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ZASADY WSPARCIA KOBIETY KARMIACEJ W SRODOWISKU DOMOWYM W
TRAKCIE REALIZACJI POSZERZONYCH PORAD LAKTACYJNYCH
POLOZNEJ POZ

Cel wizyt

Wizyty potoznej POZ majg na celu zdiagnozowanie mozliwosci rozpoczecia
1 utrzymania karmienia piersia, profilaktyke wystapienia potencjalnych nieprawidlowosci,
a takze przygotowanie i wdrozenie indywidualnego, dostosowanego do potrzeb pacjentki planu

opieki w zakresie rozwigzywania problemoéw laktacyjnych i utrzymania karmienia piersig.



Wymagane kwalifikacje:
Potozna rodzinna/POZ po ukonczonym kursie specjalistycznym ,,Edukacja i wsparcie kobiety
w okresie laktacji.”

Miejsce udzielania §wiadczen:

Miejsce zamieszkania pacjentki, poradnia POZ

Odbiorca ustugi, porady
Kobiety ciezarne, kobiety w okresie potogu, kobiety karmiace

Czas realizowanej porady/wizyty - wizyty laktacyjne nie mogq by¢ tgczone z wizytami
patronazowymi
e 1 wizyta/porada - opieka laktacyjna okoto 30-40. tydzien cigzy,

e 2 wizyta /porada - pierwsza wizyta do 5 doby od momentu wypisania ze szpitala

e 3 wizyta /porada - wykonana w ciagu 2 - 7 dni od poprzedniej wizyty,
e 4 wizyta/porada — od 14 doby po porodzie do konca laktacji (interwencje laktacyjne).
e 5 wizyta/porada —5-6. miesigc zycia dziecka, Czas rozszerzania diety dziecka i

wprowadzania produktow statych.

Sprze¢t wymagany do realizacji wizyty/porady

waga do pomiaru masy ciata dla niemowlat, model piersi do demonstracji, laktatory
elektryczne separacyjne, sterylne zestawy osobiste dla kobiety karmigcej, lejki w réznych
rozmiarach, akcesoria do karmienia alternatywnego (strzykawka, kubek, tyzeczka, systemy

wspomagajace karmienie piersia).

Schemat/przebieg porady laktacyjnej
1. Porada laktacyjna w cigzy realizowana okoto 30-40. tyg. cigzy — skladajaca si¢ z
nastepujacych elementow:
e Przeprowadzenie wywiadu ogolnego i medycznego (10 min.).
e Badanie fizykalne piersi i brodawek (budowa piersi i brodawek, ich wielkos¢, stawianie
sig, wysuwalno$¢, elastycznos¢) z uwzglednieniem profilaktyki antynowotworowej (5
min.).

e Omoéwienie diagnozy z pacjentka (10 min.).



Edukacja w zakresie fizjologii laktacji: informacje na temat korzysci ptynacych z
karmienia piersig, przeciwwskazan do karmienia piersig oraz ryzyka karmienia
mlekiem modyfikowanym; pojecie karmienie na zadanie i wedlug potrzeb,
czestotliwos¢ karmienia, oznaki glodu i sytosci, pozycje do karmienia piersig
(¢wiczenia), znaczenie dobrego uchwycenia piersi, ocena odpowiedniego odzywienia
niemowlat; zakup odpowiednio dopasowanej bielizny i ubrania dla kobiety karmigcej,
znaczenie wczesnego kontaktu skory do skory po porodzie (niezaleznie od rodzaju
porodu), przyjazna dla laktacji opieka szpitalna, okres optymalnego karmienia piersig i
znaczenie grup wsparcia (50 min.)[1,2,3].

Edukacja na temat profilaktyki najczgstszych probleméw laktacyjnych, zaniechanie
stosowania rutynowo naktadek silikonowych, odciaganie reczne mleka matki i przy
uzyciu laktatora (jesli sg wskazania), przyjmowanie lekow w czasie laktacji, powody
kontaktu z pracownikiem ochrony zdrowia (15 min.)[1,2,4].

Wdrazanie dziatan terapeutycznych w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
(instruktaz ¢wiczen, wykorzystanie sprzetu np. naktadek formujacych), ustalenie planu
opieki z pacjentka (15 min.).

Sformutowanie i przekazanie zalecen laktacyjnych oraz materialdéw edukacyjnych oraz

dokumentowanie zrealizowanych dziatan (15 min.).

. Wizyta/ porada laktacyjna do 5 doby od momentu wypisania ze szpitala — sktadajaca
si¢ z nastepujacych elementow:

Zebranie wywiadu ogolnego i medycznego, W tym dotyczacym przebiegu cigzy i
porodu (10 min.).

Ocena anatomii piersi matki i fizjologii laktacji (ocena odruchéw neurohormonalnych),
ocena wystymulowania laktacji (5 min.).

Ocena kondycji dziecka (pomiar spadku masy ciata po porodzie lub przyrostu masy
ciata - tab. nr 1, ryc. 1.), zazotcenie skory wg schematu Kramera, napigcie migsniowe,
odruchy noworodkowe) (10 min.).

Ocena budowy jamy ustnej dziecka i ocena odruchow oralnych, ocena jakos$ci ssana, w
tym ocena wedzidetka u dziecka (5 min.).

Ocena techniki karmienia (w tym pozycji matki i dziecka), umiejetnosci chwytania
piersi przez dziecko i ssania, ocena skuteczno$ci karmienia (10 min.).

Ocena wsparcia rodziny.



e Sformulowanie probleméw laktacyjnych i omowienie ich z pacjentka, skorygowanie
nieprawidtowosci (20 min.).

e Sformutowanie zalecen laktacyjnych oraz uzupekienie dokumentacji (10 min.).

e Przekazanie indywidualnych zalecen laktacyjnych na piSmie 1 materialow

edukacyjnych oraz dokumentowanie zrealizowanych dziatan (20 min.)[2,3].

Tab. 1. Normy przyrostu masy wg dr Ruth Lawrence [5]

Wiek dziecka Na dobe Na tydzien
0-3 miesigce 26-31 g/dobe 182-217 g/tydzien
3—-6 miesiecy 17-18 g/dobe 119-126 g/tydzien
6-9 miesiecy 12-13 g/dobe 84-91 g/tydzien
9-12 miesigcy 9 g/dobe 63 g/tydzien
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Ryc. 1. Szacowane krzywe odsetka spadku masy ciata po porodzie drogami natury (A)

i po cieciu cesarskim (B) w pierwszych dniach po porodzie [6]

3. Wizyta/ porada laktacyjna wykonana w ciagu 2 - 7 dni od poprzedniej wizyty
(niepowodzenie w laktacji, problemy w inicjacji laktacji) — sktadajgca si¢ z nastepujacych
elementow:

e Zebranie wywiadu og6lnego i medycznego (10 min.).
e Badanie fizykalne piersi i rozpoznanie nieprawidtowosci w ich obrgbie (10 min.).

e Ocena kondycji dziecka (pomiar przyrostu masy ciata, ocena zazotcenia skéry wg



schematu Kramera) (5 min.).

Ocena techniki karmienia (w tym pozycji matki i dziecka), umiejetnosci chwytania
piersi i ssania, skuteczno$ci karmienia (10 min.).

Sformutowanie probleméw laktacyjnych i omowienie ich z pacjentka, skorygowanie
nieprawidlowosci (25 min.).

Przekazanie indywidualnych zalecen laktacyjnych na pis$mie oraz dokumentowanie

zrealizowanych dziatan (20 min.)[2,4].

4. Wizyta/porada — od 14 doby po porodzie — do konca laktacji - problemy w karmieniu i

interwencje laktacyjne.

Wywiad potozniczo-noworodkowy, wywiad dotyczacy dotychczasowych karmien,
obserwacja matki - stan ogélny i psychiczny (10 min.).

Badanie fizykalne piersi (5 min.).

Badanie dziecka - ocena kondycji (pomiar przyrostu masy ciata, zachowanie dziecka,
ocena rozwoju dziecka) (5 min.).

Obserwacja i ocena funkcji ssania u dziecka (budowy jamy ustnej dziecka i ocena
odruchowych reakcji oralnych, badanie ssania ,,po palcu”) (5 min.).

Ocena i obserwacja aktu karmienia: umiejetno$ci chwytania 1 ssania piersi,
efektywnosci pobierania pokarmu, pozycja matki i dziecka podczas karmienia,
przebieg karmienia (10 min.).

Sformutowanie problemow laktacyjnych i omowienie ich z pacjentka, skorygowanie
nieprawidtowosci (25 min.).

W razie potrzeby zlecenie dodatkowych badan  biochemicznych i
immunochemicznych w surowicy krwi, mikrobiologicznych (posiew pokarmu z
antybiogramem), wystawienie skierowania na USG piersi i konsultacji
specjalistycznych (10 min.) .

Ordynowanie lekow (wypisywanie recept) wymaganych w procesie leczenia,
[7,8,9,10,11].

Postawienie diagnozy/ rozpoznania po zebraniu wszystkich informacji (10 min.).
Przekazanie indywidualnych =zalecen laktacyjnych oraz udokumentowanie

zrealizowanych dziatan w dokumentacji medycznej (10 min.)[2,4].



5. Wizyta/porada — 5-6. miesigc zycia dziecka: rozszerzanie diety, wprowadzanie
produktow statych do diety dziecka.

e Zebranie wywiadu ogolnego i medycznego matki oraz dziecka (10 min.).

e Edukacja na temat metod rozszerzania diety, zasad wprowadzania pokarmow
uzupetniajacych, konsystencji, réznorodnosci tekstur, wielkosci i liczby positkow. (10
min) [12,13].

e Edukacja w zakresie rozpoznawania sygnatow sytosci i gtodu.

e Edukacja na temat kolejnosci wprowadzania poszczegolnych pokarméw/ produktow
(10 min)[14].

e Edukacja na temat unikania w diecie dziecka produktéw niewskazanych[12,13,14].

e Zasady higieny przechowywania produktow i przygotowywania positkow dla dzieci
(10 min) .

e Ustalenie indywidualnego jadlospisu dla niemowlaka i oméwienie go z pacjentkg (10
min.).

e Przekazanie indywidualnych zalecen dotyczacych rozszerzania diety u niemowlecia i
przekazanie materialow edukacyjnych dotyczacych tej tematyki oraz dokumentowanie

zrealizowanych dziatan (10 min.).

Wsparcie innych ekspertow w laktacji - lekarz chirurg, chirurg dzieciecy, neonatolog,

pediatra, dermatolog, laryngolog, terapeuta neurologopeda, fizjoterapeuta.

W przypadku rozpoznania przez potozng POZ nieprawidlowosci anatomicznych i
czynno$ciowych ze strony dziecka konieczna jest szybka (maksymalnie do 1. tygodnia od czasu
rozpoznania problemu) interwencja. Z tego wzgledu istnieje potrzeba wprowadzenia rozwigzan
uprawniajacych potozng do wystawiania skierowan w celu poglebionej diagnostyki lub
leczenia np. podcigcie wedzidetka (lekarz chirurg dzieciecy, neonatolog lub laryngolog),

terapia neurologopedyczna lub fizjoterapeutyczna, diagnostyka ropnia piersi (lekarz chirurg).
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Zalaczniki:

Bol brodawek

Brodawki ptaskie Iub wklgste
Opodzniona laktacja

Nadmierny odruch wyptywu pokarmu
Nawal mleczny

Obrzek piersi (zastdj pokarmu)
Zablokowanie si¢ przewodu mlecznego

Zapalenie piersi
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. Tab. 3. Dawkowanie antybiotykow w zapaleniu piersi
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1. Informacje

2. Rozpoznanie

Zalacznik 1. Bol brodawek

3. Postepowanie

Bol brodawek
uniemozliwiajacy skuteczne karmienie dziecka.

Istota
problemu

utrudniajacy Iub

Objawy

b6l o réznym nasileniu,
uszkodzenie brodawki,

pregi pozycyjne na brodawce,
objawy stanu zapalnego.

Przyczyny

zbyt ptytkie uchwycenie piersi przez dziecko:
z}a technika,
zbyt wypetniona piers,
krotkie wedzidelko jezyka u dziecka,
zaburzenia motoryki jamy ustnej,
podawanie smoczka,
wady jamy ustnej,
zaburzenia neurologiczne u niemowlecia;
dziatanie duzej sily ssacej na piers:
o ptaska lub wklesta brodawka,
o braku pokarmu,
o dziecko o bardzo silnym odruchu ssania,
o uzycie odciggacza o zbyt duzej sile
ssacej;
w  pozniejszym  okresie  laktacji —
przygryzienie przez zabkujace dziecko.

O O O O O O O

Zebranie wywiadu

ustal kiedy odbyt sie por6d — w jakiej fazie laktacji jest matka;
ustal czas trwania dolegliwosci;
ustal uzywanie laktatora (czas, silta ssania);
ustal czegstosc¢ i czas trwania karmien, karmienia nocne;
ustal stosowanie naktadek silikonowych;
ustal podawanie smoczka dziecku;
ustal, czy dziecko byto dokarmiane butelka;
dokonaj analizy dokumentacji porodowej:
o data i rodzaj porodu;
o czas trwania ciazy;
o choroby wspdtistniejace z cigzg ze szczegdlnym
uwzglednieniem chordéb autoimmunologicznych;
o choroby i wady u noworodka;
o waga urodzeniowa dziecka.

Badanie
matki

zmierz parametry stanu ogo6lnego:
o temperatura,
o tetno.

Badanie piersi

ocen wypeknienie piersi i konsystencje: twardos¢, nawatl mleczny,
pusta piers;

ocen rodzaj brodawek: wkleste, ptaskie, normalne;

ocen elastycznosc i erekcje brodawek;

ocen uszkodzenie brodawek: pregi pozycyjne, uszkodzenie na jej
szczycie o ksztalcie gwiazdowatym, u podstawy;

szukaj objawoOw stanu zapalnego.
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Badanie dziecka
[ ]

ocen budowe jamy ustnej:

o zuchwa — cofnigta, asymetryczna, mata;

o podniebienie: cigglosé, wysklepienie;

o jezyk: ptaski, wiotki;

o wargi: domknigte, zbyt napigete;

o wedzidetko jezyka: krotkie, ograniczajace ruchomos¢ jezyka);
ocen odruchy oralne: szukania, ssania, kgsania;
ocen jakos$¢ ssania palca: sila, czgstotliwosc, zbyt czgsty
odpoczynek;
ocen odruchy noworodka i napigcie migsniowe;
ocen przyrost masy ciata dziecka.

Obserwacja
karmienia
e o o e o

ocen, czy dziecko przystawia si¢ do piersi bez problemu
(twardos¢ piersi);

ocen prawidlowos¢ pozycji matki i dziecka;

ocen prawidlowos¢ chwytania i ssania piersi przez dziecko;
ocen efektywno$¢ pobierania pokarmu;

ocen wyglad brodawki po karmieniu;

ocen zachowanie matki (bol, unikanie przystawiania dziecka).

e Jesli piersi sg zbyt wypelione pokarmem i twarde:

odciggnij nieco pokarmu do momentu zmigkczenia
otoczki. Pokaz matce, jak odcigga¢ pokarm, dobierz
wlasciwg technike (recznie lub mechanicznie), wlasciwy
laktator i odpowiednia site ssacg. Zastosuj 20-30 min.
przed karmieniem cieply oktad na piersi.

W sytuacji ptaskich lub wklestych brodawek: stymuluj je
przed karmieniem, aby si¢ uwypuklity.

Zastosuj wlasciwa technike karmienia: karmienia czesciej
i krocej, aby unika¢ duzego przepehlienia piersi oraz
bardzo glodnego dziecka; zach¢é matke do zaczynania
karmienia od mniej bolesnej piersi; zwro¢ uwage na cechy
prawidlowego przystawienia dziecka do piersi oraz
prawidlowego uchwycenia piersi; naucz matke¢ karmi¢ w
réznych pozycjach, w tym takze w pozycji spod pachy.
Zwro¢ matce uwage na wlasciwe ,,0dlaczanie” dziecka od
piersi poprzez zlikwidowanie prézni w jego jamie ustne;j.
Cwicz z matkg whasciwa technike karmienia. Skoryguj
zauwazone btedy.

Nie zalecaj stosowania smoczk6éw i kapturkow.

W przypadku krotkiego wedzidetka lub zaburzen ssania
skieruj matke do laryngologa, neonatologa (dziecko do 28.
dnia zycia) lub chirurga dziecigcego celem podcigcia
wedzidetka i/lub neurologopedy celem diagnozy zaburzen
i korekcji ssania.

Naucz matke wlasciwej pielegnacji uszkodzonych
brodawek, utrzymanie ich w czystosci, smarowanie
wlasnym pokarmem i mycie raz dziennie tagodnym
mydtem, wietrzenie (nie uzywa¢ mydel alkalicznych) i
utrzymanie ich elastycznosci przez stosowanie lanoliny po
karmieniach na nieuszkodzone brodawki. Pomoc moga tez
opatrunki zelowe na sgczace rany.

W  sytuacji utrzymujacego si¢ na brodawce stanu
zapalnego kilka dni (zaczerwienienie, obrzek, silny bol,
czasami ropna wydzielina), zale¢ podanie antybiotyku na
pier$ (np. Bactroban 4-5 razy dziennie). W ostatecznosci
mozna przerwa¢ karmienie na 48-72 h (regularnie
odciaga¢ pokarm), aby brodawki si¢ zagoity.

Jezeli bol 1 uszkodzenie brodawki ma charakter
nawrotowy, skieruj matke na pobranie wymazu z brodawki
celem okres$lenia patogennej flory bakteryjnej i podjecie
celowanego leczenia antybiotykiem.

Sprawdz zrozumienie zalecen przez matke i zostaw jej
zalecenia na piSmie. Udokumentuj swoje dziatania.




Zalacznik 2. Brodawki plaskie lub wkleste

3. Postepowanie

1. Informacje 2. Rozpoznanie
| Brodawki nie wyciagaja si¢ pod wplywem e ustal, czy matka ma juz dzieci i czy karmila je piersig; jesli tak,

s E stymulacji lub chowaja si¢ przy probie S to jak diugo;

2 § wyciggania. & | o ustal, od kiedy wystepuje problem;

- 5 § e ustal, czy noworodek byl w kontakcie skora do skory i czy w
> tym czasie ssal piers;

¢ bol brodawek, = o ustal, czy dziecko po porodzie ssato efektywnie;

- . . @ . . o . )

S | ® pregipozycyjne, 15 e ustal, czy dziecko byto dokarmiane, jesli tak, to jaka metoda;

-g. o trudnosci przystawienia si¢ dziecka do piersi, N e ustal, czy matka stosowata kapturek do karmienia;

O | e nienajadanie si¢ noworodka, e ustal, czy dziecko miato podany smoczek.

e stabe przyrosty masy ciata dziecka. o e zmierz parametry stanu ogélnego:
e 7zbyt krotkie wioka mig$niowe odpowiadajace 'g i o temperatura,
za erekcje brodawki. g g o tetno.
m

> e ocen budowe piersi;

% 1z e ocen wielko$¢, stawianie si¢, elastycznos¢, wysuwalno$é i

S 2 chwytnos¢ brodawek;

DE_ @ e ocen wypelnienie i konsystencj¢ piersi (czgsto wystepuje
= przepehienie piersi w pierwszych dniach ze wzgledu na stabe
< oproznianie piersi) — twardo$¢, bolesnosé, dyskomfort;
= e ustal obecno$¢ uszkodzen na brodawce; pregi pozycyjne,

uszkodzenia u podstawy brodawki.
1. Berens P. Management of Lactation in the e ocen budowe jamy ustnej dziecka;
Puerperium. In: Hale TW, Hartmann PE: g 8 | e ocen odruchy oralne;
Textbook of Human Lactation. Texas: Hale | 8 & | e ocen jakos¢ ssania palca;
Publishing, L.P; 200_7:3557_371' 5 S | e ocen wielkosé spadku masy ciata dziecka po porodzie lub

. 2. Infant and young child feeding. Model Chapter przyrostu masy ciata.

13 for textbooks for _mEdlcaI students and allied = e ocen, czy dziecko przystawia si¢ do piersi bez problemu

2 | health  professionals.  World  Health | -2 | (chyyinodé brodawki i twardosé piersi);

g Ol bl = e ocen prawidlowos¢ pozycji matki i dziecka;

E http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117 £ e ocen prawidlowo$¢ chwytania i ssania iers’i rzez dziecko;

iz /1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1 g , pf gt b perstp ’

& s Nehring-Gugulska M (red.). Karmienie piersig 3, | ®ocenele Lywnosc po crania pokatid,

w teorii i praktyce. Krakéw: Wyd. Medycyna § . ocer} wyglad brf)dawk1.p0 %{arrm‘enu{ (okragta, splgszczgna);
Praktyczna; 2017. < e ocen zachowanie matki (bol, unikanie przystawiania dziecka).
8
(@)

Utwierdz matke w kompetencjach rodzicielskich.

Zale¢ pod koniec ciazy kobiecie, aby zaczela nosi¢
naktadki korekcyjne.

Ustal z matka, aby uje¢ta w planie porodu kontakt skory
do skory i jak najszybsze przystawienie dziecka do piersi
po porodzie.

Zastosuj wlasciwg technike karmienia: karmienia
czesciej 1 krocej, aby unika¢ duzego przepetnienia piersi
oraz bardzo glodnego dziecka; zwr6¢ uwage na cechy
prawidlowego przystawienia dziecka do piersi oraz
prawidlowego uchwycenia piersi; naucz matke karmi¢ w
réznych pozycjach, w tym takze w pozycji spod pachy,
ktora pozwala na kontrole natozenia gtowki dziecka na
piers.

Cwicz z matka whasciwa technike karmienia. Skoryguj
zauwazone btedy.

Zale¢ matce utrzymanie elastycznosci brodawek przez
nanoszenie na nie cienkiej warstwy lanoliny po
karmieniu.

Jesli dziecko ma problem z zassaniem piersi, poinformuj
pacjentke, ze do uwydatnienia brodawki matka moze
postuzyc¢ si¢ laktatorem lub strzykawka albo stymulowac
brodawke przez jej wyciaganie lub rolowanie. Podkresl
koniecznos¢ umycia rak przez matke. Pomocne sg takze
¢wiczenia Hoffmana.

Jesli dziecko nie chce si¢ przystawié¢ do piersi, rozwaz w
ostatecznosci zastosowanie kapturka silikonowego.
Poinformuj, Ze jest to rozwigzanie tylko na krotki czas i
zawsze trzeba dziecku proponowac najpierw piers. Po 2-
3 dniach brodawki powinny by¢ bardziej chwytne.

Jesli dziecko ptacze, uspokdj go kilkoma kroplami mleka
podanymi tyzeczka lub strzykawka.

Poinformuj matke, aby unikata karmienia dziecka
butelka i uzywania smoczkow.

SprawdZ zrozumienie zalecen przez matke i zostaw jej
zalecenia na pismie.

¢ Udokumentuj swoje dziatania.



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1

Zalacznik 3. Opo6zniona laktacja

3. Postepowanie

1. Informacje 2. Rozpoznanie
| Bardzo mata ilo$¢ wydzielania pokarmu po 30-40. e ustal, czy matka ma juz dzieci i czy karmila je piersig; jesli tak,
s € godzinie po porodzie, nie wystarczajaca na to jak dlugo; czy wystapit podobny problem;
2 § potrzeby dziecka. Laktacja moze si¢ wzbudza¢ e ustal choroby matki: cukrzyca, niedoczynno$¢ tarczycy, PCOS,
= 5 nawet 6 dni. chorlobydprzysadki mézlglc()wej, nadwaga, otylos¢;
e ustal podawane matce le i;
e wydzielanie  niewielkiej  ilosci  mleka - o ustal przebieg porodu: naturalny czy operacyjny; nadmierna
- niewystarczajacej dziecku; g medykalizacja, podaz oksytocyny;
% e oznaki glodu u noworodka; s o ustal przebieg potogu: prawidtowy, powiktany;
o' | e przerywanie ssania, ptacz, niepokéj dziecka; ? e ustal procedury szpitalne zaburzajace laktacje: odsluzowanie
© 1. spadek masy ciata dziecka po porodzie wigkszy 2 dziecka, brak kontaktu skora do skory, brak karmienia na Sali
niz 10% lub stabe przyrosty masy ciata. _‘g porodowej, dZieckQ Odeielone od matki, brak wsparcia
e chorobyu matku _ S persc?nelu, do,k,a.rmlame, Tloworf)d'kow, o .
o zaburzenia endokrynologiczne, e okresl czestos¢ 1 dtugosé karmien oraz karmienia nocne;
o niedokrwistos¢, o ustal stan dziecka po porodzie, wystgpowanie wad i urazow
o nadwaga, noworodka;
o otytos¢; e okresl, czy matka podaje dziecku smoczek, czy go dokarmia;
- e przebieg i rodzaj porodu: o sprawdz w dokumentacji warto$ci badan laboratoryjnych, m.in.
g o nadrmerna meglykahzacla, morfologii ma.tkl.. _
N o pordd operacyjny, o ocen budowg i wielko$¢ piersi;
E‘ o indukcja, badz nas.il.anie porodu; B = o ocen ksztalt piersi: okragte, cylindryczne;
Q| e brak procedur SPYZYJaJ%CYCh laktacji; 3 e ocen konsystencje i wypetnienie piersi;
e choroby, urazy i wady noworodka. > e ocen budowe brodawki i otoczki, wyglad, uszkodzenia
'g (dziecko moze szarpa¢ piers);
k) e ustal, czy matka odczuwa bol brodawek;
m o ustal, czy jest widoczne wydzielanie siary podczas ucisniecia
piersi.
1. Berens P. Management of Lactation in the e ocen budowe jamy ustnej noworodka;
Puerperium. In: Hale TW, Hartmann PE: © o | ® ocenodruchy oralne u dziecka;
Textt_)oo_k of Human Lactation. Texas: Hale | S < | o ocen jakos¢ ssania;
= Publishing, L.P; 200_7:355__371- SR | e ocen wielkosé spadku masy ciata po porodzie lub przyrostu
£ | 2 Infantand young child feeding. Model Chapter | @ masy ciala;
2 for textbooks for _medlcal students and allied o ocen odruchy i napiecia miesniowe dziecka.
g health. _professwnals. World Health e ocen prawidtowos¢ pozycji matki i dziecka;
E Organization Aem e FrefalTE 2009. | o o | ® ocen prawidlowos$¢ chwytania i ssania piersi przez dziecko;
:E GRS MRS | e ocen efektywno$¢ pobierania pokarmu (stychaé przet kanié)'
/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1 z 2 ; YWROSC p P yehac przety :
3. Nehring-Gugulska M (red.). Karmienie piersiq | 3 Ele° ocet}, czy sq odrgchy qksytocynowe, L . .
w teorii i praktyce. Krakow: Wyd. Medycyna -8 8 | e ocen Zachowaple. d21eck2.1 pgd?zas karmienia (niespokojne,
Praktyczna; 2017. przerywa karmienie, szarpie piers).

Utwierdz matke w kompetencjach rodzicielskich.
Zachgcaj matke do czestego przytulania i stymulowania
dziecka (kangurowanie) skora do skory.

Zale¢ czgste przystawianie noworodka, nawet do pustej
piersi. Matka moze podja¢ dodatkowa stymulacje piersi
przez odcigganie pokarmu regcznie lub za pomoca
laktatora. Pokaz, jak pokarm odciagac i jak podawac go
dziecku w sposob alternatywny.

Cwicz z matka wiasciwg technike karmienia. Skoryguj
zauwazone bledy.

Jesli noworodek si¢ nie najada, nalezy rozwazy¢
dokarmianie w sposob alternatywny, za pomocg cewnika
i strzykawki, kubeczka, tyzeczki czy systemu SNS.
Pokaz matce jak to zrobic.

Jesli problem wynika z zaburzen ssania u dziecka lub
chorob/ urazow/ nadmiernego lub ostabionego napigcia
migsniowego  skieruj matke odpowiednio  do
neurologopedy, pediatry, chirurga dziecigcego lub
fizjoterapeuty.

Jesli problem wynika z chorob matki, upewnij sie, ze
pacjentka jest pod kontrolg lekarza. W przypadku
niedokrwistosci, sprawdz przyjmowanie przez matke
lekow krwiotworczych.

Sprawdz zrozumienie zalecen przez matke i zostaw jej
zalecenia na pismie.

Udokumentuj swoje dziatania.



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1

Zalacznik 4. Nadmierny odruch wyplywu pokarmu

1. Informacje

2. Rozpoznanie

3. Postepowanie

Praktyczna; 2017.

| Silny, tryskajacy wplyw mleka z kanatow e ustal, czy matka ma juz dzieci i czy karmila je piersig; jesli tak,
s E mlecznych. c%ﬁ to jak dlugo; czy wystapit podobny problem;
% % = e ustal od kiedy wystepuje problem,;
- 5 § o okresl czestos¢ karmien, ich dtugosé i karmienia nocne;
2 o przeanalizuj przyrosty masy ciata dziecka;
e dziecko nie nadaza potyka¢ pokarmu, krztusi § e ustal, czy matka odciagga pokarm po karmieniach dziecka;
si¢ i potyka duzo powietrza, co z kolei moze = e ustal, czy sg ulewania u dziecka, kolki, niepokoj.
by¢ przyczyng bolow brzuszka; N
% e dziecko jest niespokojne podczas karmienia, e ocen budowe piersi;
g odpycha si¢ od piersi, ptacze, krzyczy; @ _ | e ocen konsystencje i wypetnienie piersi — twardo$¢, bolesnosc,
e czesto wystepujg ulewania; S 2 dyskomfort.
e matka ma wrazenie duzej ilosci mleka w | @ qé_
piersiach. a
e nadmierna  odpowiedz  oksytocyny na
. draznienie brodawki; e ocen budowe jamy ustnej;
E\ e nadmierna stymulacja gruczotéw mlecznych g 8 | e ocen odruchy oralne;
S poprzez dodatkowe odcigganie mleka po S 8 | e ocen jakos¢ ssania;
DE_ nakarmieniu dziecka. @ B | * ocen przyrost masy ciata;
e ocen napigcie migsni brzucha i wzdecia u dziecka.
1. Berens P. Management of Lactation in the e ocen prawidtowos¢ pozycji matki i dziecka;
Puerperium. In: Hale TW, Hartmann PE: e ocen prawidtowo$é chwytania i ssania piersi przez dziecko;
Textbook of Human Lactation. Texas: Hale e ocen efektywno$¢ pobierania pokarmu;
Publishing, L.P; 2007:355-371. o ustal czas ssania:
2. Infant and young child _feedlng. Model Chap_ter 'g e ocen zachowanie dziecka w czasie karmienia: niepokdj,
o for textbooks for _medlcal students and allied g przerywanie ssania, odpychanie sie od piersi;
g health  professionals. ~ World  Health | £ | | (coq\ovotvw mieka z piersi:
E Ol PR Abbie. = o ustal obecnos¢ i liczbe odruchéw oksytocynowych.
§ http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117 -g
E /1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1 g
& | 3. Nehring-Gugulska M (red.). Karmienie piersig 5
w teorii i praktyce. Krakow: Wyd. Medycyna é

e Utwierdz matke w kompetencjach rodzicielskich.
e Zastosuj pozycje, w ktorej dziecko jest nad piersia, a nie

pod nig (lezaca na matce lub wysoka spod pachy).

e Dbaj o prawidlowe nalozenie glowki dziecka na piers i

wlasciwg technike karmienia. Poinformuj matke, aby
rozpoczynata karmienie piersia, z ktorej wyptyw jest
mniejszy oraz przerwata Karmienie, az wyplyw si¢
skonczy, a w tym czasie sprobowata odbi¢ potkniete
przez dziecko powietrze i ponownie przystawita
niemowle¢ do piersi.

Cwicz z matka wiasciwg technike karmienia. Skoryguj
zauwazone bledy.

W sytuacji, gdy dziecko ssie bardzo krétko (3 - 5 min.),
skontroluj mase ciata, czy jej przyrosty sg prawidtowe.
Naucz matke obserwacji objawow Swiadczacych o
prawidtowej podazy pokarmu.

Jesli dziecko si¢ nie najada, ustal z matka, ze przed
karmieniem moze odciggna¢ mleko I fazy i dopiero
przystawi¢ dziecko do piersi, aby niemowle otrzymalo
kaloryczne mleko II fazy. Poinformuj jednak, ze takie
dziatanie moze spowodowa¢ nadmierng produkcje
pokarmu, dlatego w takich sytuacjach naucz pacjentke
stosowac zimne oktady na piersi lub ziota uznawane za
hamujace laktacj¢ (szatwia i migta). Pokaz matce, jak
odciaga¢ pokarm.

Poinformuj, o wunikaniu dtugich przerw miedzy
karmieniami i czgstym proponowaniu dziecku piersi.
Sprawdz zrozumienie zalecen przez matke i zostaw jej
zalecenia na pismie.

e Udokumentuj swoje dziatania.



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1

Zalacznik 5. Nawal mleczny

1. Informacje 2. Rozpoznanie 3. Postepowanie
Jest to nagte, nieustabilizowane zwigkszenie ilosci e sprawdz, ile dni uptyneto od porodu; e Utwierdz matke w kompetencjach rodzicielskich.
§ wytwarzanego pokarmu, nadmierne w stosunku e ustal przebieg i sposob zakonczenia porodu; e Uspokoj matke - jest to stan fizjologiczny.
2 do potrzeb noworodka. ,Wyst¢puje wskutek - | * ustal od kiedy matka zaobserwowata problem; e Zale¢ czeste i efektywne karmienia w dzien i w nocy (10-
e gwattownego rozrostu komorek mlecznych okolo | 8 | o ystal, czy dolegliwos¢ dotyczy obu piersi, czy jednej; 12 razy) z obu piersi podczas jednego karmienia.
s gg %%%%epsvpgt%dai'ﬁ i?gfnklzr rll‘gf’zrﬁe‘g’yigli’zlgc‘f‘i’ S | okresl czestosé karmiets, ich dhugosé i karmienia nocne; Wyjasnij pojecie karmienia wedlug potrzeb dziecka i
g |20 pome W e qurz e 1J o charski IIJ1 % « ustal, czy w opinii matki dziecko pobiera pokarm efektywnie; mé}ﬂﬂk (jesli matka czuje dyskomfort nalezy budzi¢
B go uroézeniu wczes’niakz h?i)lzizie(?ka chorego. ’ I% o ustal, czyp ° kamli.eniu mat.k 2@ ulgg; gzt:ef: ) : . Lo .
— : S | o ustal, czy dziecko jest dopajane, dokarmiane; aJ o prawidlowa pozycj¢ matki i prawidiowe
o dyskgmfort z powodu cigzkich, wypetionych ﬁ « dokonaj analizy dokumentacji porodowej: rodzaj porodu, Qrzystamame d2|ecka.do piersi. o _
Pl ) o nadmierna jego medykalizacja, czas trwania ciazy, choroby Cwicz z matkg wilasciwa technike Karmienia. Skoryguj
* napicta skéra na p'e,rS'aCh; L wspolistniejgce z cigzg, choroby i wady u noworodka, waga zauwazone bledy.
; ® pIersi  mogy by¢ :[war_dsze, na_tdn_nermg urodzeniowa dziecka. Jesli dziecko ma problem z uchwyceniem brodawki
% Eféﬁ% }Zgﬁé_ s e Gpdl S | 2.l badanie parametréw stanu og6lnego: zale¢ pacjentce: o ) ;
[®) S . L < ¥| o temperatura, o ciepty, w1lg_otr_1y oktad na piersi lub ciepty prysznic
o obserwuje sie wyptywanie pokarmu z piersi; BEl o tetno. przed karmieniem,
e zmiany dotycza obu piersi jednoczesnie; ae o reczng stymulacje wyptywu pokarmu w celu
e stan ogodlny i samopoczucie matki sa dobre, | _ | e ocen budowe piersi; zmigkczenia otoczki (czyste rece!),
gorgczka nie wystepuje. g e ocen wyglad, konsystencj¢ i wypekienie piersi — twardosc, o zmigkczenie brodawki poprzez przesunigcie chtonki
N zwigkszenie iloSci wytwarzanego pokarmu, a bolesnosé, dyskomfort; z pr.zestrzeni.pod l.)rOfia\kaq (palpe dtoni u%oZone %
3 nadmierne w stosunku do potrzeb noworodka. = | e ocen zaczerwienienie skory, napigcie skory, bolesno$¢ piersi, »tulipana” i uciSnigcie nimi otoczki wokot
) & wyptywanie mleka; brodawki).
E‘ & | e ocef stan brodawek i to, czy sie chowaja, czy nie (z powodu Jesli dziecko nie chce ssaé, jest najedzone, a matka czuje
& obrzmienia moze by¢ z tym problem). dyskomfort, zale¢ odciaganie pokarm w niewielkiej
S o ® obrzek piersi (zastoj pokarmu); . e ocen budowe jamy ustnej; ilosci, do odczucia ulgi, nigdy ,,do konca”. Pokaz matce
E Sl o zastoj miejscowy; X | o ocen odruchy oralne; sposoby odciagania mleka (rgcznie lub laktator).
2 3| o zapalenie piersi. 2 | o ocen jakosé ssania; Z_aleé pacjentc’e stosowanie na pie.rs.i po karmieniu
1. ABM Clinical Protocol #20. Engorgement. | o | ® OCef wartos¢ spadku masy ciata po porodzie lub przyrost masy zimnych okladéw na ok. 20 min. Zmniejszy to produkcje
Breastfeeding Medicine, Vol.4(2),2009: 111— | € | ciata; il ‘ .
113. 0.1089/bfm.2009.9997. T | ® ocen zachowanie dziecka, zywotno$¢, senno$¢, zazotcenie Naucz matl'«; techr.nk. relaksacyjnych prowadzacych do
2. Berens P. Management of Lactation in the | @ powlok skérnych. zmniejszenia napigcia nerwowego. Naucz partnera/
Puerperium. In: Hale TW, Hartmann PE: e ocen, czy dziecko przystawia si¢ do piersi bez problemu meza mzjlsazu Ok(?hC.SZYI ! kar’ku. . .
o Textbook of Human Lactation. Texas: Hale (twardo$¢ piersi); Sprawdz zrozumienie zalecen przez matkg i zostaw jej
% Publishing, L.P; 2007:355-371. 2 | ocen pozycje matki i dziecka; zalecenia na L
E 3. Infant and young child _feeding. Model Chap_ter qé e ocen prawidtowos¢ przystawiania si¢ dziecka; Udokumentuj swoje dziatania.
E for textbooks for medical students and allied E e ocef prawidlowo§¢ ssania;
Z gerzlgzizaﬂ c[;)r:ofessmnals- World "'2%3(:? o . ogerl'ikefe!(t){wnolié ppblgr)elnla pokarmu (stycha¢ przelykanie,
o : ) migkka pier$ po karmieniu);
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117 S | e ocen, czy dziecko samo konczy karmienie i jest najedzone;
/1/97.8 9241597494_eng.pdf?uazl&uafl L & | e ustal, czy po karmieniu pier jest micksza.
4. Nehring-Gugulska M (red.). Karmienie piersig '8
w teorii i praktyce. Krakow: Wyd. Medycyna
Praktyczna; 2017.



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1

Zalacznik 6. Obrzek piersi (zastoj pokarmu)

3. Postepowanie

1. Informacje 2. Rozpoznanie
Patologiczne, bolesne  obrzmienie  piersi z e okresl od kiedy matka zaobserwowata problem;
g jednoczesnym zaburzeniem wyptywu pokarmu. Na e ustal charakter dolegliwosci i objawy;
% skutek przepelnienia . pe;cherzyk(')yy 1 .pI'ZeWOd(V)VY _g e okresl, czy objawy dotyczq obu piersi’ czyjednej;
o | mlecznych  dochodzi do ucisnigeia naczyfi | & | e okredl czesto$é i dlugosé karmien oraz karmienia nocne;
o | Wlosowatych, czego nastepstwem jest przesick ptynu § e ustal, czy w opinii matki dziecko pobiera pokarm efektywnie;
g 1c{lo przestrzeni SI‘Od.mIQZSZ.OWf:], fco wtorms nta:lslla = | o ustal, czy po karmieniu matka czuje ulge;
= | kompresje naczyniowg 1 limfatyczng. Froblem | -z | o ysta1 czy dziecko jest dopajane, dokarmiane;
wystepuje najczesciej w 2-14. dobie po porodzie. S |, dokonai anali .. . .
o - S j analizy dokumentacji porodowej pod katem rodzaju
¢ p1e’r51 54 twarde', bglesne, mocno ucieplone; . N porodu, nadmiernej jego medykalizacji, czasu trwania cigzy,
e skéra na piersiach napigta, blyszezaca i choréb wspétistniejacych z cigza, choréb i wad u noworodka,
. zaczerwieniona, _ ) , jego wagi urodzeniowej.
c% * temper'fltura ciala moze k;yc W normie lub o .— | ® badanie parametrow stanu og6lnego:
= po@wyzszona (powyzg 35.3,.5 O); . g é o temperatura,
O | » objawy dotycza obu piersi jednocze$nie; EE| o tetno.
e obserwuje si¢ ostabienie lub brak wyptywu
pokarmu na skutek ucisku obrzmiatych tkanek na | _ | e ocen budowe piersi;
kanaty wyprowadzajace. g e ocen wyglad, konsystencje i wypelnienie piersi (obrzmiale,
o zbyt rzadkie karmienia; 3 duze, twarde, zgrubienia - rozdgte kanaty);
> | nieprawidlowa technika karmienia prowadzaca do GE’ e ocen zaczerwienienie skory, napigcie skory, bolesno$é piersi,
S niedoktadnego oprozniania gruczohu piersiowego; & wyptywanie mleka;
“N>’\ e zmniejszenie produkcji oksytocyny (bol lub stres), & | o ocen stan brodawek i to, czy si¢ nie chowaja z powodu
= uraz piersi na skutek zbyt mocnego masowania lub obrzmienia piersi.
trzesienie piersiami. e ocen budowg jamy ustnej;
S o ® nawat mleczny; g e ocen odruchy oralne;
2 g e zastoj miejscowy; 2 | * ocen jakos¢ ssania;
& 3| e zapalenie piersi. S| ocen warto$¢ spadku masy ciata po porodzie lub przyrost masy
= = ciata;
= Qrig/;tf egclilig;:al\; . dFi)(r:?r:g?cill olj%g)ZOEOggolr?ir—nlelnsz § e ocen zachqwanie dziecka, zywotnos$¢, sennos¢, zazotcenie
0.1089/bfm.2009.9997. S powlokskomychi S
2. Cotterman KJ. Reverse pressure softening. A * ocef odruchy u dziecka i napigoie migsniowe.
simple tool to prepare areola for easier latching * ocen, czy dziecko przystawia si¢ do piersi bez problemu
S during engorgement. J Hum Lact 2004;20:227— | @ (twardos¢ piersi);
k> 237. & | * ocen pozycje matki i dziecka;
E 3. Infant and young child feeding. Model Chapter for | £ | ® ocen prawidlowos¢ przystawiania si¢ dziecka;
‘g textbooks for medical students and allied health | & | e ocef prawidlowos¢ ssania;
E professionals. World Health Organization 2009. | © | e ocen efektywnos¢ pobierania pokarmu (stycha¢ przetykanie,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9 3 migkka pier§ po karmieniu);
789241597494 eng.pdf?ua=1&ua=1 § e ocen wyptywanie mleka z piersi i odruchy oksytocynowe;
4. Nehring-Gugulska M (red.). Karmienie piersig w | & | e ocen, czy dziecko sie niepokoi podczas karmienia;
teorii i praktyce. Krakow: Wyd. Medycyna | O | o ocen, czy dziecko samo koficzy karmienie i jest najedzone;
Praktyczna; 2017. e ustal, czy po karmieniu piers$ jest migksza.

o Utwierdz matke w kompetencjach rodzicielskich.
e Zale¢ czgste przystawianie dziecka do piersi, 10-12 razy

na dobg, z obu piersi podczas jednego karmienia. Zale¢
co najmniej dwa karmienia nocne.

e Dbaj o prawidlowa pozycje matki i prawidlowe

przystawianie dziecka do piersi.

o Cwicz z matkg whasciwg technike karmienia. Skoryguj

zauwazone bledy.

e Jesli dziecko nie chee ssaé, jest najedzone, a matka czuje

dyskomfort, zale¢ odcigganie pokarmu w niewielkiej
ilosci, do odczucia ulgi, nigdy ,,do konca”. Pokaz matce
sposoby odciggania pokarmu (rgcznie, laktator).
Poinformuj matke, aby unikata dodatkowego odciaggania
pokarmu, np. w celu jego zmagazynowania.

e Zale¢ przed karmieniem:

o zmigkczenie otoczki przez odciggniecie niewielkiej
ilosci mleka lub przez przesunigcie chtonki wglab
piersi. Opuszki pieciu palcow dioni nalezy utozy¢ na
otoczce wokot brodawki i uciska¢ przez 20-30
sekund. Powtarza¢ az do uzyskania zmigkczenia
otoczki,

o ciepte oktady na pier$ przed karmieniem,

o relaksacje. Naucz matke technik relaksacyjnych
prowadzacych do zmniejszenia napigcia nerwowego.
Naucz partnera/ meza masazu okolic szyi i karku.

e W czasie karmienia zale¢ delikatne masowanie piersi
polegajace na przesuwaniu pokarmu w kierunku
brodawki.

e Po karmieniu zale¢ zimny okltad na piersi na 20 minut.
Zmniejszy to produkcje mleka i spowolni powstawania
stanu zapalnego. Mozesz zacheci¢ matke do spozycia
zi6t uznawanych za zmniejszajace laktacje (szalwia i
migta). Jednakze w badaniach klinicznych nie wykazano
efektywnego dziatania zastosowania oktadow z lisci
kapusty lub $rodkéw ziotowych.

o Jesli zaobserwujesz objawy rozpoczynajacego si¢ stanu
zapalnego, zle¢ matce niesterydowe leki przeciwzapalne
(Ibuprofen 200-400 mg co 6 h).

e Sprawdz zrozumienie zalecen przez matke i zostaw jej
zalecenia na pismie.

o Udokumentuj swoje dziatania.



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1

Zalacznik 7. Zablokowanie si¢ przewodu mlecznego

3. Postepowanie

1. Informacje 2. Rozpoznanie
W  przebiegu kanalu mlecznego dochodzi do e ustal, czy matka ma juz dzieci i czy karmita je piersia; jesli tak,
. g powstania zatoru, ktory uposledza odptyw mleka to jak dtugo; czy wystapit podobny problem;
S % ponad nim. Objawy stanu zapalnego narast.ajq.' Zastoj e ustal od kiedy wystepuje problem;
279 pokalr*r.nu moze dptyczyc caiegg gruczotu PICISIOWEE0 | = | e okresl objawy; gdzie zlokalizowany jest bol;
of (zastoj uogolniony) lub jego czgsci (zastoj -g e ustal, czy dolegliwo$¢ dotyczy obu piersi, czy jedne;j;
miejscowy). _ S — 2 | okresl czestos¢ i dtugosé karmien oraz karmienia nocne;
e fragment piersi powyzej miejsca ;atkanla Jest o | ® ustal, czy w opinii matki dziecko pobiera pokarm efektywnie;
Fwa'rdy, b0|e.sny' B [0 PIEIE TIES ' S | e ustal, czy po karmieniu matka czuje ulge;
e jesli zatkanie zlokalizowane jest w przewodzie = o ustal, czy dziecko jest dopajane, dokarmiane;
. o r 1 D
blegnqcytp tuz pod  skory, wyczuwa}lny erst N | e ustal, czy co$ uciskato piers$ (stanik, chusta, nosidto, w nocy);
el ey el (ol praennel), g0 e ustal, czy mogto co$ spowodowacé uraz piersi;
> na piersi jest btyszczaca, zaczerwieniona i napigta; s . ’ p
= - . . . o ustal diet¢ matki pod katem nasyconych thuszczow
B | @ jesli zatkanie zlokalizowane jest gleboko: S
8 bolesno$¢ i rozpieranie odczuwane sg w glebi gCYCR. - p -
N . N P 2 -g | o badanie parametrow stanu ogolnego:
piersi, czasem wystepuje zaczerwienienie skory; c X
. e g 2 q T ®© o temperatura,
e jesli zaczopowany jest przewod wyprowadzajacy, | § £ o i
na brodawce czgsto wida¢ bialy czop; —— —
o temperatura matki jest normalna; * ocen bu.dOWQ p|9r5|; L .
SN : NP e ocen wielko$¢ i wyglad piersi (czy widaé ,,rozdgte” kanaty
o dotyczy najczesciej tylko jednej piersi. — mleczne).
= : n!e \;}I(sttarczaj qco'c.zc?ste. kar.mm.:Tna, "5’_ e ocen napiecie piersi (czy sg twardsze fragmenty);
g . nieetektywne opr(?zlr(name RS Ini d @ e ustal obecno$¢ guzka (umiejscowienie, wielko$¢, ksztatt,
3 MIEJSCoWy UCISK, szezegolnie - podezas g konsystencja, odgraniczenie, chetbotanie);
o wypoczynku nocnego lub przez zle dobrany | © ; e A cr o .
o biustonosz = oo okresl zaczerwienienie i bolesnos$¢ piersi;
o nawal mlec.zn - e ocen wyplywanie mleka z piersi;
g , Y: e ocen stan brodawek (czy na szczycie widoczny biaty czop).
S . | ® obrzek (zastoj pokarmu); p - =
22 N S e ocen budowg jamy ustnej;
S * zapalenie piersi, ropiefi piersi, e ocen odruchy oralne i jako$¢ ssania,
S e nowotwor piersi. 2 g y J . ’
1. ABM Clinical Protocol #4: Mastitis, Revised g Q| © Oceh przyrost masy ciala dziecka;
g % . March 2014. Breastfeeding .Medicine,l Vol.9(5), Fg% ¢ Ocelzzlfc}liqwaniﬁ.dnmka’ Sebiel TR e
& S 2014:239-243. 10.1089/bfm.2014.9984. powlfok skornyeh, - —
A S e ocen odruchy u dziecka i napigcie migsniowe.

Utwierdz matke w kompetencjach rodzicielskich.

Zle¢ przed karmieniem (ok. 20-30 min.) ciepte oktady na
fragment piersi z zatorem.

Poinformuj matke, aby zastosowata prawidtows technike
karmienia: rozpoczynata karmienia od piersi z zastojem;
czesto karmita, z przewaga chorej piersi; przystawiata
dziecko tak, aby zuchwa wskazywata zastoj; aby karmita
W pozycji grawitacyjnej.

Zale¢ delikatny masaz podczas karmienia polegajacy na
zglaskiwaniu zastoju w kierunku brodawki.

Zle¢ po karmieniu zimne oktady na okolic¢ z zastojem —
powoduje to zmniejszenie laktacji w tym miejscu. Do
tego celu mozna postuzy¢ sie 2-3 kostkami lodu w
woreczku owinigtymi w 4 warstwy pieluszki.
Poinformuj matke, aby nosita nie uciskajacg odziez. W
przypadku obfitego biustu powinna mie¢ dobrze dobrany
biustonosz o szerokich ramigczkach unoszacy piers.
Zachg¢ pacjentke do wypoczynku i relaksacji. Naucz
matke technik relaksacyjnych prowadzacych do
zmniejszenia napigcia nerwowego. Naucz partnera/
meza masazu okolic szyi i karku.

Edukuj matke w zakresie diety, powinna ona
zrezygnowa¢ z thuszczow zwierzgecych na rzecz
ro$linnych zawierajacych wielonienasycone kwasy
thuszczowe i lecytyne.

W sytuacji nawrotow zaczopowanych przewodow zale¢
spozywanie suszonej zurawiny lub kapsutki lecytyny
codziennie przez kilka tygodni.

Jesli rozwijaja si¢ objawy stanu zapalnego, zaleé¢
niesterydowe leki przeciwzapalne.




2. Berens P. Management of Lactation

in the
Puerperium. In: Hale TW, Hartmann PE: Textbook
of Human Lactation. Texas: Hale Publishing, L.P;
2007:355-371.

. Nehring-Gugulska M (red.). Karmienie piersiq w
teorii i praktyce. Krakow: Wyd. Medycyna
Praktyczna; 2017.

. World Health Organization. Mastitis: Causes and
Management. Publication number
WHO/FCH/CAH/00.13. World Health
Organization, Geneva, 2000.

Obserwacja karmienia

e ocen, czy dziecko przystawia si¢ do piersi bez problemu
(twardo$¢ piersi);

e ocen pozycje matki i dziecka;

e ocen prawidlowos¢ przystawiania si¢ dziecka i ssania;

e ocen efektywnos¢ pobierania pokarmu (stychaé¢ przetykanie,
migkka pier$ po karmieniu);

¢ ocen wyptywanie mleka z piersi i odruchy oksytocynowe;

e ocen, czy dziecko si¢ niepokoi podczas karmienia
(przerywanie karmienia);

e ocen, czy dziecko samo konczy karmienie i jest najedzone;

e ustal, czy po karmieniu piers jest migksza.

e Jesli objawy stanu zapalnego utrzymuja si¢ powyzej 24
godzin, zle¢ antybiotyk.

e W sytuacji zaczopowania przewodu wyprowadzajacego,
jesli wiesz jak — naktuj go z zachowaniem jatowosci. W
innej sytuacji skieruj pacjentke do lekarza, potoznej,
doradcy laktacyjnego, ktory wie, jak to zrobié.

e Sprawdz zrozumienie zalecen przez matke i zostaw jej
zalecenia na pi$mie.

¢ Udokumentuj swoje dziatania.




Zalacznik 8. Zapalenie piersi

3. Postepowanie

1. Informacje 2. Rozpoznanie
Stan zapalny przebiegajacy w  gruczole e ustal, czy matka ma juz dzieci i czy karmifa je piersig; jesli tak,
mlecznym. Wskutek skrajnego przepetnienia to jak dhugo; czy wystapit podobny problem;
przewodow i pecherzykow mlecznych dochodzi e ustal, jakie sg objawy i od kiedy wystepuja;
do  wzrostu  przepuszczalno$ci  nablonka e ustal, czy dolegliwo$¢ dotyczy obu piersi, czy jednej;
wydzielniczego i przedostawania si¢ sk}adniké\y =) o okresl czestosc i dtugo$é karmien oraz karmienia nocne;
S f‘)k;‘mlu ‘1" tkanekd?rfb‘{ gmczo*l“’ co F}’)ro"i’jldl? 2 | e ustal, czy w opinii matki dziecko pobiera pokarm efektywnie;
el o Lo palnyu eg? o ustal, czy dziecko jest dopajane, dokarmiane;
© | nasileniu. Wyréznia si¢ dwa rodzaje zapalen 2 B e . . . )
= piersi: = e ustal, czy co$ u01ska’lo'p}ers (stanik, chusta, nosidetko, w nocy);
% o Cellulitis — bakterie penetrujg do piersi przez % © st wy oy wezesnie) ’uszkodzgna.broq?\yka§
5 uszkodzong brodawke. Proces zapalny toczy N . ustal,.czy byta mozliwo$¢ urazu piersi, uci$nigcia, agresywnego
sic w zrebie lgcznotkankowym, pomiedzy masa’zu; . . o .
platami. o okresl, czy jest podwyzszona temperatura, jesli tak, to od kiedy.
e Adenitis — powiklanie zatkanego przewodu
mlecznego lub nieprawidlowo wykonanego : = = -
masazu. Przebiega z poszerzeniem przewodow | 2% | ° badanie parametrow stanu ogolnego:
mlecznych. § g o temperatura,
e goraczka powyzej 38,4°C; i © fetno.
e objawy grypopodobne (dreszcze, bole kostne, e ocen budowe i wielko$¢ piersi;
§‘ boéle glowy); e ocen symetri¢ i wyglad piersi — czy r6znia sig;
% e jedna piers (czasem obie) jest gorgca, ? e ocen napiccie skory, konsystencje piersi (czy sa twardsze
O zaczerwieniona, twarda i mocno bolesna; o fragmenty);
o fragmentéw piersi objetych stanem zapalnym % e ocen obecno$¢ guzkoOw — umiejscowienie, wielko$¢, ksztalt,
pokarm nie wyptywa. 'g konsystencje, odgraniczenie, chetbotanie; zaczerwienienie;
e najczgstszym  czynnikiem  etiologicznym g e ocen bolesno$¢ piersi — umiejscowienie;
zapalenia piersi jest gronkowiec zlocisty a e ocen wyptywanie mleka; jeéli tak, czy ma ono normalng
(Staphylococcus aureus), gronkowiec skorny konsystencje i kolor;
(Staphylococcus epidermidis_), pac_iorkOV\{CG e ocen stan brodawek — czy sg uszkodzone.
nichemolizujace (Streptococci), paciorkowiec e oceh budowe jamy ustnej;
kaio\ivy. (Strepto_coc_us foecalls)_, pal_eczka e ocen odruchy oralne;
oquzmgy (Eschgrlchla coli), Can‘dlda alblcqns; o 0cen jako$é ssania;
2 |° ngaler}lg DS G powstaje w wymku e ocen przyrost masy ciata dziecka;
3 niewlasciwego postgpowania w zastoju, W g . z h ie dziecka. 7 04 2z s6lceni
S sblokowanym przewodzie miecznym  lub B oceft zachowanie dziecka, Zywotnos¢, sennos¢, zazélcenie
K . . N powtok skornych.
5 wskutek agresywnie wykonanego masazu; °
e czynnikami predysponujagcymi sa stres i -g
zmeczenie matki, zmniejszenie czestosci &
karmien lub niedostateczne oprdznianie piersi, 3
ucisk na pier§ (niedobrany biustonosz, pas w
samochodzie);
e czesto bywa poprzedzone uszkodzeniem
brodawki.

e Utwierdz matke w kompetencjach rodzicielskich.
e Poradnictwo — poinformuj matke, aby:

o nie przerywata karmienia piersia;

o przed karmieniem zastosowala ciepte oktady celem
rozszerzenia kanatow; nie powinna stosowac goraca,
bowiem przyspiesza ono stan zapalny!

o delikatne masowata piersi w kierunku brodawki
podczas karmienia;

o stosowata zimne oklady po karmieniach na ok. 20
minut;.

o wypoczywala, przyjmowala duzo plynow i
odpowiednio si¢ odzywiata.

o zorganizowala sobie pomoc i wsparcie w domu.

e Zale¢ skuteczne karmienia/ odcigganie mleka:

o zale¢ wlasciwg technike karmienia: czestsze
przystawianie dziecka do piersi (12-15 razy na dobe);
kazdorazowe rozpoczynanie karmienia od chorej
piersi. ALE: jesli matka czuje silny bol z powodu
obrzmienia piersi lub uszkodzonych brodawek, zale¢
rozpoczecie karmienia od piersi zdrowej, by po
chwili zmieni¢ na chora;

o skoryguj technike karmienia (pozycja,
przystawienie) oraz  wilasciwe  zakonczenie
karmienia.

o zache¢¢ do stosowania roznych pozycji do karmienia
i pozycjonowania dziecka - ustawienie brodki od
strony zmiany.

o jesli dziecko nie chce si¢ przystawi¢ do piersi zale¢
odcigganie pokarmu r¢cznie lub za pomoca laktatora.
Pokaz matce, jak to zrobic.

e Zastosuj leczenie objawowe:

o zale¢ niesterydowe leki przeciwzapalne. Ibuprofen,
jest bardziej skuteczny w zmniejszaniu objawow
zapalnych niz np. paracetamol. Ibuprofen nie jest
wykrywany w mleku matki po dawkach do 1,6 g na
dobe i jest uwazany za bezpieczny w czasie
karmienia piersia.[4]

e Zastosuj terapi¢ antybiotykowa. Leczenie antybiotykami
jest wskazane, jesli:

o liczba i hodowla kolonii komorek i bakterii sa
dostepne i wskazuja na zakazenie, lub

o objawy stanu zapalnego od samego poczatku sg
cigzkie, lub




PiSmiennictwo

£ | * nawal mleczny;

S 0| * zast6j pokarmu;

£ 5| o zablokowany przew6d mleczny;
;:2 e ropien piersi.

1. ABM Clinical Protocol #4: Mastitis, Revised
March  2014. Breastfeeding  Medicine,
Vol.9(5), 2014: 239-243.
10.1089/bfm.2014.9984.

2. Buescher ES. Human Milk and Infectious
Diseases. In: Hale TW, Hartmann PE: Textbook
of Human Lactation. Texas: Hale Publishing,
L.P. 2007:193-212.

3. Nehring-Gugulska M (red.). Karmienie piersiq
w teorii i praktyce. Krakéw: Wyd. Medycyna
Praktyczna; 2017.

4. World Health Organization. Mastitis: Causes
and Management.  Publication  number
WHO/FCH/CAH/00.13. World Health

Organization, Geneva, 2000.

Obserwacja karmienia

ocen, czy dziecko przystawia si¢ do piersi bez problemu
(twardos¢ piersi);

ocen pozycje matki i dziecka;

ocen prawidlowos¢ przystawiania si¢ dziecka;

ocen prawidlowosc¢ ssania;

ocen, czy dziecko ssie bez problemu, prawidtowo i chetnie;
ocen niepokdj dziecka podczas karmienia; przerywanie
karmienie przez dziecko (trudno$ci z wyptywem);

ocen efektywnos$¢ pobierania pokarmu (stycha¢ przetykanie,
miekka pier§ po karmieniu);

ocen wyptywanie mleka z piersi i odruchy oksytocynowe;
ocen, czy dziecko samo konczy karmienie i jest najedzone;
ustal, czy po karmieniu zaobserwowane zmiany sa mniejsze;
ocen zachowanie matki (bdl, unikanie przystawiania dziecka).

o widoczne jest uszkodzenie brodawki, lub

o objawy nie ulegaja poprawie po 12-24 godzinach po
wdrozeniu prawidlowego postepowania lub stan
matki si¢ pogorszy.

o W zwigzku z tym, ze najczgstszym patogenem
infekcyjnym w zapaleniu sutka jest oporny na
penicyling S. aureus, a rzadziej Streptococcus lub
Escherichia coli, w zapaleniu przebiegajacym w
zrebie facznotkankowym (Cellulitis), antybiotykami
z wyboru jako leczenie pierwszego rzutu s3
penicyliny oporne na penicylinaze, takie jak
Dikloksacylina, Flukloksacylina, lub Cefalosporyny
I lub Il generacji.

o Lekami z wyboru w zapaleniu Adenitis sa makrolidy
(Erytomycyna).

o Zaleca 10-14-dniowa podaz antybiotyku. Krotsze
kursy wigzg sie z wieksza czestos$cig nawrotow. Nie
ma przeciwwskazan do karmienia dziecka piersig
z powodu przyjmowania wymienionych lekow.

o W przypadku zakazenia Candida albicans, nalezy
wdrozy¢ antybiotyki przeciwgrzybicze.

e Nie ma wskazan do rutynowego wykonywania posiewu

pokarmu. Skierowanie na posiew pokarmu z
antybiogramem daj pacjentce w przypadku:
o Dbraku reakcji na antybiotyki w ciggu 2 dni,
o zapalenia sutka nawracajacego,
o zakazenia szpitalnego o cigzkim lub nietypowym
przebiegu.
Sprawdz zrozumienie zalecen przez matke i zostaw jej
zalecenia na piSmie.
Udokumentuj swoje dziatania.




Zalacznik 9. Grzybica brodawek |

3. Postepowanie

1. Informacje 2. Rozpoznanie
| Zakazenie piersi najczesciej spowodowana e ustal, czy matka ma juz dzieci i czy karmita je piersia; jesli tak, to
@ | przez Candida albicans. jak dlugo; czy wystapit podobny problem;
% % e ustal, jakie sg objawy (charakter bolu — klujacy, wglab piersi,
-5 S swedzenie, mrowienie brodawki);
S | okresl kiedy si¢ bol pojawia (zwigzany z karmieniem czy nie);
czgsto poza bolem nie daje innych objawow | 'S | e okresl od kiedy wystepujg objawy;
— brodawka moze wyglada¢ na zdrowa; g‘ e ustal, czy dolegliwo$¢ dotyczy obu piersi, czy jednej;
bol czesto nie jest zwigzany z karmieniem; .2 | e ustal, czy byta wcze$niej uszkodzona brodawka;
czasami mozna obserwowac zar6zowienie E e ustal, czy pacjentka otrzymywata w ostatnim czasie antybiotyk lub
lub zaczerwienienie brodawki; = byta leczona z powodu grzybicy pochwy lub uktadowej;
czasami wystepuje mrowienie, szczypanie i | N | o ustal, czy dziecko miato plesniawki lub pieluszkowe zapalenie.
? swedzenie  brodawki, zluszczanie — si¢ skory;
3 naskorka lub btyszczaca skore; e przeanalizuj dokumentacje pacjentki i wyniki badan
-8 niekiedy brodawka jest szorstka; laboratoryjnych.
prowadzi do ograniczania liczby karmien i | ._ <l ® badanie parametrow stanu ogdlnego:
zastojow pokarmu oraz czgsto stanowi _cE | o temperatura,
czynnik inicjujacy infekcje bakteryjna; o g o tetno.
w rzypadku rzybic rzewodow - — PSR
mleczgyc)llﬁ khlja{cy;q g):)rqc); b(')pl w glebi | B | * o budowg 1.w1elk0sc pierst; .
piersi, promieniujacy do barku, pojawiajacy | -5 | * " S Wyg?a(d PICISI = CZY T0ZN1g S1¢
sie niezaleznie od pér karmienia. @ | ® ocen konsystencj¢ piersi (czy sg twards_ze_ fragn_ien_ty);
- Candida albicans: § e ocen ucieplenie i bolesno$¢ piersi — umiejscowienie;
% w wywiadzie pacjentka czesto ppdaj@ o * 0061:1 kOIEr grodgwsk fizaczle(ryvleploga, s 1()101.yls}< ujaca);
S grzybice pochwy lub ukladowa, plesniawki * ocefi uszkodzenie brodawek i pojawienie sig Wy’ ’zw iny.
E lub pieluszkowe zapalenie posladkéw u e ocen budowe jamy ustnej, odruchy oralne i jako$¢ ssania;
dziecka, leczenie antybiotykiem. @ g| ® ocen przyrost masy ciafa dziecka;
. Berens P. Management of Lactation in the | & é e ocen zachowanie dziecka, zywotno$¢, senno$¢;
Puerperium. In: Hale TW, Hartmann PE: '© 'N| * ustal, czy nie ma plesniawek w jamie ustnej;
Textbook of Human Lactation. Texas: Hale | © ©| e ustal, czy sa zmiany na posladkach (pieluszkowe zapalenie
Publishing, L.P; 2007:355-371. skory).
. Infant and young child feeding. Model e ocen, czy dziecko przystawia si¢ do piersi bez problemu;
Chapte'r for textbooks fpr medical students e ocen pozycje matki i dziecka;
E and allied health professionals. World Health .2 |  ocen prawidlowo$¢ przystawiania si¢ dziecka i prawidtowos¢
e ————" el B L
g DIAPPSWIOANUIISUILS rea})m - i = | * ocen, czy dziecko ssie bez problemu, prawidtowo i chetnie;
= 17/ 1/9789241597494_eng.pdf.ua—l&ua_— 1_ X | e ocen efektywno$¢ pobierania pokarmu (stycha¢ przetykanie,
;E . Nehring-Gugulska M (red.). Karmienie | © miekka pier$ po karmieniu);
ﬁiﬁsxy:\va ﬁfaﬁyi: ZI?] ’:_k%i? Lualicbegs DL § e ocen, czy dziecko samo konczy karmienie i jest najedzone;
R . & e ocen dolegliwo$¢ bolowe u matki;
o WIEE [l 1] Organlzatlon.. Ma}stltls. Causes | 3 e ocen zacfowanie matki (bdl, unikanie przystawiania dziecka).
and Management. Publication number | O
WHO/FCH/CAH/00.13.  World  Health
Organization, Geneva, 2000.

e Utwierdz matke w kompetencjach rodzicielskich.

e Poinformuj o koniecznosci zachowania szczegélnej
higieny: codziennie zmienia¢, pra¢ i prasowac reczniki,
posciel, bielizng, pieluszki tetrowe; doktadnie my¢ rece
przed kazdym kontaktem z piersig i krotko obcinaé
paznokcie; piersi my¢ raz dziennie delikatnym mydlem,
wietrzy¢ je i utrzyma¢ w suchos$ci; po kazdym karmieniu
zmienia¢ wkladki laktacyjne (bawelniane); starannie my¢
posladki dziecku; uzywaé biustonosza z widkien
naturalnych, przepuszczajacego powietrze; my¢ i
wygotowywac wszystko, co ma kontakt z ustami dziecka.

o Skoryguj zasady i technike karmienia: karmienia czeste i

krotkie; zwroci¢ uwage na prawidlowa technike
karmienia; zaczynaj karmienie od mniej bolesnej
brodawki.

e Zale¢ wlaczenie do diety matki pieczywa pelnoziarnistego
na zakwasie, brgzowego ryzu, czosnku, jogurtow
naturalnych. Eliminacja stodyczy i drozdzy.

e Zale¢ antybiotyk przeciwgrzybiczy miejscowo na
brodawki (Nystatyna) 4 razy dziennie po karmieniu.
Przypomnij o konieczno$ci zmycia antybiotyku przed
nastgpnym karmieniem.

o Jesli u dziecka sa plesniawki, zle¢ Nystatyne w zawiesinie
i naucz matke pedzlowania jamy ustnej dziecka 4 razy
dziennie po karmieniu.

o Jezeli po wdrozeniu tych dziatan brak jest poprawy, skieruj
do lekarza, bowiem nalezy rozwazy¢ podanie antybiotyku

doustnie (Fluconazole przez 14-28 dni). Leczenie
antybiotykiem trzeba zastosowaé takze w sytuacji
podejrzenia grzybicy przewodow mlecznych

(Fluconazole).

e Jesli masz watpliwosci z roznicowaniem zakazenia z
zakazeniem  bakteryjnym, skieruj pacjentke do
dermatologa na badanie mikroskopowe zeskrobin z
brodawki;

e SprawdZ zrozumienie zalecen przez matke i zostaw jej
zalecenia na pismie;

e Udokumentuj swoje dziatania.



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1

Zalacznik 10. Pozorny niedobor pokarmu \

3. Postepowanie

1. Informacje 2. Rozpoznanie
| Zapotrzebowanie dziecka na pokarm jest w e ustal, czy matka ma juz dzieci i czy karmita je piersia; jesli tak,
S g danym m,omencie wieksze niz matka jest w stanie E to jak dlugo; czy wystapit podobny problem;
% % zaspokoi¢ niemowlg. s} e ustal czas, jaki uptynat od porodu;
-5 % o okresl od kiedy matka zauwazyta problem;
> e okresl czestos¢ i1 dlugosé karmien i karmienia nocne;
o czgstsze wybudzanie sie dziecka do karmienia, 'c e ustal, czy matka stosuje kapturek;
nawet co 1-1,5 h; g e ustal ilo§¢ spozywanych ptynow i jakos¢ diety matki;
2 * dziecko grymasi, przerywa ssanie, odpycha si¢ & | * ustal dokarmianie, dopajanie dziecka i stosowanie smoczka
3 od piersi; uspokajacza.
-g C p@erS@”sa mickkie, matka ma uczucie ,,pustych o e badanie parametrow stanu ogélnego:

pierst =V o temperatura,

e stan og6lny niemowlecia i wskazniki przyrostu § _:"'3' o tg;mg;
masy ciala sg prawidiowe. B E | e ocen spadek masy ciata matki od czasu porodu (niekorzystnie,

o wigkszy apetyt dziecka w czasie, gdy laktacja gdy w I miesigcu po porodzie jest wyzszy niz 9 kg).

> ustabilizowana. . jest na mniejsze e ocen budowe i wielko$¢ piersi;
> zapotrzebowal}le n1emowlg:1a; o = .~ | ® ocef symetri¢ i wyglad piersi — czy r6znig sie;
% e rzadsze Iqb krotsze ostatnie karmienia; o 8 5 | o ocen konsystencje piersi;
L | ® stosowanie kapt_urk_(')w ) do  karmienia, | & 2 | ¢ gcen wypelnienie piersi;
dokarmianie i dopajanie dziecka. e ocen uszkodzenia brodawek (szarpanie piersi).

1. Berens P. Management of Lactation in the e ocen budowe jamy ustnej, odruchy oralne i jako$¢ ssania;

Puerperium. In: Hale TW, Hartmann PE: | o _ | e ocef przyrost masy ciata dziecka;

Textbook of Human Lactation. Texas: Hale | < < | e ocen zachowanie dziecka: zywotnosé, sennosé;

Publishing, L.P; 2007:?’_5_5*371' EE R zbadaj napigcie skory i ciemigczka;

2. Dewey K.G. Nutrlltlon, Growth, and | @ |, .p wilgotno$é warg;

Complementary Feeding of the Breastfed e ocen odruchy i napiecie mie§niowe dziecka.

Ul 1 [ @ Tt (RETIED (F=s0 TGInEse e ocen, czy dziecko przystawia si¢ do piersi bez problemu;

of Human Lactation. Texas: Hale Publishing, . . A ’

L.P. 2007 415-424. * ocefl pozycje maﬂ?lrl dmecka;. - . . . 5
E 3. Infant and young child feeding. Model Chapter * ocefl Praw1d10w0sc przystawiania si¢ dziecka i prawidlowo$é
2 for textbooks for medical students and allied © ssama, i ) ) ) :
£ health professionals. World Health c 3 OCGI}, czy d21e’c.k0 ssie bez problemu, praw1c.110\.7v0 i chetnie; .
E Organization 2000. 1= * ocen n}epokOJ dzqua podczas karrmerpa, przerywanie
2 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117 g karmienia przez dziecko, odpychanie si¢ niemowlgcia,

/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1 ﬁ grymaszenie, szarpanie sutka (staby wypltyw pokarmu);

4. Nehring-Gugulska M, Zukowska-Rubik M. g | ® ocen efektywnosc pobierania pokarmu (stycha¢ przetykanie);
Niedostateczny przyrost masy u dziecka s e ocen, czy dziecko samo konczy karmienie i jest najedzone;
karmionego wylacznie piersia — diagnoza, g e ocen wyptyw mleka i obecno$¢ odruchow oksytocynowych.
postepowanie, stymulacja laktacji. Postgpy @)

Neonatologii, 2(21);2014:53-63.

5. Nehring-Gugulska M (red.). Karmienie piersiq
w teorii i praktyce. Krakow: Wyd. Medycyna
Praktyczna; 2017.

e Utwierdz matke w kompetencjach rodzicielskich.
e Zale¢ wdrozenie dobrych praktyk zwigzanych z laktacja:

wlasciwa technika karmienia; czestsze proponowanie
piersi dziecku, co 1,5 — 2 godziny w ciagu dnia, w nocy
wedtug potrzeb; podczas jednego karmienia proponowac
niemowleciu obydwie piersi az do ich maksymalnego
oprdznienia; przed karmieniem potozy¢ na piersi ciepte
oktady; delikatnie stymulowac¢ otoczki i brodawki
(przypomnij matce o higienie rak!).

Zach¢¢ matk¢ do zorganizowania pomocy W
obowiazkach dnia codziennego; naucz relaksacji,
glebokich oddechow; naucz partnera/ me¢za masazu
ramion pacjentki, naucz wizualizacji: wyobrazania sobie
rwacej rzeki mleka.

Zale¢ matce skompensowanag diete i wigksza podaz
ptynéw, ponad 3 litry dziennie. Poinformuj matke, ze
moze wilaczy¢ do diety $rodki uwazane za laktogenne:
stod jeczmienny i ziota, aczkolwiek dziatanie zi6t nie
zostalo potwierdzone badaniami.

Poinformuj matke, aby nie podawata dziecku zadnych
sztucznych mieszanek ani herbatek, ale czgsto
przystawiac¢ niemowle do piersi.

e Skontroluj przyrost masy ciala za kilka dni.

Zale¢ okresowa kontrole przyrostu masy ciata dziecka
przez matke w przychodni oraz naucz ja obserwacji
objawow skutecznego karmienia (liczba karmien,
zachowanie dziecka, co najmniej 6 zmoczonych pieluch,
mocz jasny, przejrzysty).

Sprawdz zrozumienie zalecen przez matke i zostaw jej
zalecenia na pis$mie.

e Udokumentuj swoje dziatania.



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1

Zal
1. Informacje

cznik 11. Rzeczywisty niedobor pokarmu
2. Rozpoznanie

3. Postepowanie

Matka nie jest w stanie zaspokoi¢ apetytu dziecka produkowang

e ustal, czy matka ma juz dzieci i czy karmila je piersia;

>
g E ilpéciq mleka, co potwierdzone jest stabymi przyrostami masy jesli tak, to jak dtugo; czy wystapit podobny problem,;
5 g ciata dziecka. e ustal czas, jaki uptynat od porodu;
Sl e okresl od kiedy matka zauwazyta problem;
=y ’ oo ’ 7 o & o 5
fizjologiczny spadek masy ciala powyzej 10% masy E * ﬁgﬁsé. czgstos 1 dlugos¢ karmiefi oraz karmienia
U IO § o ustal, E:zy matka stosuje kapturek;
nie wyréwnanie urodzeniowej masy ciala w 14. dniu po Liloge . h phvnd i,'akos'é diety matki:
porodzie: 2 ¢ ustal ilos¢ spozywanych ptynow i jake y matki;
TS e ey G (e s |° ustal dokarmlam_e, dopajanie dziecka i stosowanie
. : . . o smoczka uspokajacza.
mata liczba moczonych pieluch (ponizej 6) od czwartej doby | | lizui biew cias du i poloeu:
; i el * przeanalizuj przebieg ciazy, porodu i pologu; '
8 >, ., choroby wspotistniejace u pacjentki; podawane leki;
8 ;r;ai;cﬁn (.)czu, IS O ZEAION, TEED MO, © esig e spytaj o procedury szpitalne (kontakt skora do skory,
pi l'u'b tolcéw od 4. doby Fveia dziecka: oddzielenie dziecka, czgsto$§¢ karmien w szpitalu,
dziecko manifestuje objawy odwodnienia: ciemigczko jest ® * l;ad?gﬁp;é?;?ﬁ;trow stanu ogdlnego:
zapadnigte, skora pozbawiona elastycznosci, jest senne, mato | ‘2 g o ftetno;
aktywne (oszczedza energic) 3G , ’ dek it K od d
ze strony matki: brak wiedzy matki na temat zasad i techniki @ E| ¢ Ocen spacel maty cla.d r~na~t I
karmienia (zbyt rzadkie 1 zbyt krotkie karmienia, $;il;2§,z§ztrgig;g dy w I miesigeu po porodzie jest
rezygnowanie z karmien nocnych, nieprawidlowe e oceh bu doweiwielkoéé BieT.
przystawianie dziecka, karmienie przez kapturki, podawanie | o e oceh symetrie i wyelad bier ii v rosmia sie:
smoczkow uspokajaczy lub dokarmianie i dopajanie | S '@ 1 symetrie 1 wyg'a ?e S1 = Czy T0zIg S1g,
niemowlat); rozwaz choroby matki (niedoczynno$¢ tarczycy, | 2 -g_ * ocer} konsyst.en(fje; pierst,
> cukrzyca,  choroby  przysadki = moézgowej,  zespot | @ | * O wypelnienie piersi; o
> policystycznych jajnikéw, nadwage i otylos¢ oraz leki SBOCEI uszkodzer.na brodawe:.k (szarpanie pler51)...
‘N>’\ przyjmowane przez matke, mozliwo$¢ niedorozwoju lub = ® oceﬁ_ budowg jamy ustnej, odruchy oralne i jakos¢
5 zabiegi chirurgiczne na gruczole piersiowym); tydzien | X ssania; . . ‘
zakoficzenia ciazy, rodzaj porodu, przebieg porodu sitami | .2 | e ocen spadek masy ciata dziecka po porodzie lub
natury, stopien jego medykalizacji, czas jego trwania, | © przyrost masy ciata dziecka;
powiktania pologu, czas pojawienia si¢ laktogenezy II, -2 | & ocen zachowanie dziecka: Zywotnos¢, sennos¢;
przemeczenie matki, stres, stosowanie diet eliminacyjnychlub | S | e zbadaj napiccie skory i ciemiaczka;
niedoborowych. & | ocen wilgotno$é warg;
e ocen odruchy i napigcie mi¢§niowe.

o Utwierdz matke w kompetencjach rodzicielskich.
e Wprowadz wilasciwe zasady i technike karmienia:

zwigkszenie czestotliwos$¢ karmien co 1 - 1,5 godziny,
z obu piersi; ciepte oklady przed karmieniem;
wlasciwa pozycja matki 1 dziecka; dbato$¢ o
prawidlowe przystawienie dziecka.

Zale¢ matce  wlasciwe nawodnienie  oraz
skompensowang diete.

Naucz matke aktywizacji sennego dziecka przez
kilkakrotng zmiang piersi, gtaskanie piersi palcami od
jej podstawy do brodawki podczas ssania, delikatny
ucisk piersi podczas ssana.

Zale¢ po karmieniu dziecka odcigganie mleko
laktatorem od 15 do 30 minut. Dobrze jest stosowaé
system odciggania 7-5-3.

Rozwaz dokarmianie dziecka w sposob alternatywny.
Poinformuj matke, ze bledem jest dokarmianie
dziecka po kazdym karmieniu. Powinno si¢ je
dostosowac do potrzeb dziecka. Jesli przyrost masy
ciala niemowlecia w I kwartale wynosi 90-100 g/
tydzien, ilo$§¢ mleka do dokarmienia powinna wynies¢
60 ml 2-3 razy dziennie. W przypadku przyrostu
masy ciata ponizej 90 g /tydzien, podawac nalezy 60
ml mleka 4-5 razy dziennie.

Jesli zaobserwujesz objawy odwodnienia u dziecka,
natychmiast skieruj je do szpitala.

Jesli przyczyna jest zaburzenie ssana dziecka, skieruj
dziecko do neurologopedy, a jesli jest to niemowle o
nadmiernym/ostabionym napieciu mie$niowym — do
fizjoterapeuty.

Sprawdz zrozumienie zalecen przez matke i zostaw jej
zalecenia na pis$mie.

e Udokumentuj swoje dziatania.




przyczyny ze strony dziecka: wczeSniactwo oraz choroby
dziecka (nasilona lub przedtuzona zottaczka, choroby uktadu
krazenia, obnizone badz podwyzszone napigcie migsniowe),
wady twarzoczaszki (np. rozszczepy), nieprawidtowosci
anatomiczne jamy ustnej oraz odmowa ssania przez dziecko;
rozwaz  wplyw  lekdbw  podawanych matce oraz
nieprawidlowosci dotyczace odruchowych reakcji oralnych
(kasanie, zbyt staba sita ssania, za niskie napigcie mig$ni jamy
ustnej).

przyczyny ze strony personelu: stosowanie procedur nie
sprzyjajacych pojawieniu si¢ laktacji, brak pomocy i wsparcia
ze strony personelu oraz rodziny.
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Obserwacja karmienia

ocen, czy dziecko przystawia si¢ do piersi bez
problemu;

ocen pozycje matki i dziecka;

ocen prawidlowos¢ przystawiania si¢ dziecka i
prawidlowos$¢ ssania;

ocenl, czy dziecko ssie bez problemu, prawidtowo i
chetnie;

ocen niepokdj dziecka podczas karmienia,
przerywanie karmienia przez dziecko, odpychanie si¢
niemowlecia, grymaszenie, szarpanie sutka (staby
wyptyw pokarmu);

ocen efektywno$¢ pobierania pokarmu (stychac
przetykanie);

ocefi, czy dziecko samo konczy karmienie i jest
najedzone;

ocen wyptyw mleka i
oksytocynowych.

obecnos¢  odruchow
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Zalacznik 12.

Tab. 2. Réznicowanie patologicznych stanéw gruczotu piersiowego

Zablokowanie przewodu

Nawal mleczny Obrzek/ zastoj . Zapalenie piersi
miejscowego
Temperatura Normalna W normie lub podwyzszona Normalna Powyzej 38°
Brak lub niewielkie miejscowo lub
Ucieplenie piersi Normalne, czasami podwyzszone Podwyzszone cata piers jesli zatkany przewdd Podwyzszone
wyprowadzajacy
. S T Miejscowo lub cala jesli zatkany .. .
Zaczerwienienie Czasami obie piersi Najczesciej obie piersi . . Miejscowo lub cata piers
przewod wyprowadzajacy
32 Nie ma bolu lub lekki bol , . - ..
Bolesnos¢ (dyskomfort) B4l obu piersi Miejscowo Miejscowo
Jedna czy dwie piersi Obie piersi Obie piersi Jedna, rzadko dwie Jedna, rzadko dwie
. e C - Miejscowo twarda, guzek w
Konsystencja Piersi migkkie Najczesciej obie piersi twarde Miejscowo twarda lub guzek przypadku ropnia - chetbotanie
Wyplywanie pokarmu Normalne Utrudnione Utrudnione Utrudnione
Objawy ogolne Brak Brak Brak Objawy grypopodobne

Zrédto: Nehring-Gugulska M. (red.). Karmienie piersig w teorii i praktyce. Krakow: Wyd. Medycyna Praktyczna; 2017.



Zalacznik 13.

Tab. 3. Dawkowanie antybiotykow w zapaleniu piersi

Nazwa leku

Dawka leku

Postaci leku, liczba w

Oplata pacjenta
ubezpieczonego/ Cena

Doustne
penicyliny
gronkowcowe

Cefalosporyny I i Il generacji

Makrolidy

Przeciwgrzybicze

Zrodlo:

Dikloksacylina

500 mg p.o. 4 x dziennie

opakowaniu

100%]z1]

niedostepne w Polsce

Flukloksacylina

500 mg p.o. 4x dziennie

niedostgpne w Polsce

Cloxacillinum

0,5-1,0 g p.o. tabl. 4x dziennie

Tabletki 0,5 g, 16 szt.

17,42/ 34,84

lek nalezy przyjmowac¢ 1 godzing przed lub 2

(Syntarpen) po positku popijajac szklanka wody
Cefradyna (Sefril) | 0,5 g p.o. kaps. 4x dziennie Kapsutki, 12 szt. brak danych/ 27,21 Leki nalezy przyjmowac lh przed lub 2h po
Cefaleksyna 0,25 g p.o. kaps. 4x dziennie Kapsutki 0,25 g, 12 szt. brak danych/ 9,03 positku. Aby ograniczy¢ objawy niepozadane
(Kefleks) 0,5 g p.o. kaps. 2x dziennie Kapsutki 0,5 g, 12 szt. brak danych/ 18,30 popi¢ szklanka wody lub przyja¢ podczas
Cefadroksyl 0,5 g p.o. kaps. 2x dziennie Kapsutki, 20 szt. 30,24 /30,24 positku.
1,0 g p.o. tabl. 1x dziennie Tabletki do sporzadzania 29,02 /29,02
(Duracef) zawiesiny doustnej, 10 szt
0,25 g p.o. granulat do sporzadzania | 1 butelka 100 ml = 250 15,74-28,06/ 31,48-45,65
zawiesiny 3x dziennie mg /5 ml
Cefaklor (Ceclor) =5 50 6. tabl. 3x dziennie Tabletki, 10 szt. 22.82/ 31,24
Tabletki, 14 szt. 31,24/ 43,02
Zinnat 0,25 g p.o. tabl. 2x dziennie Tabletki, 10 szt. 10,01-13,88/ 18,43-19,58
0,5 g p.o. tabl. 2x dziennie Tabletki, 10 szt. 16,25-21,70/ 32,50-38,53
Zasada 0,2 g p.o. tabl. 4x dziennie Tabletki, 16 szt. 11,00/ 11,00 Nie rozgryzac, przyjmowac z positkiem i z duza
erytromycyny ilo$cig ptynu
(Erythromycinum)
Weglan 0,5 g p.o. tabl. 2x dziennie; pierwsza Tabletki 0,25 g, 16 szt. 22,50/ 22,50
erytromycyny dawka 0,75 g
(Davercin)
Do pedzlowania jamy ustnej dziecka | granulat do sporzadzania 26,30/ 26,30 Cienkg warstwa na skore brodawki po
Nystatyna 4x dziennie zawiesiny, 100000j.m./ml, karmieniu. Zmy¢ przed nastgpnym karmieniem.
Miejscowo na brodawki, po kazdym 1 butelka 28 ml
karmieniu
I dzien 0,2 g-0,4 g 1x dziennie Tabletki 0,1 g, 42,67/ 82,05 stosowac¢ przez 14-21 dni
Fluconazole nastepnie 0,1 g-0,2 g p.0. 1x dziennie 28 szt. WHO uznaje Flukonazol za lek bezpieczny w
Tabletki 0,2 g, 14 szt. 41,28/ 80,66 czasie laktacji.
Mupirocyna 4-5x dziennie na brodawke Mas¢, tuba 15 g 30,50/ 30,50 Doktadnie zmy¢ przed karmieniem.
(Bactroban) Krem, tuba 15 g 38,00/ 38,00

https://www.lekinfo24.pl/lek, stan na 2.01.2019 r.

http://www2.mz.gov.pl/iwwwfiles/ma_struktura/docs/zal_limity 27112008.pdf, dostep 2.01.2019 r.

Nehring-Gugulska M. (red.). Karmienie piersiqg w teorii i praktyce. Krakow: Wyd. Medycyna Praktyczna; 2017.
World Health Organization. Mastitis: Causes and Management. Publication number WHO/FCH/CAH/00.13. World Health Organization, Geneva, 2000.
ABM Clinical Protocol #4: Mastitis, Revised March 2014. Breastfeeding Medicine, Vol.9(5), 2014: 239-243. 10.1089/bfm.2014.9984.
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