazujacy 1 srodkowy — kat ostry miedzy palcami powoduje nadmierne sptaszczenie piersi, przez co
dziecko zbyt ptytko chwyta brodawke), brodawka skierowana jest w dot na jezyk dziecka, palce leza
na otoczce, przez co dziecko nie moze jej uchwycic.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
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ABY DOBRZE PRZYSTAWIC DZIECKO DO PIERSI, TRZEBA WYKONAC KOLEJNO
NASTEPUJACE CZYNNOSCI:
e Przyja¢ dobrg pozycje.
o Dotykajac brodawka ust dziecka, pobudzi¢ odruchowe, szerokie otworzenie buzi (jak do ziewnigcia),
brodawka w momencie przystawiania powinna by¢ skierowana ku podniebieniu.
o Energicznie, ale delikatnie przysunaé¢ dziecko do siebie, tak by otwarta buzia trafiala na piers
(przystawi¢ dziecko do piersi, a nie piers do dziecka).
e Oceni¢, czy przystawienie jest prawidtowe.
e Jesli dziecko jest przystawione nieprawidlowo lub matka czuje bol, trzeba przerwaé karmienie
wktadajac maty palec w kacik ust dziecka i powtdrzy¢ powyzsze czynno$ci.
UWAGA
Przystawiajac dziecko nie nalezy popychac ani Sciskaé jego glowki!

Dotykajgc brodawka ust
dziecka, pobudzamy
odruchowe, szerokie
otworzenie buzi

Brodawka

W momencie
przystawiania dziecka
powinna by¢ skierowana
ku podniebieniu.

Gdy buzia jest szeroko
otwarta delikatnie
przysuwamy dziecko do
siebie.

ZAKONCZENIE KARMIENIA:
e Nalezy karmi¢, dopoki dziecko samo nie wypusci
piersi.
e Drugg pier§ proponowac, gdy pierwsza jest w duzej
mierze oprozniona.

e Nie odlaczac¢ dziecka od piersi, gdy ssie i przetyka.

e Niektore dzieci lubig dlugo pozostawaé przy piersi,
kiedy juz nie przelykaja, w tej sytuacji mozna odlaczy¢
je od piersi wktadajac delikatnie palec w kacik ust.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
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ZAKRES POMOCY UDZIELANEJ MATKOM W PZRYSTAWIANIU DZIECKA DO PIERSI

Pomoc jest naprawd¢ skuteczna tylko wtedy, gdy matka nauczy si¢ w pelni samodzielnego
i prawidtowego przystawiania malucha do piersi. Jesli tylko polozna/pielegniarka umie przystawic¢
dziecko, a matka nie jest w stanie zrobi¢ tego samodzielnie, niec wzmacnia to jej poczucia pewnosci i
wiary we wlasne sily.

Kazda matka moze wykorzysta¢ pomoc personelu medycznego, ktory:

e Swoja pomoc oferuje matkom, ktore jej naprawde potrzebuja zgodnie z hastem ,,popatrz, zanim
bedziesz interweniowac”.

e Pozwala matce i dziecku na duza samodzielno$¢, jak najmniej ,,uzywajac wiasnych rak”,
w razie potrzeby najpierw zademonstruje niezbedny krok na sobie, na modelu piersi czy lalce,
niekiedy oczywiscie bezposrednio pokieruje reka matki (utozy swoja reke na jej rece), zapytaé czy
mozne dotkna¢ dziecko lub piers.

e Pokaze matce kluczowe elementy, ktore decydujg o powodzeniu karmienia, by umiala samodzielnie
oceni¢, czy prawidtowo przystawia dziecko: wygodna pozycja, podparcie, blisko$¢ ciata matki i
dziecka, ucho-ramie-biodro dziecka w linii prostej, utozenie buzi dziecka.

o Kazda matka jest inna, cz¢$¢ z nich potrzebuje wiecej czasu na nauke, niektorym wystarczy zaledwie
klika stéw. Personel medyczny sluchajac i obserwujac matke dostosuje udzielang pomoc i
wsparcie do jej rzeczywistych potrzeb.

e W czasie pierwszego kontaktu po porodzie nie prowadzi edukacji w zakresie nauki pozycji i oceny
sposobu ssania, a pozwala matce na odpoczynek i cieszenie si¢ dzieckiem.

C. PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE

REKOMENDACJE WHO | STANDARDY UNII EUROPEJSKIEJ

Wiek 0-6 miesiecy
Wylaczne karmienie piersia na zadanie wedlug potrzeb dziecka i matki, w dzien 1 w nocy
(w pierwszych szesciu tygodniach 8-12 razy na dobe)

Wiek 7-12 miesiecy (lub wiecej)
Karmienie piersig na zadanie klika razy dziennie (nie mniej niz 6-8 razy na dobg), stopniowe

wprowadzanie positkoéw uzupetniajgcych, ktore nie powinny zastepowac karmien z piersi.

JAK POSTEPOWAC NA POSZCZEGOLNYCH ETAPACH LAKATCJI ?

WIEK 0 - 6 MIESIECY — CZAS WYLACZNEGO KARMIENIA PIERSIA

1. Pierwsze karmienie powinno odby¢ si¢ jeszcze na Sali porodowej, w kontakcie ,cialo do ciata”.

Noworodek wykazuje gotowo$¢ do podjecia ssania w ciggu kilkunastu — kilkudziesigciu minut. Zaczyna
Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
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szuka¢ piersi — potrzasa gtowka i otwiera buzig, chwyta pier§ i podejmuje ssanie. Zachgta, pomoc i
instruktaz jest zadaniem potoznej przyjmujacej pordd. Pierwszy kontakt powinien trwa¢ do zakonczenia
pierwszego karmienia. Procedury medyczne zaburzaja przebieg pierwszego kontaktu, dlatego zaleca sie,
aby oceni¢ stan noworodka i przeprowadzi¢ wstepne badanie fizykalne w czasie trwania pierwszego
kontaktu. Pozostate procedury takie jak: pomiary, kapiel, iniekcje itp. mozna wykona¢ po zakonczeniu
pierwszego karmienia. Potozna powinna zabezpieczy¢ mame i dziecko przed wychtodzeniem i zsunigciem
z waskiego t6zka. Rodzaj porodu nie powinien powodowa¢ znacznych odstgpstw od standardu, ale trzeba
wzigé pod uwage, ze leki podawane matce w czasie porodu moga zaburza¢ odruch ssania. Je§li noworodek
nie podjat ssania po porodzie nalezy podda¢ go bacznej obserwacji, bo moze to by¢ objaw choroby.

2. Karmienie w dobrej pozycji i w prawidlowy sposob. Postawe udanej laktacji stanowi prawidtowa
technika karmienia. Tylko wtedy dziecko dobrze opréznia pier$, najada si¢ i pobudza u matki laktacje.
Dlatego kazda nieprawidlowo$¢ pozycji, sposobu ssania czy przystawiania do piersi musi byc¢
skorygowana jak najwczesniej.

3. Karmienie wedlug potrzeb dziecka (,, na Zadanie”) 8-12 razy na dobe.
Zdrowy noworodek sam sygnalizuje potrzebe ssania piersi. Wystarczy go obserwowaé
I rozpoznawac wezesne sygnaly gltodu, ktorymi sa:
e Wzmozone ruchy gatek ocznych, otwieranie oczu.
e Otwieranie buzi, wysuwanie jezyka.
e Odwracanie gtowki, szukanie piersi.
e Kwilenie.
e Ssanie raczek, paluszkow, pieluszki.
Nie warto czeka¢ na pézny sygnatl jakim jest ptacz, odginanie glowki do tylu. Dziecko jest wtedy
trudne do wspolpracy. Trzeba je uspokoié przed przystawieniem do piersi.

RYTM KARMIEN:

Do 20 godzin od porodu noworodek wykazuje obnizong aktywnos$¢. Jesli ssat aktywnie tuz po
porodzie, moze nie zglosi¢ si¢ do piersi przez 6-12 godzin. Po tym czasie trzeba go obudzi¢
i nakarmié. Jesli nadal nie podejmuje ssania — wymaga obserwacji i kontroli glikemii. Od Il doby
zycia moze zglaszac si¢ do piersi co 1-3 godziny. Jesli przesypia wigcej niz 4 godziny powinien by¢
budzony. W pierwszych tygodniach laktacji rytm jest nieregularny, czg¢sto po potudniu karmien jest
wigcej.

Po ustabilizowaniu si¢ laktacji regularnos¢ jest wigksza.

UWAGA:

Jesli karmien jest wiecej niz 12 w ciggu doby, nalezy skontrolowa¢é pozycje i sposéb ssania, bo
moze to Swiadczy¢ o zlej technice.

4. Karmienie wedlug potrzeb matki (przepelnianie piersi) w dzien i w nocy (przynajmniej raz)
Matka czuje , kiedy piersi wymagaja oproznienia, jesli dziecko nie zgtasza si¢ samo do karmienia — mama
moze je nakarmi¢ na wlasne zyczenie, aby:
e  Chronic¢ si¢ przed nieprzyjemnymi odczuciami zwigzanymi z przepetnianiem si¢ piersi.
e  Chronic¢ si¢ przed obrzekiem i zastojem.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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e Zapewnic czeste oprdznianie i odpowiednig ilos¢ pokarmu.
e Szybciej osiggnaé stabilng laktacje.
Karmienia nocne sg bardzo wazne dla zapewnienia wystarczajacej stymulacji gruczotu i dla
utrzymania nieptodnosci laktacyjne;j.
Jesli matka chce nakarmi¢ dziecko, a ono jest senne i mato aktywne moze:
e Rozwinad je z kocyka, zdja¢ ciepte ubrania, przewing¢.
e Masowac stopy, dtonie, cale ciato.
e Wybra¢ do karmienia pozycje siedzaca i pobudza¢ dziecko do aktywnego ssania.

5. Karmienia trwajg roznie dlugo u réznych dzieci. Efektywne opréznienie piersi trwa okoto 10-15 a
nawet 20 minut. Nalezy pozwoli¢ oprozni¢ dziecku jedng pier$, potem zaproponowac drugg. Nastepne
karmienie nalezy rozpoczyna¢ od piersi, ktora byta poprzednio podawana jako druga. Im niemowle starsze
— karmienia sg krotsze.

Oznaki najedzenia:
e Rozluznienie catego ciala, otwarte dtonie.

o  Wypuszczenie piersi lub tylko stabe, wolne ruchy ssace.

UWAGA:
Jesli wigkszo$¢ karmien trwa bardzo dlugo (ponad 40 minut) lub bardzo krétko (<10 minut)
nalezy skontrolowac pozycje i sposob ssania, bo moze to Swiadczy¢ o zlej technice.

6. Karmienie wylacznie mlekiem matki
Wylacznie pokarmem matki 0znacza, ze nie podaje si¢ w tym czasie zadnego dodatkowego pozywienia
ani ptynéw z wyjatkiem lekdéw, witamin itp. Dzieci karmione piersig otrzymujg jako suplementacje Wit.
D3, kwasy DHA, ewentualnie fluor.
Suplementacje dodatkowa nalezy =zaleca¢ tylko w przypadkach uzasadnionych medycznie.
Pierwszenstwo ma odciggany pogram matki. Starannie nalezy wybra¢ sposob podawania.
Nieuzasadnianie dokarmianie jest przyczyna zmniejszenie ilo$ci wytwarzanego mleka i zbyt wczesnego
zakonczenia karmienia piersig przez matki. Eksponuje dziecko na alergeny (biatka mleka krowiego),
ogranicza ochrone immunologiczng, jaka daje wylaczne karmienie piersig. Podwaza wiarg matki, ze
mozna wykarmié¢ dziecko piersia, co generuje niepowetowane koszty.

7. Nie ma potrzeby dopajania. Podawanie dziecku ptynow ogranicza potrzebg ssania piersi i moze wptynaé
na obnizenie ilosci wytwarzanego pokarmu. Dziecko karmione piersig ,,na zadanie” zapotrzebowanie na

ptyny zaspokaja z piersi.

8. Nie nalezy stosowa¢ smoczkow uspokajaczy w okresie stabilizowania sie laktacji. Podawanie smoczka
w pierwszych tygodniach laktacji powoduje ograniczenia czasu Ssania piersi, co moze skutkowaé
obnizeniem ilo§¢ wytwarzanego pokarmu. Zwtlaszcza w pierwszych 2-10 dobach, kiedy czeste ssanie piersi
jest  wazne  dla stabilizacji laktacji na  odpowiednim  dla  dziecka  poziomie
i chroni matke przed obrzgkiem, zastojem lub zapaleniem piersi.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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10.

Karmienie nalezy kontynuowa¢ pomimo: choroby matki lub dziecka, przyjmowania lekow
I innych sytuacji trudnych. W sytuacji rzeczywistych przeciwskazan do karmienia piersig warto utrzymacé
laktacje poprzez odcigganie pokarmu i wroci¢ do karmienia najszybciej jak to mozliwe.

O wczesniejszym (5,6 miesigc) wprowadzeniu positkdw uzupehlniajagcych moze zdecydowac tylko
»hiezalezny profesjonalista (np. lekarz) w oparciu o indywidualne, konkretne potrzeby niemowlgcia w
zakresie wzrostu i rozwoju” np. w sytuacji niedostatecznego przyboru masy dziecka. Kazda sytuacja, w
ktorej matka niepokoi si¢ o ilo§¢ pokarmu lub podejrzewamy niedostateczny przyrost masy dziecka
wymaga oceny wskaznikow skutecznego karmienia. W sytuacji rzeczywistych wskazan do dokarmiania
warto tak zaplanowac ilos¢ i czgstos¢ porcji, aby utrzymac karmieni piersia.

WIEK 7-12 MIESIECY — CZAS WPROWADZANIA POSILKOW UZUPELNIAJACYCH

1.

3.

4.

Nadal karmi¢ piersiag. Mleko matki zapewnia skuteczng ostone immunologiczng, szczegélnie wazng w
okresie wprowadzania do diety dziecka pokarméw uzupehiajacych.

Karmi¢ czesto piersig ,,na zadanie” ok. 8 razy na dobg. Rytm karmien z piersi powinien pozostaé¢ taki
sam, jak przed rozszerzaniem diety. Zapewni to utrzymanie laktacji i odpowiednig podaz wapnia. Positki
uzupetniajace nie powinny zastepowaé karmien z piersi. Poniewaz nie wszystkie dzieci chca ssa¢ po
positku, mozna je karmi¢ przed positkiem.

Stopniowo wprowadza¢ positki uzupehiajace:

e Nalezy rozpoczyna¢ od podawania matych ilo$¢ produktu (3-4 tyzeczki), stopniowo zwigkszaé ilosé
dostosowujac ja do potrzeb zywieniowych dziecka.

e Nalezy stopniowo urozmaica¢ dietg, ale kazdy nowy produkt podawaé w odstepach 3-5 dniowych.

o Positkdw uzupetiajacych jest w ciggu dnia ok. 2-3 w 7-8 miesiacu, 3-4 w 9 -11 miesigcu, 3-4 oraz 1-
2 przekaski od 12 miesiaca.

e Positek jarzynowo - miesny powinien by¢ przygotowywany najlepiej codziennie ze $wiezych
produktow.

o Positki uzupetniajace powinny by¢ przygotowywane i podawane z zachowaniem zasad higieny.

o Nalezy stymulowaé zucie przez podawanie coraz mniej rozdrobnionych produktéw, raczej rozgniataé,
trze¢, niz miksowac, uzywac tyzeczki, kubeczka.

Czas wprowadzania positkow uzupelniajacych zalezy indywidualnie od gotowosci dziecka do

przyjmowania statych pokarméw, nie nalezy go przyspiesza¢ ani opdzniac. Dojrzatos¢ organizmu do

przyjmowania pokarmow statych ksztattuje si¢ indywidualnie okoto 6 - 8 miesigca zycia.

e Warto karmi¢ dziecko podczas positkow catej rodziny.

e Karmi¢ spokojnie i z uwagg, delikatnie zachg¢ca¢ dziecko do samodzielnego jedzenia, nie stosowac
przymusu, rozpoznawaé oznaki gtodu i sytosci.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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o Jesli dziecko odmawia jedzenia, nalezy czyni¢ kolejne proby podajac inne produkty, inne kombinacje,
inne smaki, zmieniajac konsystencje, sposdb podawania.
e Minimalizowa¢ bodzce zewngetrzne, jesli dziecko rozprasza si¢ przy jedzeniu.

Zalecane produkty
o Warzywa (zupy, przeciery, kawatki do raczki).
e Owoce.
o Kasza/ kleik bezglutenowy i glutenowy (jako dodatek, najlepiej wzbogacona w zelazo).
e Zbltko % co drugi dzieh od 7 miesigca, codziennie od 10 miesigca, cate jajko od 11 miesigca 3-4 razy
w tygodniu.
e Migso, drob (bez wywaru).
o Tluszcze: oliwa z oliwek, masto, bezerukowy olej rzepakowy.
o Twarozek, jogurt, kefir kilka razy w tygodniu od 11 miesigca.

Niezalecane produkty:
e Stodycze, stodzone napoje, soki owocowe.

e Zywno$¢ wysoko przetworzona.
e  Frytki, chipsy itp.

Gluten — sprawa kontrowersyjna

Model zywienia niemowlat opublikowany przez Instytut Matki i Dziecka w 2001 roku zalecal
wprowadzanie glutenu w 10 miesigcu zycia w postaci kasz glutenowych. Zalecenia konsultanta
krajowego ds. pediatrii z roku 2007 obnizyly wiek wprowadzania glutenu do 5 miesigca
jednoczes$nie obnizajac wiek wprowadzania positkdw uzupetniajacych (zupa jarzynowa z dodatkiem
kaszy manny (2-3 g. na 10 ml) 1 raz dziennie od 5 miesigca). Sprawa wywolata dyskusje w
srodowisku medycznym. Entuzjasci podkreslali wage ochrony populacji dziecigcej przed celiakia.
Oponenci wykazywali sprzeczno$¢ z rekomendacjami WHO 1 standardami UE. Wyniki badan
obserwacyjnych, na ktorych zalecenia zostaly oparte, dotycza grup ryzyka celiakii, nie okre§lono w
nich dawki glutenu. Badania prospektywne na duzej populacji dopiero rozpoczeto i ich wyniki
pewnie rozstrzygna, kiedy optymalnie nalezy wprowadza¢ gluten. Stanowisko Komitetu Zywienia
ESPGHAN: wprowadza¢ gluten stopniowo, pod ostong karmienia piersig, nie przed 4 miesigcem i
nie po 7 miesigcu.

5. Utrzymaé Kkarmienie piersia w drugim roku zycia lub dluzej zgodnie z zyczeniem matki
i dziecka.

UWAGA

Rodzice maja prawo do rzetelnej (wolnej od wplywow marketingu) informacji na temat czasu
i sposobu wprowadzania zywnoS$ci uzupelniajacej, nalezy chroni¢ rodziny przed marketingiem
preparatow do poczatkowego zywienia niemowlat (ochrona danych osobowych) — zwlaszcza na
terenie przychodni i szpitali.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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A. WSKAZNIKI POZWALAJACE OBIEKTYWNIE OCENIC, CZY DZIECKO OTRZYMUJE

WYSTARCZAJACA ILOSC POKARMU

Aktywne, miarowe ssanie i styszalny odglos potykania (5 — 15 min lacznie podczas jednej sesji
karmienia). Dziecko je tylko wtedy, gdy przetyka.

Przynajmniej 8 karmien na dobg, przynajmniej 1 w nocy, prawidtowa technika karmienia i
mechanizm ssania.

Prawidlowy wyptyw pokarmu.

Rozluznienie piersi po karmieniu, gdy karmienia sg czgste réznica moze by¢ mniej odczuwalna.
Dziecko aktywne, zadowolone, napigcie mi¢§niowe prawidtowe. Rytm karmien jest inny u kazdego
dziecka, ale zazwyczaj obserwuje si¢ kilka dluzszych przerw w ciagu doby (spanie, spokojne
czuwanie), a takze okresy kiedy dziecko chce ssa¢ bardzo czgsto (zwykle wieczorem, popotudniu).
Nalezy pamietac, ze dzieci ktore si¢ najadaja, tez mogg by¢ marudne i placzliwe. Jezeli dziecko po
kazdym karmieniu przesypia 4 — 5 godzin lub jezeli spgdza przy piersi niemal cala dobg i nie pozwala
si¢ od niej odtaczy¢ nalezy sprawdzi¢, czy nie wystepuja jakie§ nieprawidlowosci.

3- 4 stolce w ciggu doby (,,kleksy” moga by¢ po kazdym karmieniu), stolce luzne, papkowate, zotte,
niekiedy z grudkami. Po smoétkowatych stolcach w pierwszych dobach , od 3 — 4 doby noworodek
zaczyna oddawac stolce zielonkawe, przejSciowe, a nastgpnie zotte. Od okoto 6 tygodnia rytm
wypréznien zmienia si¢ wraz ze zmiang pokarmu na dojrzaty (regularnos¢ i stolec co kilka dni tez
moze by¢ norma).

Przynajmniej 6 mokrych pieluch w ciaggu doby, mocz jasny, bezwonny. Obfite oddawanie moczu
obserwuje si¢ od 3 doby. Odpowiednie przyrosty masy ciata (120 — 240 g / tydzien, migdzy 26 a 31
g/dobe). Przyrosty bliskie dolnej granicy normy wymagaja wnikliwej analizy przebiegu karmienia i
wykluczenia innych czynnikéw zwigzanych ze stanem zdrowia dziecka (zakazenie, niedokrwisto$¢,
alergia).

B. TYPOWE WZORCE WZRASTANIA U DZIECI KARMIONYCH PIERSIA

Po porodzie u wigkszo$ci noworodkow obserwuje si¢ spadek masy ciala siggajacy 7 — 10 % masy
urodzeniowej, jest to zjawisko fizjologiczne zwigzane z utratg nadmiaru ptyndéw ustrojowych z okresu
zycia ptodowego. Wigkszo§¢ dobrze wykarmionych noworodkéw traci mniej niz 7% masy. Jezeli
ubytek masy jest bliski 10% nalezy uwaznie przeanalizowa¢ przebieg karmienia u danej pary (matka
— dziecko).
Noworodek odzyskuje mase¢ urodzeniowa najpdzniej do konca 2 tygodnia zycia, zwykle ma to
miejsce w 7 — 10 dniu.
W pierwszym kwartale Zycia przyrosty masy ciata sg najwigksze, w kolejnych kwartatach zmniejszajg
si¢. Srednie dobowe przyrosty w gramach w kolejnych kwartatach pierwszego roku wynosza:

I kwartal (0-3 miesigc zycia): 26 —31 g

Il kwartat (3-6 miesiagc zycia): 17 - 18 g

111 kwartat (6-9 miesigc zycia): 12 - 13 g

IV kwartat (9-12 miesigc zycia): 9 ¢

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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e Podwojenie masy urodzeniowej nastepuje w 5 — 6 miesiacu, potrojenie w 12 miesigcu. Obserwuje si¢
rowniez przyrosty dlugosci ciata i obwodu gltowy.

C. MONITOROWANIE PRZEBIEGU KARMIENIA
Dobrym rozwigzaniem jest monitorowanie sposobu karmienia przez matke poprzez obserwacje:

o [lo$¢ karmien na dobg

e [lo$¢ zmoczonych pieluch na dobg

o [losc¢ stolcow na dobe

e Masa ciata
Wazenie dziecka przed i po karmieniu nie powinno by¢ rutynowo stosowane. Przebieg karmienia
ocenia si¢ na podstawie powyzszych obserwacji. Nie istniejg normy, ktore wskazywatyby, jakie
ilosci mleka powinno pobiera¢ z piersi dziecko w danej dobie zycia, czy z dang masg ciata. Z
doswiadczenia wynika, ze jednorazowe porcje pobieranego pokarmu moga wykazywaé duze rdéznice
zardbwno pomiedzy dzie¢mi, jak i u tego samego dziecka. Réznice te zwigzane sa z porg dnia,
aktywnoscig dziecka, pojemnos$cia gruczotu piersiowego. Wielokrotna codzienna kontrola masy
ciata dziecka moze by¢ przyczyna duzego niepokoju matki i powodowac zachwianie jej wiary w
siebie.

Wskazane jest, aby matka zwazyta dziecko 2 — 3 dni po opuszczeniu szpitala, szczegdlnie gdy
istnieja jakiekolwiek watpliwosci, czy dziecko si¢ najada. Im wcze$niej problem zostanie wykryty,
tym tatwiej i skuteczniej mozna poméc matce i dziecku. W ocenie przyrostow masy ciata bierze si¢
pod uwage mase¢ urodzeniowa i najnizszg mas¢ spadkowa. W ksigzeczce zdrowia dziecka zazwyczaj
jest odnotowana takze masa cialta w dniu wypisu ze szpitala. Obliczajac przyrosty masy ciala w
pierwszych tygodniach po porodzie nalezy od masy ciata w danym dniu odja¢ najnizsza znang mase
dziecka (nie urodzeniowa) i wynik podzieli¢ przez liczb¢ dni lub tygodni. W prawidlowym
monitorowaniu karmienia piersig moze pomoc potozna rodzinna.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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A. WSKAZANIA DO ODCIAGANIA
e QOddzielenie matki od dziecka (np. dziecko w inkubatorze w szpitalu) — wtedy matka powinna
$cigga¢ pokarm minimum 6 razy na dobg, tak, aby zapewni¢ dziecku wystarczajacg ilo$¢ pozywienia i

utrzymac laktacj¢ na odpowiednim poziomie.
o Dziecko ssie nieefektywnie — bywaja dzieci, ktore w jakim$ okresie (np. w pierwszych dobach zycia,
w czasie choroby, zottaczki) nie chca ssac piersi lub sa tak stabe, Ze nie najadajg si¢ z piersi. Wtedy
po karmieniu lub miedzy karmieniami nalezy odcigga¢ pokarm i podawac go dziecku. Jezeli dziecko
w ogoble nie podejmuje ssania piersi odcigganie pokarmu nalezy rozpocza¢ najpdzniej pod koniec
pierwszej doby, dla wcze$niaka optymalnie 6 godzin po porodzie.
e Pobudzanie gruczolu do wytwarzania wigkszych ilosci pokarmu w niedoborze pokarmu — matka
powinna odcigga¢ minimum 6 razy w ciaggu doby po okoto 20 min (nie mniej niz 100 min/24h).
e Leczenie zastoju i zapalenia piersi — gdy dziecko ssie nieprawidtowo i nie oprdznia piersi.
e Okres nawalu pokarmu — odcigganie niewielkich ilosci pokarmu pomig¢dzy karmieniami w celu
rozluznienia piersi (nigdy ,,do konca”), gdy najedzone dziecko nie chce juz ssac.
Odciagniecie niewielkiej ilosci pokarmu przed karmieniem:
— zmiekczenia otoczki, by dziecko mogto dobrze uchwyci¢ piers (nawat, zastoj).
— w przypadku bardzo silnego wyptywu pokarmu
UWAGA: Jezeli dziecko ssie prawidlowo, efektywnie i odpowiednio czesto, to opréznia pier§ w
wystarczajacym stopniu i utrzymuje laktacje na poziomie odpowiednim do swoich potrzeb. Matka nie
powinna dodatkowo odciaga¢ pokarmu po karmieniach ,,w celu dokladnego oproznienia piersi”, bo
spowoduje to nadprodukcje pokarmu i wszystkie zwiazane z nia problemy.

ODCIAGANIE WSKAZANIA
Niewielkich ilosci pokarmu przed karmieniem Nawal, obrzek piersi, forsowny wyplyw
Do poczucia ulgi (nie do pustej piersi) Nawat, obrzek, okres odstawiania od piersi
Pelne, do oprdznienia piersi Dziecko nie ssie piersi w ogodle lub ssie

nieefektywnie,  stymulowanie laktacji —w
niedoborze pokarmu, czasowe odstawienie od
piersi, oddzielenie matki i dziecka

B. SPOSOBY ODCIAGANIA POKARMU

Odciaganie reczne to podstawowa umiejetnosé, ktorg powinny opanowaé wszystkie matki. Sprawdza si¢ we
wszystkich sytuacjach kiedy odciaganie jest potrzebne, niezaleznie od tego czy matka potrzebuje odciagnaé
peing porcj¢ mleka, czy tylko parg kropli. Uniezaleznia matke od urzadzen, ktére sa drogie i nie zawsze
dostepne.

Jak odciagaé recznie

Aby skutecznie odciaga¢ pokarm recznie nalezy pamietac o czterech kluczowych krokach:
Utatwi¢ wyptyw mleka,

Utozy¢ odpowiednio palce na piersi,

Masowac,

Zmienia¢ utozenie palcow

Mo

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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Krok pierwszy ,, Ulatwic¢ wyplyw mleka”:

e Wybra¢ spokojne i wygodne miejsce, zrelaksowac si¢

e Pomysle¢ o dziecku, popatrze¢ na nie (lub na fotografi¢)

e Polozy¢ na piersi ciepty oktad, delikatnie pomasowac, wstrzasngc¢

o Delikatnie rolowa¢ brodawke
W miar¢ nabywania wprawy udaje si¢ tatwiej wywota¢ wyplyw. Z czasem powyzsze zabiegi moga nie by¢
potrzebne.
Sposoby masowania piersi: zataczanie palcami koteczek na piersi coraz blizej brodawki, glaskanie piersi w
strong brodawki, uja¢ pier§ w obie dlonie (jedna na piersi, druga pod piersig) i przesuwajac dlonie w
przeciwne strony ,,powatkowac piers”

Krok drugi ,, UloZy¢ odpowiednio palce na piersi”

e Ulozy¢ palce na granicy otoczki i sprobowac¢ wyczu¢ w piersi delikatne zgrubienia (s3 to przewody
mleczne). W tym miejscu polozy¢ palec wskazujacy, a po przeciwnej stronie kciuk (w niektorych
miejscach wygodniej bedzie utozy¢ te dwa palce odwrotnie). Pozostalymi palcami lub drugg rgka
podtrzymac piers.

Krok trzeci ,,masowaé”

e Palce cofna¢ w strone klatki piersiowej, a nastgpnie zbliza¢ palce do siebie, lekko posuwajac je do
przodu i zwolni¢ ucisk. Te ruchy nalezy powtarza¢. W ten sposéb pokarm jest wymasowywany z
przewodow mlecznych

Krok czwarty ,,zmieniac uloZenie palcow”
o Gdy wyptyw mleka zwalnia lub zanika utozy¢ palce na brzegu otoczki i powtarza¢ krok trzeci. W ten
sposob uzyskuje si¢ pokarm z kolejnych fragmentow gruczotu. Jesli matka odcigga pokarm z obu
piersi moze co par¢ minut zmieni¢ strong.

Uwaga: Niedopuszczalne jest forsowne wyciskanie pokarmu z piersi, powoduje ono uszkodzenie
pecherzykéw mlecznych i moze prowadzié¢ do stanow zapalnych gruczotu piersiowego !!!

e Przygotowad odpowiednie naczynie
Umy¢ rece

Utatwi¢ wyptyw mleka

Utozy¢ odpowiednio palce na piersi
Masowaé

Zmieniac utozenie palcéw na piersi

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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Odciagacze reczne i elektryczne sa przydatne w sytuacjach, gdy konieczne jest czgste odciaganie wigkszych
ilosci pokarmu (dla dziecka, ktére nie ssie piersi, dla wczes$niaka, w celu odbudowania laktacji, gdy matka i
dziecko sa rozdzieleni, gdy matka odcigga w pracy), laktator powinien mie¢ regulacj¢ sity ssania oraz
dwufazowy system odciagania, by¢ delikatny, skuteczny i tatwy do czyszczenia i wyparzania. Nie ma potrzeby,
by matka kupowata taki odciagacz jeszcze przed porodem, bo moze wcale nie by¢ potrzebny.

C. ZASADY POSTEPOWANIA Z ODCIAGNIETYM POKARMEM

Jezeli odciagnigty pokarm ma by¢ przeznaczony dla dziecka, przed przystapieniem do odciggania matka
powinna doktadnie umy¢ rgce wodg i mydtem oraz przygotowac czyste, wygotowane i osuszone naczynie.

e Po odciggnieciu mleka naczynie nalezy zamkna¢ i wstawi¢ do lodowki, po schtodzeniu mozna je
zamrozi¢. W czasie zamrazania mleko zwiekszy objetos¢, wiec naczynie nie moze by¢ wypetnione
po brzegi.

o Kazde naczynie z pokarmem nalezy opisaé (data, godz., ilos¢ ml.), przechowywane porcje pokarmu
powinny by¢ przeznaczone na jedno karmienie. Najpierw powinnismy zuzywac¢ mleko zamrozone
najwczesnie;j.

e Porcje pokarmu odciggane przez jedna dobe mozna taczy¢ po schtodzeniu do jednakowej
temperatury.

WARUNKI PRZECHOWYWANIA POKARMU

Zdrowe dziecko w domu

e Swieze mleko
Temp. pokojowa — 4-6 godzin
Lodowka (+4*C): 2 — 5 dni
Uwaga! Temperatura w lodowkach domowych podlega wahaniom 1 jest na ogot wyzsza (+4*C) do
(+8*C), a wiec czas przechowywania mleka krotszy od 2 do 5 dni. Jesli matka nie planuje zuzy¢
mleka w ciagu tego czasu powinna je zamrozic.

e Zamrozone mleko
Zamrazalnik wewnetrzny lodowki (-10*C): 2 tygodnie
Chtodziarko — zamrazarka (-14*C): 3 miesiace
Zamrazarka (-18*C do -20*C): 6 miesigcy
Rozmrozone mleko mozna przechowywaé¢ w lodéowce 24 godziny. Nie wolno zamraza¢ powtdrnie.

Chore d;iecko w szpitalu

¢ Swieze mleko
Temperatura pokojowa do 25*C: 1 godzina
Lodéwka (+4*C): 48 godzin

e Zamrozone mleko
Zamrazalnik wewnetrzny lodowki (-10*C): 1 tydzien
Chtodziarko — zamrazarka (-14*C): 3 miesigce
Zamrazarka (-18*C do -20*C): 6 miesigcy

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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e Rozmrozone mleko mozna przechowywaé¢ w lodéwce 12 godzin. Nie wolno zamraza¢ powtdrnie.

e Mleko mozna rozmraza¢ w lodoéwce lub wstawi¢ do letniej wody (proces rozmrazania powinien
przebiegaé powoli).

e Pokarm nalezy ogrzewaC wstawiajgc pojemnik do naczynia z ciepla woda. Nie powinno si¢ uzywac
kuchenki mikrofalowej ani stawia¢ naczynia z mlekiem bezposrednio na ogniu. Pokarmu nie nalezy
gotowaé. Mleko podgrzane powinno by¢ zuzyte w ciggu 2 — 4 godz., nie zuzyte nie moze by¢ ogrzewane
ponownie.

e Tluszcz moze si¢ oddzieli¢ w postaci drobnych kuleczek i nalezy lekko potrzasnaé¢ naczyniem, aby
przywrdci¢ mleku jednolita konsystencje.

e Pokarm przeznaczony dla wczeSniakoéw i dzieci chorych nalezy odciagaé bezposrednio przed karmieniem.
Przechowywa¢ z zachowaniem wszelkich zasad higieny. Do kazdego odciagania uzy¢ oddzielnego
pojemnika.

o W niektorych miastach dzialaja banki mleka kobiecego. Pokarm z banku podaje si¢ wczesniakom,
dzieciom chorym. Pokarm z banku jest po mleku wtasnej matki najlepszym pozywieniem, szczegélnie dla
noworodkéw wysokiego ryzyka. Dawczynie mleka sg przebadane na nosicielstwo drobnoustrojow, ktore
moga by¢ przeniesione przez pokarm. Oddane porcje mleka réwniez sprawdza si¢ pod katem obecnosci
drobnoustrojow. Organizowanie pierwszego w Polsce nowoczesnego banku mleka rozpoczeto w 2009 r.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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Dobre, regularne odzywianie i wypijanie odpowiedniej ilo§ci ptyndw jest potrzebne kazdemu cztowiekowi, by
mogl sprawnie wykonywaé swoje obowiagzki. Potrzebne jest rowniez matce, ktora opiekujac si¢ dzieckiem
musi niemal przez cala dobg zachowaé dyspozycyjnos¢. Matka karmigca piersia, ktorej jadtospis jest w miare
urozmaicony i dostosowany do jej potrzeb dostarcza dostateczng ilo$¢ sktadnikow odzywczych, witamin i
mineratéw swojemu organizmowi, a takze dziecku wraz z pokarmem. Umiarkowane niedobory pokarmowe
nie powodujg zmniejszania ilo$ci pokarmu, ani tez zubozenia go w wazne skladniki. Drastyczne ograniczenia
dietetyczne (ilosciowe i1 jakoSciowe, np. diety hipoalergiczne) moga powodowaé pogorszenie jakosci
pokarmu, ale przede wszystkim ostabiaja organizm matki i w ten sposob przyczyniaja si¢ do niedoboru
pokarmu.

A. PODSTAWOWE ZASADY ODZYWIANIA SIE KOBIETY KARMIACEJ PIERSIA

o Wybiera¢ produkty malo przetworzone, wartoSciowe — zZywnos¢ §wieza, wysokiej jakosci, bez
konserwantow, z mata zawartoscig soli i cukru.

e Urozmaica¢ jadlospis — zaleca si¢ wykorzystywanie réznorodnych produktow z ponizszych grup,
dostarczajacych sktadnikow odzywczych, witamin, soli mineralnych, oraz biatka zwierzece i ro$linne.

— Grupa I: produkty zbozowe (kasza, ryz, makarony, pieczywo)

— Grupa Il: warzywa i owoce

— Grupa HI: produkty biatkowe roslinne i zwierzece (mi¢so, ryby, jaja, mleko i jego przetwory,
rosliny straczkowe)

— Grupa IV: thuszcze roslinne i zwierzece, cukier (produkty z tej grupy w niewielkich ilosciach)

e Zywi¢ sie lekkostrawnie — gtownie (ale nie tylko) potrawy gotowane i pieczone z niewielka
zawartos$cig thuszczu.

e Pamietaé¢ o przynajmniej 3 positkach w ciagu dnia, nie przejadac si¢ (zapotrzebowanie kaloryczne
w czasie laktacji wzrasta 0 500-600 kCal dziennie), jesli matka chce zrzuci¢ nadmiarowe kilogramy
powinna unika¢ stodyczy, ogranicza¢ soki owocowe.

e Pi¢ tyle plynow, by zaspokaja¢ pragnienie (najlepsza jest woda, soki, naturalne herbaty owocowe),
przyjmowanie nadmiernej ilosci plynow wcale nie wzmaga laktacji.

e Po nakarmieniu dziecka — mama karmigca moze wypi¢ kawe (1-2 filizanki dziennie, tacznie nie
wiegcej niz 300 mg kofeiny na dobg).

e Jedzenie nie powinno by¢ dla nikogo stresem, nalezy jes¢ to, co si¢ lubi i pamigta¢ o powyzszych
zasadach. Warto natomiast obserwowa¢é jak dziecko reaguje na positki matki. Jezeli po jakim$
pokarmie zjedzonym przez matke u dziecka powtarza si¢ niepokoj, pojawia si¢ wysypka lub objaw
nietolerancji ze strony uktadu pokarmowego (nasilone ulewania, jesli zwykle nie wystepuja, zielony,
sluzowaty stolec), to takiego pokarmu nalezy unikac.

Uwaga: Matkom powszechnie zaleca si¢ na wszelki wypadek diety eliminujace mleko i jego przetwory, jaja,
soje 1 wiele innych produktéw, by chroni¢ dziecko przed alergia. W $wietle aktualnej wiedzy naukowe;j
stosowanie takiej diety w czasie cigzy czy w czasie karmienia piersig nie jest uzasadnione jako profilaktyka
alergii. Jesli u dziecka pojawiaja si¢ objawy alergii pokarmowej (6% dzieci do 2 roku zycia) zlecenie takiej
diety ma warto$¢ diagnostyczng i leczniczg. Pokarm matki pozostaje optymalnym pozywieniem dla dziecka.
Zalecenie takiej diety musi mie¢ mocne uzasadnienie i powinien robi¢ to wylacznie lekarz. Matka powinna
uzyska¢ porade, w jaki sposdb ma zastapi¢ wykluczone produkty oraz przyjmowac preparaty witamin i
mineratow, w szczegodlnosci wapnia.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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UZYWKI

Mocna kawa i mocna herbata (powyzej 300 mg kofeiny na dobe) — szczegolnie jesli matka wypija
ich kilka w ciagu dnia powoduja nadmierng pobudliwo$¢ dziecka i trudno$ci z za$nigciem (W
organizmie dziecka kofeina metabolizuje si¢ znacznie wolniej)

Alkohol — w duzych ilosciach moze wywota¢ u dziecka senno$¢, wymioty, nadmierne pocenie,
ostabienie, zaburzenie wzrostu (zardbwno przyrostow dtugosci ciata, jak i masy), spozywanie przez
matke 1g alkoholu/kg m.c. dziennie powoduje ostabienie odruchu wyptywu pokarmu. Jes§li matka
wypije okazyjnie troch¢ alkoholu nie powinna karmi¢ dziecka piersia wczesniej niz 2 godziny po
spozyciu alkoholu.

Papierosy — podczas spalania papierosa uwalnia si¢ ok. 4000 substancji. Sg wérod nich substancje
rakotworcze (przeszto 40), trucizny chemiczne i inne czynniki zaburzajace normalne funkcjonowanie
organizmu, rowniez laktacje. Papierosy sa trucizna. Ale trucizng jest rowniez dym papierosowy, ktory
zatruwa biernych palaczy. Sa nimi bardzo czesto dzieci i karmigce matki. Czynne palenie zaburza
karmienie piersig. Nikotyna obniza poziom prolaktyny, matka wytwarza mniej pokarmu, laktacja
szybciej wygasa. Zar6wno pokarm matki palaczki, jak i matki niepalacej przebywajacej w atmosferze
dymu tytoniowego zawiera substancje pochodzace ze spalania tytoniu. Stezenie i toksyczno$¢ tych
substancji sg $cisle zalezne od intensywnos$ci palenia przez matke. Jesli matka wypala 10 — 20
papieroséw dziennie u jej dzieci czgsciej wystepuja choroby uktadu oddechowego, kolki. Zwigksza
si¢ tez ryzyko zespolu naglego zgonu niemowlat, a karmienie piersig nie przewaza negatywnego
wpltywu nikotyny. Jesli matka nie jest w stanie catkowicie zrezygnowac z palenia, powinna
ograniczy¢ je jak to tylko mozliwe, wypalaé¢ nie wigcej niz 5 papierosow dziennie. Zdecydowanie nie
pali¢ przy dziecku, by nie naraza¢ go na dym papierosowy. Ze wzgledu na korzysci zdrowotne
dziecka kontynuowanie karmienia piersia, przez matke palacg, w niewielkim stopniu jest
korzystniejsze niz przejscie na zywienie sztuczne. Przy takiej ilosci wypalanych papierosow dziecko
pochtania przez pokarm znikome ilo$ci nikotyny bez znaczenia klinicznego.

Matka palaca powinna:

Zaprzestac palenia w okresie ciazy i karmienia piersia

Unika¢ towarzystwa palaczy

Ograniczy¢ intensywno$¢ palenia do maksimum 5 papierosow dziennie

Wypalac papierosy tuz po karmieniu (zawsze poza pokojem dziecka — najlepiej na powietrzu)

Pokarm nie traci swych unikalnych wlasciwosci ochronnych, nawet jesli pochodzi od palacej matki.

Narkotyki — przyjmowanie narkotykow jest przeciwwskazaniem do karmienia piersig.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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W PRZYPADKU MATEK HIV - POZYTYWNYCH

W przypadku stwierdzenia nosicielstwa HIV matka powinna uzyska¢ od personelu medycznego porade
obejmujaca informacje o ryzyku i korzysciach réznych opcji karmienia dziecka, pomoc i wsparcie przy
wyborze najlepszej opcji.

Uwaga: HIV jest jedna z tych szczegélnych sytuacji medycznych, w ktorych Zywienie sztuczne moze i
powinno by¢ zalecane!

WARTO WIEDZIEC
1. Trzymanie dziecka w ramionach bezposrednio po narodzinach nie powoduje transmisji wirusa HIV.
Dla matki HIV-pozytywnej fizyczny kontakt z dzieckiem, pieszczenie go, dotykanie jest bardzo
wazne w aspekcie budowania wigzi 1 miloSci macierzynskiej. Nosicielstwo wirusa HIV nie jest
przeciwwskazaniem do wczesnego kontaktu ,,skora do skory”, ani do pielggnacji ,,metodg kangura”.
2. Nosicielstwo wirusa HIV nie jest przeciwwskazaniem do przebywania z dzieckiem na jednej sali.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia
Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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