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

Cel wizyt

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

opieki w zakresie rozwigzywania probleméw laktacyjnych i utrzymania karmienia piersia.



Wymagane kwalifikacje:
Potozna rodzinna/POZ po ukonczonym kursie specjalistycznym ,,Edukacja i wsparcie kobiety

w okresie laktacji.”

Miejsce udzielania swiadczen:

Miejsce zamieszkania pacjentki, poradnia POZ

Odbiorca ustugi, porady
Kobiety ci¢zarne, kobiety w okresie potogu, kobiety karmigce

Czas realizowanej porady/wizyty - wizyty laktacyjne nie mogq by¢ tgczone z wizytami

patronaiowymi

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 ciggu 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.

Sprzet 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 piersig).

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

e Omowienie diagnozy z pacjentka (10 min.).



Edukacja w zakresie fizjologii laktacji: informacje na temat korzysci pltynacych z
karmienia piersig, przeciwwskazan do karmienia piersiag oraz ryzyka karmienia
mlekiem modyfikowanym; pojecie karmienie na zadanie i wedlug potrzeb,
czestotliwos¢ karmienia, oznaki gltodu i sytosci, pozycje do karmienia piersia
(¢wiczenia), znaczenie dobrego uchwycenia piersi, ocena odpowiedniego odzywienia
niemowlat; zakup odpowiednio dopasowanej bielizny i1 ubrania dla kobiety karmigcej,
znaczenie wczesnego kontaktu skory do skéry 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 najczestszych probleméw laktacyjnych, zaniechanie
stosowania rutynowo naktadek silikonowych, odciagganie reczne mleka matki i przy
uzyciu laktatora (jesli sa 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. nakltadek formujacych), ustalenie planu
opieki z pacjentka (15 min.).

Sformutowanie i przekazanie zalecen laktacyjnych oraz materiatéw 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 ciala po porodzie lub przyrostu masy
ciata - tab. nr 1, ryc. 1.), zaz6lcenie skory wg schematu Kramera, napigcie migsniowe,
odruchy noworodkowe) (10 min.).

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

Ocena techniki karmienia (w tym pozycji matki 1 dziecka), umiejetnosci chwytania
piersi przez dziecko i ssania, ocena skutecznosci karmienia (10 min.).

Ocena wsparcia rodziny.



e Sformutowanie problemow laktacyjnych i omowienie ich z pacjentka, skorygowanie
nieprawidlowosci (20 min.).

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

e Przekazanie indywidualnych zalecen laktacyjnych na pismie | materiatow
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 ciggu 2 - 7 dni od poprzedniej wizyty
(niepowodzenie w laktacji, problemy w inicjacji laktacji) — sktadajaca si¢ z nastepujacych
elementow:

e Zebranie wywiadu ogélnego 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 skory wg



schematu Kramera) (5 min.).

e Ocena techniki karmienia (w tym pozycji matki i dziecka), umiejetnosci
chwytaniapiersi i ssania, skutecznosci karmienia (10 min.).

e Sformutowanie problemow laktacyjnych i omowienie ich z pacjentka,
skorygowanienieprawidtowosci (25 min.).

e Przekazanie indywidualnych zalecen laktacyjnych na pismie oraz

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

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

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

e Badanie fizykalne piersi (5 min.).

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

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

eOcena i obserwacja aktu karmienia: umiejetnosci chwytania i ssania piersi,
efektywnos$ci pobierania pokarmu, pozycja matki i dziecka podczas karmienia,
przebieg karmienia (10 min.).

e Sformutowanie problemo6w laktacyjnych i omowienie ich z pacjentka, skorygowanie
nieprawidlowosci (25 min.).

oW 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.) .

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

e Postawienie diagnozy/ rozpoznania po zebraniu wszystkich informacji (10 min.).

e Przekazanie indywidualnych zalecen laktacyjnych oraz udokumentowanie

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



