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Ocena realizacji Programu wczesnej stymulacji laktacji dla
osrodkow neonatologicznych i polozniczych III poziomu

referencyjnego w wojewodztwie mazowieckim

Streszczenie

Wprowadzenie: WHO 1 UNICEF, Amerykanska Akademia Pediatrii oraz naukowe
towarzystwa zywieniowe uznaly nadrzedno$¢ pokarmu matki w zywieniu dziecka w stosunku
do mieszanek sztucznych. Mleko kobiece jest dostosowane do potrzeb jej dziecka. Karmienie
piersig zostalo uznane za ztoty standard w medycynie. U noworodkéw przedwczes$nie
urodzonych karmionych mlekiem matki udokumentowano poprawe przezywalnose,
zmniejszenie ryzyka wystepowania chorob: martwiczego zapalenia jelit, retinopatii
wczesniaczej, zakazen, zmniejszenie czgstosci hospitalizacji w pierwszym roku zycia, poprawe
parametrow neurorozwojowych. Podaz pokarmu naturalnego noworodkowi na oddziale
intensywnej terapii powinna by¢ wiec traktowana jako element procesu leczenia.

Zalozenia: W Polsce w roku 2014 powstat Program wczesnej stymulacji laktacji. Zawarto w
nim rekomendacje, ktoérych celem jest ujednolicenie zasad pracy personelu medycznego
(poloznych, pielegniarek, lekarzy, doradcow laktacyjnych, neurologopedow, fizjoterapeutow,
psychologoéw) oraz przygotowanie matek wezesniakow do karmienia naturalnego.

Material i metody: Badania przeprowadzono w 6 szpitalach III poziomu referencyjnego, w
ktérych dyrekcja wyrazita zgodg na ich przeprowadzenie. Do analizy wlaczono dane dotyczace
244 wczesniakow 1 ich matek. Dodano wyniki sondazu diagnostycznego, w ktorym wzieto
udziat 166 0s6b personelu medycznego, pokazano wyniki wywiadu z kadrg zarzadzajacg oraz
obserwacji migawkowych. Badania rozpoczgto w styczniu 2021 roku, a zakonczono w styczniu

2022 roku.

Gléwne wyniki:
- Karmienie tylko mieszankg byto stosowane w grupie ekstremalnie niedojrzatych noworodkéw

pomiedzy 22-27 tygodniem ciazy, z masg ciala ponizej 1000 gr.



-Wykazano, ze karmienie wylacznie pokarmem mamy byto stosowane po konsultacji doradcy
laktacyjnego.

- W wigkszosci szpitali nie odbywaja si¢ szkolenia laktacyjne zgodne z rekomendacjami.

- W 4 z 6 badanych szpitali brakuje laktatorow, poduszek do karmienia naturalnego,
podn6zkéw. Ponadto w 2 nie ma pokoju laktacyjnego. W wigkszo$ci dzieci urodzone
przedwczesnie sg nieprawidlowo kangurowane, a system rooming -in przed wypisem nie jest

mozliwy dla wszystkich wczesniakow.

Whioski:

- Wdrozenie procedur w zakresie poprawy laktacji po porodzie przedwczesnym na przestrzeni
lat 2014-2021 nie przetozyto si¢ na zwiekszenie odsetka dzieci karmionych wylgcznie piersia
lub odciggnietym pokarmem matki w dniu wypisu ze szpitala.

- Wéréd wezesniakéw, ktorym umozliwiono kontakt ,,skéra do skory” nie byto takich, ktére

karmione byty tylko mlekiem sztucznym przy wypisie.

- Liczba przypadkow karmienia wylacznie pokarmem matki byla wigksza w grupie

noworodkow, ktorej w pierwszej dobie zycia podano siare.

- Badanie wykazato niedobory wyposazenia sprzyjajacego stymulacji laktacji (profesjonalnych

laktatorow, foteli, poduszek do karmienia naturalnego, podnozkow).

- Liczebno$¢ 1 dostgpnos¢ specjalistow (doradcow laktacyjnych, psychologéw,
neurologopedow 1 fizjoterapeutéw), ktorzy wspieraja laktacje jest r6zna w zalezno$ci od

osrodka, ale nadal niewystarczajaca.

Podsumowanie wnioskow:

Badanie potwierdza potrzebe dalszego wsparcia w zakresie wczesnej stymulacji laktacii.
W celu poprawy wskaznikow karmienia piersig w$rdd wezesniakow nalezaloby wdrozy¢
systemowy nadzor przestrzegania przez osoby realizujace Program procedur, szkolen oraz

obowigzujacych zalecen.



