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DROGA MAMO! TWOJE MLEKO MA MOC!

To bezcenny dar, ktéry mozesz podarowac swojemu dziecku juz od pierwszych chwil zycia. Jest
idealnym, indywidualnie przygotowanym pozywieniem dla Twojego maluszka, w ktérym znajdujg
sie wszystkie najlepsze sktadniki odzywcze. Zawiera tatwo przyswajalne i lekkostrawne biatko,
immunoglobuliny, ktére budujg odpornos¢ od pierwszych chwil zycia oraz m.in. enzymy, ktore
wptywajg na prawidtowe trawienie. W mleku nie brakuje réwniez hormondw, ktére regulujg prace
catego organizmu, a takze wartosciowych ttuszczéw, ktére uczestniczg w procesie budowania
uktadu nerwowego, a takze wptywajg na ostros¢ wzroku oraz rozwdj zdolnosci poznawczych
maluszka. W ,pakiecie” takiego positku sg takze witaminy, weglowodany i zwigzki mineralne - czyli
wszystko to, co najlepsze!

TO SUBSTANCIA O UNIKATOWYM SKtADZIE,
ZMIENIAJACA SIE JAKOSCIOWO | ILOSCIOWO TAK,
ABY DOSTOSOWAC SIE DO POTRZEB
ROZWIJAJACEGO SIE ORGCGANIZMU.







WYJATKOWA OCHRONA DLA DZIECKA!

Udowodniono, ze mleko mamy obniza zachorowalnos¢ miedzy innymi na:

- Infekcje uktadu oddechowego, w tym zapalenie ptuc;
- Biegunke i infekcje uktadu pokarmowego;
- Zapalenie uchasrodkowego;

- A w przysztosci zmniejsza ryzyko wystgpienia cukrzycy, otytosci, alergii,
biataczki limfatycznej i szpikowej;

- Wspomaga tez rozwdj mowy.

CZY WIESZ, ZE MALUCH PO 6 MIESIACACH KARMIENIA
PIERSIA ZYSKUJE 3 DODATKOWE PUNKTY IQ?

KORZYSCI TEZ DLA MAMY!

Karmienie piersig stanie sie bogatym zrédtem korzysci zdrowotnych réowniez dla Ciebiel!
- Krotszy okres krwawienia po porodzie oraz szybsze obkurczanie sie miesnia macicy.
- tatwiejszy powrdt do figury sprzed cigzy.

Odlegte korzysci to mniejsze ryzyko zachorowania w przysztosci na:
- Raka jajnika i raka piersi, cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, choroby uktadu krgzenia, osteoporoze.






SEKRET UDANEJ LAKTACII

Pierwszy sekret to hormony, ktére odpowiadajg za produkcje i wyptyw mleka - prolaktyna
i oksytocyna. Najpierw dziatajg te zwigzane z cigza, dzieki ktérym nastepujg zmiany w gruczole
piersiowym. Kolejnym etapem wptywajagcym na produkcje mleka jest pordd, a doktadniej -
wydalenietozyska. Ksztatt czy wielkos¢ piersi nie majg znaczenia dla produkcji mleka.

Drugi sekret to Twdj kontakt z maluszkiem bezposrednio po porodzie i zapewnienie mu
nieograniczonego dostepu do piersi. Zasada jest prosta - im wiecej dziecko zjada, tym wiecej piers
produkuje mleka. Dlatego przystawiaj maluszka do piersi tak czesto, jak to tylko mozliwe!
Noworodek w ten sposéb stymuluje laktacje, a Twdj organizm dopasowuje sie z produkcjg mleka do
jego apetytuipotrzeb.

Jezeli noworodek nie bedzie pobierat wystarczajacej ilosci pokarmu, mleko pozostanie w piersi, co
z koleidla organizmu bedzie sygnatem, aby zmniejszy¢ produkcje mleka.

TE CZYNNIKI MOGA NEGATYWNIE WPLYNAC
NA ROZWOJ | PRZEBIEG LAKTACII:

- Podawanie dziecku dodatkowych ptynéw (np. sztucznej mieszanki, wody lub glukozy)
ogranicza jego zapotrzebowanie na mleko mamuy.

- Ssanie smoczka powoduje, ze malec ma mniejszg potrzebe ssania piersi,
co moze doprowadzi¢ do zahamowania produkcji mleka.

- Karmienie noworodka przy uzyciu butelki ze smoczkiem moze zaburza¢ odruch ssania
u dziecka, a takze prowadzi¢ do braku checi ssania piersi.

WHO zaleca, aby do ukonhczenia 6 miesigca karmi¢ dziecko wytacznie piersig! Oznacza to,
ze Twoje mleko jest wystarczajgce i w petni zaspokaja potrzeby maluszka. Nie ma potrzeby,
aby w tym okresie podawa¢ dziecku dodatkowo wode, glukoze, mleko modyfikowane

czy inne positki ptynne lub state. Jednoczesnie, jezeli jest taka koniecznosé, moze
otrzymywac leki i witaminy.



NIE MA LEPSZEGO POKARMU NIZ OD MAMY!

Twoj pokarm bedzie zmieniat sie wraz z rozwojem Twojego maluszka, dostosowujac sie do jego
potrzeb. Czy wiesz, ze receptory, ktére znajdujg sie na brodawce piersi, podczas zetkniecia ze sling
maluszka rozpoznajg jej sktad, wychwytujg bakterie i wytwarzajg odpowiedz? Oznacza to, ze Twoje
mleko potrafi wytworzyc¢ dla maluszka idealng ochrone!

WYJATKOWA OCHRONA

Twoje mleko sie zmienia. Jego sktad moze byc¢ zalezny od czasu trwania cigzy, a takze okresu laktacji.
Zmienia sie rowniez podczas faz karmienia. Przybiera wtedy r6zng konsystencje oraz zawartos¢
ttuszczy. W pierwszej fazie mleko jest bardziej wodniste, zawiera mniej ttuszczy w poréwnaniu do
mleka drugiej fazy. Warto o tym pamietac, poniewaz zbyt krotkie ssanie piersi moze okazac sie
niewystarczajgce dla zaspokojenia potrzeb maluszka. W upalne dni, dziecko bedzie chetniej zgtaszac
sie do piersi na krotkie karmienia, aby zaspokoi¢ pragnienie.

JUZ W CIAZY ZACZYNASZ PRODUKOWAC MLEKO!

Juz w okresie cigzy w gruczotach piersiowych rozwija sie sie¢ przewodow mlecznych. W efekcie
pierwsze mleko pojawia sie miedzy 16. a 22. tygodniem cigzy! Mleko kumuluje sie w przewodach
mlecznych, a czasem nawet kilka kropelek mozesz zauwazy¢ na brodawkach. To tzw. mleko
przedporodowe.



Na pierwszy positek maluch dostaje od mamy tzw. siare. To gesty, zéttawy pokarm, ktéry wydziela sie
w pierwszych dniach po porodzie i wystepuje do czasu nawatu (2-4 doba po porodzie). Jej objetosc
nie jest zbyt duza, wynosi podczas jednorazowego karmienia ok. 2-10 ml, a podczas doby ok. 50-100
ml. To prawdziwa bomba sktadnikéw odzywczych, jakie dziecko dostaje tylko raz w zyciu. Zawiera
miedzy innymi duze ilosci immunoglobulin oraz leukocytdw, ktdére stanowig ochrone
immunologiczna. Dla noworodka, ktdry przychodzac na swiat opuszcza swdj "bezpieczny dom" to
bardzo wazne, poniewaz sterylna jest nie tylko jego skoéra, ale takze przewdd pokarmowy.
Immunoglobulina, ktéra jest w mleku mamy, pokrywa btone $luzowa przewodu pokarmowego
tworzgc wyjatkowa bariere ochronng przed zakazeniami.

Mleko przejsciowe produkujesz przez okoto 10-14 dni na poziomie ok. 500-750 ml ha dobe.

Mleko dojrzate pojawia sie po uptywie ok. dwdch tygodni od porodu. Dobowo dziecko pobiera ok.
750-800 ml.

Gdy Ty chorujesz, w Twoim mleku zwieksza sie ilos¢ ciat odpornosciowych,
a dzieki temu, maluch dostaje dodatkowa ochrone!

Jednoczesnie wspodtczesna medycyna zna skuteczne sposoby

leczenia mamy w czasie karmienia piersia.

W wiekszosci przypadkow, lekarz moze dobrac lek,

ktory bedzie bezpieczny dla dziecka i laktacji.






KONTAKT SKORA DO SKORY

Pierwsze karmienie w kontakcie skdra do skéry powinno odbyc¢ sie jak najwczesniej, najlepiej tuz po
porodzie (do 30 minut od porodu), gdy bedziesz ze swoim malenstwem na sali porodowej albo sali
operacyjnej/pooperacyjnej, gdy pordd zakonczy sie cesarskim cieciem. Powinien trwaé minimum
dwie godziny. Nie powinien by¢ przerywany na mierzenie czy wazenie dziecka, ani z innych
powoddw, o ile stan mamy i dziecka nato pozwala.

PIERWSZY KONTAKT:

- Ma ogromne znaczenie dla dalszej produkcji pokarmu. Ssanie piersi, blisko$¢
noworodka, jego ptacz - dzieki tym pierwszym wspdlnym chwilom, aktywnie dziata¢
beda hormony, ktére sg odpowiedzialne za synteze mleka w piersiach i jego wyptyw.

- Wptywa pozytywnie na noworodka - nawet wczesniak poznaje zapach mamy, bicie
jej serca i gtos.

- Gwarantuje dziecku szybszg adaptacje do nowego otoczenia.

- Daje mozliwos¢ kolonizacji flory bakteryjnej mamy, ktéra chroni go przed infekcjami
szpitalnymi.

- W przypadku wczesniakdw, trzy godziny kontaktu z mamag obnizajg ilo$¢ epizoddw
bezdechu nawet do 75 procent, w poréwnaniu do czasu spedzonego w inkubatorze.
Roéwniez akcja serca i czestotliwos¢ oddechu sg bardziej stabilne.

+ To nie tylko kontakt mamy z dzieckiem, ale rowniez swiezo upieczonego taty!

I Jezeli z przyczyn medycznych pobyt z dzieckiem nie bedzie mozliwy,
konieczne jest - jezeli tylko to mozliwe - odcigganie siary - pierwszego mleka.






POCZATKI KARMIENIA

Cho¢ karmienie piersig to jedna z najbardziej naturalnych czynnosci, jej poczatki mogg okazac sie
wyzwaniem. Dlatego nie zrazaj sie swoimi niepowodzeniami na starcie. Nauka karmienia to proces,
ktéry wymaga czasu.

PIERWSZE DNI ZYCIA

Noworodek tuz po porodzie sygnalizuje gotowos¢ do jedzenia poprzez otwieranie buzi, poruszanie
gtéwka, rozglgdanie sie w poszukiwaniu brodawki. Zache¢ dziecko nakierowujgc jego gtéwke na
piers.Jezeliw trakcie pierwszego kontaktu intensywnie ssat piers, macie za sobg bardzo udany start.

Przygotuj sie na to, ze po porodzie Twoj maluszek moze rowniez odpoczywac nawet przez 12 godzin.
Sproébuj jednak po uptywie kilku godzin zacheci¢ go do jedzenia oraz wychwytywac jego zwiekszong
aktywnosg¢, tj. ziewanie, przecigganie sie, mlaskanie, szukanie oraz wktadanie do buzi wtasnych
rgczekissanieich.

W PIERWSZYCH DNIACH PO PORODZIE,

JEZELI NIE MA PRZECIWWSKAZAN MEDYCZNYCH,
PRZYSTAWIAJ DZIECKO DO PIERSI

TAK CZESTO, JAK TO TYLKO MOZLIWE.

n






Jesli pierwsze karmienie byto efektywne - czas na odpoczynek zaréwno Twaj, jak i maluszka.
Siara skomponowana jest tak, aby dostarczy¢ dziecku to co najcenniejsze i pozwoli¢ maluchowi
spac i odpoczywac po trudach porodu. Dziecko w pierwszej dobie jest mato aktywne - nie
martw sie tym. Kolejna doba bedzie dla Was bardziej pracowita.

Dziecko moze odmdwic¢ ssania, jezeli ulewa wodami ptodowymi. Potrzebuje czasu, aby przewdd
pokarmowy oczyscit sie z pozostatosci z zycia ptodowego. Zachecaj maluszka do ssania, ale nie
zZmuszaj.

Jesli maluszek nie podejmuje ssania po 6 godzinach - spréobuj odciggnac niewielka ilos¢ siary
i podac jg dziecku, uzywajac np. strzykawki lub kubeczka do karmienia niemowlat. Jezeli okres,
w ktérym dziecko nie podejmuje ssania przedtuza sie, porozmawiaj z potozng o rozpoczeciu
stymulacji laktacji. Inaczej bedzie w przypadku np. wczesniaka lub dziecka chorego. Wéwczas
wazne jest, by rozpoczac¢ stymulacje laktacji mozliwie wczesnie.

Noworodek nadrabia przespany czas podczas pierwszej doby zycia. Pamietaj - im wieksza
ilos¢ efektywnych karmien z piersi - tym wieksza ilos¢ pokarmu.

Dziecko podczas drugiej doby zwykle chce bardzo czesto ssac piers. Mozesz miec wrazenie, ze
noworodek ciggle ssie, a piersi sprawiajg wrazenie pustych. To normalne odczucie. Dziecko
przystawia sie czesto, ssie, a dzieki temu stymuluje laktacje. Pozwdl mu na to.

Przez 9 miesiecy byliscie nieroztaczni. Twdj maluszek sen ma czuwajacy i doskonale wie, kiedy
oddala sie od mamy. Najczesciej sygnalizuje to ptaczem i checig ssania. Bgdz z nim blisko,
przytulajjak najczesciej. Najlepiej w kontakcie ,skéra do skory”.

Efektem tej niezwyktej gry hormonalnej, ktéra toczy sie od momentu porodu, jest zwiekszona
produkcja mleka. W 2-6 dobie po porodzie piersi zaczynajg wytwarzac 10-krotnie wiecej pokarmu niz
dotychczas! To tak zwany nawat mleczny - zwiastun udanej laktacji. Produkcja bedzie zwiekszona do
momentu ustabilizowania laktacji. Czyli do czasu dostosowania ilosci mleka do potrzeb dziecka.
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CO WARTO WIEDZIEC O KARMIENIU?

Jak czesto karmi¢ malucha piersia?

Karmienie piersig na zadanie to najlepszy, zalecany sposéb zywienia malucha.

Karmimy wedtug potrzeb dziecka i mamy. Trzeba tu postawi¢ znak réwnosci. Nie tylko maluch
wota, ze jest gtodny, ale i Ty Droga Mamo czujgc wypetnione piersi, zachecaj go do jedzenia.
Na poczatku powinno by¢ miminum 8 karmien, najlepiej 10-12 w ciggu doby, z czego 1-2
karmienia w nocy. (W okresie stabilizacji laktacji ilos¢ karmien, zarowno w dzien jak i w nocy,
moze byc¢ jednak znacznie wieksza).

Przerwy miedzy karmieniami nie powinny by¢ dtuzsze niz 3 godziny od rozpoczecia karmienia,
z jedng dtuzszg przerwag nieprzekraczajgcg 4 godzin. Gdy przerwy sg dituzsze i dziecko nie
podejmuje ssania, mozesz je delikatnie wybudzac i aktywizowac np. poprzez taskotanie stép.

Od 7 miesigca zaleca sie, aby liczba karmien wynosita okoto 6-8 na dobe.
Podczas drugiego roku to srednio 3-5 karmien na dobe.
Pamietaj - Twdj pokarm przez caty ten czas bedzie wartosciowy dla dziecka!

Po czym poznasz, ze maluch potyka mleko i ssie efektywnie?

W czasie karmienia powinnas styszed, jak dziecko przetyka mleko. Z reguty przez pierwsze
2 minuty noworodek ssie piers i nie potyka - to fizjologia. Dopiero po tych pierwszych minutach,
przy prawidtowym wyptywie mleka, wykonuje serie zassan: 3 zassania -1 przetkniecie, 2 zassania
-1 przetkniecie badz najczesciej1zassanie -1 przetkniecie.

Karmi¢ zjednejczy zobu piersi?

Ze wzgledu na mozliwos¢ wypracowania laktacji na wysokim poziomie, przez pierwsze 2-3
tygodnie karm malucha z obu piersi podczas jednego karmienia. Rozpoczynaj od piersi, ktéra
pozostata "niedokonczona" podczas ostatniego karmienia. Karm z kazdej piersi przez ok. 15-25
minut (minimalny czas karmienia wynosi 10 minut, maksymalny 40). Po uptywie 2-3 tygodni
Twdéj maluszek moze najadac sie z jednej piersi, ale zawsze proponuj mu obie na jedno
karmienie. Na tym etapie czas karmienia skraca sie, moze trwac nawet ok. 10 minut. Im dziecko
bedzie starsze, tym krdcej bedzie trwato karmienie.



Jakrozpoznaé, ze maluch jest gtodny?

Ssanie rgczek, otwieranie buzi, wzmozony ruch oczu. Noworodek sygnalizuje w ten sposob,
ze jest gtodny - to tak zwane wczesne oznaki gtodu. Ptacz z kolei jest pdznym objawem gtodu.
Mozesz miec wtedy problem z przystawieniem dziecka do piersi. Sprobuj najpierw je uspokoic,
przytuli¢, a kiedy poczuje sie bezpieczniej-zaproponuj mu piers.

Jakrozpoznaé, ze dziecko jest najedzone?

Noworodek po karmieniu jest zadowolony, czesto sam wypuszcza brodawke. Zasypia
(poczatkowo) lub jest spokojny, czuwa, a Twoja piers w okresie stabilizacji laktacji po
nakarmieniu staje sie luzniejsza.

Sa momenty, ze maluch chce stale ssa¢ piers. Co wtedy zrobié?

Na pewnych etapach swojego zycia dziecko przechodzi przez tzw. skoki rozwojowe. Zwieksza
sie jego zapotrzebowanie na pokarm, co mozesz zaobserwowac po czestszym przystawianiu do
piersi. Mozesz miec nawet wrazenie, ze maluch mogtby spedzac przy piersi wiekszg czes¢ dnia.
To naturalny etap okresu laktacji i zwykle trwa kilka dni.

Czy mozna przerwac karmienie na kilka dni?

Jesli przerwiesz karmienie piersig na kilka dni, musisz liczy¢ sie z ryzykiem zaréwno
zmniejszenia ilosci pokarmu, jak i odrzucenia piersi przez dziecko. Gdy jeste$ chora, lekarz
w wielu przypadkach moze dobrac taki lek, ktéry nie bedzie wymagat od Ciebie zaprzestania
karmienia piersig. W przypadku leczenia szpitalnego, mozesz wdrozy¢ postepowanie chronigce
i podtrzymujace laktacje.

Jak dtugo karmié piersig? Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca:

Wytgczne karmienie piersig do ukonczenia przez dziecko 6. miesigca zycia.

Kontynuacje karmienia piersig do ukonczenia drugiego roku zycia
i dtuzej przy jednoczesnym wprowadzaniu pokarmow statych.

Czy mleko traci swojg wartos¢?

Twoje mleko jest wartosciowe przez caty czas! Oznacza to, ze jest cennym pokarmem nie tylko dla
noworodka, ale rowniez dla starszego malucha: powyzej pierwszego roku zycia i dwdch lat.

Karmienie w miejscach publicznych to nieodtgczna czesé zycia spotecznego.

Do tego praktyczna i wygodna - zaréwno dla Ciebie, jak i malucha.

Podczas podrézy lub spotkania z przyjaciétmi pokarm dla dziecka bedziesz mie¢
zawsze przy sobie, bez koniecznosci uzycia dodatkowych akcesoriow.
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ZOBACZ JAKA POJEMNOSC MA BRZUSZEK

TWOJEGO DZIECKA!

PIERWSZA DOBA

Zapotrzebowanie na pokarm w pierwszym dniu zycia jest niewielkie.
Zotadek jest wielkosci czereéni i jego objetosé to srednio 2-10 mililitréw.
To naprawde niewiele.

TRZECIA DOBA

Zapotrzebowanie na pokarm wzrasta.
W trzeciej dobie zycia wynosi okoto 22-27 mililitrow.
Wielkosc zotagdka noworodka objetoscig przypomina orzech wtoski.



TYDZIEN

Pojemnos¢ zotgdka tygodniowego malucha

czyli okoto 45-60 mililitrow.

MIESIAC

Maluszek w tym wieku potrzebuje
okoto 80-150 ml pokarmu,
Pojemnosc¢ zotgdka wielkoscig przypomina duze jajko.

KARMIAC PIERSIA NIE PRZEKARMISZ
SWOJEGO MALUSZKA - ZADBA O TO LEPTYNA,
NATURALNY REGULATOR GtODU | SYTOSCI.

wielkosciag przypomina sredniej wielkosci morele,
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JAK SPRAWDZISZ CZY TWOJE DZIECKO

ZJADLO ODPOWIEDNIA ILOSC?

Gdy karmisz piersia, nie widzisz ile doktadnie mleka wypija Twoje dziecko. Wskazniki skutecznego
karmienia pomoga Ci monitorowac przebieg karmienia i ocenic, czy maluch przyjmuje odpowiednig
ilos¢ mleka.

ODPOWIEDZ NA PONIZSZE PYTANIA, ABY WIEDZIEC,
CZY TWOJE DZIECKO SSIE EFEKTYWNIE.

° Jak czesto karmisz piersig w ciggu doby?

Odpowiedz prawidtowa:
8-12 karmien w ciggu doby (W okresie stabilizacji laktacji ilos¢ karmien,
zaréowno w dzien jak i w nocy moze byc¢ jednak znacznie wieksza).

() cCzykarmiszw nocy?

Odpowiedz prawidtowa:
1-2 razy.

o Czy dziecko jest prawidtowo przystawione do piersi?

Odpowied? prawidtowa:
Tak - chwyta brodawke wraz z otoczkg, nie odczuwasz dolegliwosci bélowych,
dziecko potyka pokarm rytmicznie.

o Czy stycha¢ odgtos potykania pokarmu przez minimum10 minut z kazdej z piersi?

Odpowiedz prawidtowa:
Tak, stychac serie potkniec po okoto 10-30 zassaniach (24-48 godzina od porodul),
potykanie jest styszalne.



lle kupek dziennie robidziecko?
Odpowiedz prawidtowa:

1.-2. doba 3.-4. doba od 5. doby

smodtka 3-4 stolce przejsciowe ok. 3-4 stolce (papkowate)

Pieluszki moga by¢ brudzone po kazdym karmieniu. Zwtaszcza w pierwszym tygodniu zycia.
Po szdéstym tygodniu nie bierzemy pod uwage tego wskaznika, poniewaz dzieci karmione
piersig moga wyprozniac sie nawet raz na tydzien lub kilka razy dziennie.

lle pieluszek dziennie moczy dziecko?

Odpowiedz prawidtowa:

1.-2. doba 3.-5. doba 5.-7. doba od 8. doby od 6. tygodnia

ok. 1-2 lub wcale 3-5 4-6 6-8 5-6

Jaki jest dobowy przyrost masy ciata dziecka
(liczac od najnizszej osiggnietej przez dziecko masy ciata)?

Odpowiedz prawidtowa:

do 3. miesigca 3.-6. miesigc 6.-9. miesiac 9.-12. miesigc

26-31 g na dobe 17-18 g na dobe 12-13 g na dobe 9 g na dobe

Jesli Twoje odpowiedzi na pytania sg prawidtowe, mozesz miec¢ pewnosc¢, ze dziecko sie najada.
Dodatkowo w okresie stabilizacji laktacji po karmieniach maluszek powinien zasypiac (poczatkowo)
lub przynajmniej by¢ spokojny, zadowolony, a Twoja piers po nakarmieniu staje sie luzniejsza.
Natomiast po 4-6 tygodniach od porodu, nie bedziesz juz odczuwata, ze Twoje piersi sg przepetnione.
Mleka bedzie tyle, ile dziecko bedzie wypijato w trakcie karmienia.
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ABC WAGI NOWORODKA

PRAWIDLOWY PRZYROST MASY CIALA

Potwierdzeniem, zwykle bardziej wiarygodnym dla rodzicdw, jest przyrost masy ciata, ktdry okresla
potozna POZ (podstawowej opieki zdrowotnej) lub lekarz POZ (podstawowej opieki zdrowotnej) albo
pediatra. W pierwszych 3 miesigcach zycia powinien wynosi¢ 26-31 g na dobe. W kolejnych 3-6
miesigcach: 17-18 g na dobe, w drugim potroczu zycia dziecka tj. 6-9 miesigcu odpowiednio 12-13 g
na dobe, natomiast od 9 do 12 miesigca dziecko powinno przybra¢ na wadze jedynie 9 g. Przyrost
masy ciata liczy sie od najnizszej wartosci, jakg dziecko uzyskato juz po urodzeniu.

Jezeli u dziecka nie stwierdzono zadnych niepokojgcych objawow - nie ma potrzeby wazenia go
w domu.

SPADEK MASY CIAtA PO PORODZIE

Nie przejmuj sie, ze Twoje dziecko traci na wadze w pierwszych dniach zycia - to fizjologiczne
zjawisko, zwigzane z podjeciem samodzielnego funkcjonowania. Wazne, aby spadek nie byt wiekszy
niz 7% masy ciata. Mase urodzeniowg powinno odzyska¢ najpdzniej po uptywie dwdch tygodni od
daty porodu.

W pdZniejszych etapach zaznaczanie pomiardéw masy ciata na siatce centylowej pomoze Ciw sposéb
obiektywny ocenié¢, czy Twdj maluszek rozwija sie prawidtowo. Siatki centylowe znajdziesz na stronie
41 poradnika.
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Mowi sie, ze karmienie to sztuka, ktdrej z czasem uczy sie zardwno mama, jak i dziecko. Wam tez sie
uda! Przed rozpoczeciem karmienia przyjmij wygodng dla Ciebie pozycje. Liczy sie wtasciwe
przystawienie maluszka do piersi. Wtedy maluch ssie efektywnie, pobiera odpowiednig ilos¢
pokarmu i rosnie, jednoczesnie stymuluje i podtrzymuje laktacje. Karmienie nie powinno bolec!
Postaraj sie podazac za ponizszymi wskazéwkami. Pamietaj jednak, ze pierwsze proby uchwycenia
brodawki przez maluszka mogg by¢ nieporadne. Daj sobie czas.

Chcagc podac¢ maluszkowi piers, Mozesz wykorzystac rowniez uchwyt ,U".
utdz swojg dton w ksztatcie litery ,C". Dtonig obejmij piers od spodu
Palce staraj sie trzymac z dala od otoczki. tworzgc ksztatt litery ,U".

Piers maluszkowi mozesz podac rowniez wykorzystujgc tzw. ,chwyt kanapki”.
Delikatnie sptaszcz dtonig piersi podaj jg rownolegle dziecku.



PRAWIDLtOWE UCHWYCENIE BRODAWKI

Te cechy $wiadczg o tym, ze osiggneliscie sukces i Twdj maluszek prawidtowo uchwycit brodawke:

- Goérna i dolna warga malca w rozchyleniu tworzy szeroki kat.
- Goérna warga jest odchylona, dolna wywinieta.

- Brodka i czubek noska dotykajg piersi.

- Policzki sg wypetnione.

- Maluch chwycit brodawke oraz duzg czes¢ otoczki.

- Brodawka po karmieniu nie jest sptaszczona.

« Ucho, ramie i biodro dziecka znajdujg sie w jednej linii.

- Stychac rytmiczne przetykanie (moze byc¢ styszalny dzwiek przypominajacy gtoske "k").

Prawidtowe uchwycenie brodawki. Nieprawidtowe uchwycenie brodawki.
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POZYCIJE KARMIENIA

Kazda z ponizszych pozycji powinna by¢ komfortowa zaréwno dla Ciebie, jak i maluszka. Powinnas
siedzie¢ lub leze¢ wygodnie, mie¢ oparte rece i luzne ramiona. Dla wiekszego komfortu mozesz
przygotowac wczesniej poduszke podpierajgcg lub poduszke do karmienia, a pod kolana i stopy -
podparcie.

POZYCJA KRZYZOWA

Przytul maluszka brzuszkiem do Twojego brzucha. Obejmij gtéwke dtonig reki przeciwnej do piersi, z ktérej
karmisz. Przedramieniem przytul dziecko do siebie, podpierajgc jego plecy. Druga reka podtrzymuj piers w celu
prawidtowego, gtebokiego uchwycenia brodawki. Ta pozycja idealnie sprawdzi sie w pierwszych dobach po
porodzie, poniewaz umozliwia precyzyjne przystawienie dziecka do piersi.




Potéz sie wygodnie na boku i utéz maluszka brzuszkiem do brzucha. Twoja gtowa powinna by¢ podparta na
poduszce, a ramie nieco nizej spoczywac na podtozu, obejmujgc dziecko. Ustabilizuj swoje kolana za pomoca
poduszek. Wolna reka podawaj piers. W tej pozycji bedziesz mogta odpoczaé. Polecana jest szczegdlnie na
nocne karmienia.
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POZYCJA
KLASYCZNA

Twéj maluszek jest przytulany
brzuszkiem do Twojego brzucha.
Jego gtéwka znajduje sie
w zgieciu tokciowym, a posladki
podtrzymywane sg przez Twoja
dton. Druga dtonig obejmij piers
podajgcjg dziecku.

Przystaw maluszka brzuszkiem
do swego boku. Twoje plecy
powinny by¢ podparte. NozKi
dziecka utéz tak, aby znalazty sie
pod Twojg pachga, ale by nie
dotykaty oparcia fotela lub tézka.
Gtowke podtrzymuj tg sama reka,
pod ktdrg lezy maluszek. Twoje
przedramie stabilizuje plecy
dziecka, a drugg dtonig podajesz
piers.




Przyjmij pozycje lezaca na
plecach. Maluszek moze lezeé
wzdtuz Twojego ciata lub skosnie,
podtrzymywany Twoimi dfornmi -
w najbardziej naturalny dla Ciebie
sposdb. Twoje rece powinny byc
podparte poduszkami. Ta pozycja
wspiera naturalne zachowania
i odruchy, dlatego idealnie
sprawdzi sie przy karmieniu
noworodkoéw, ktdére odmawiajg
ssania.

-

W tej pozycji mozesz karmic rowniez po porodzie zakornczonym cesarskim cieciem!
Pomoze Ci potozna, ktdra utozy malenstwo na Twoim ciele.

Karmienie piersig nie powinno
sprawia¢ boélu. Jezeli po uptywie
minuty od rozpoczecia karmienia
poczujesz, ze brodawka boli to znak, ze
musicie sprobowac jeszcze raz. Witoz
delikatnie czysty palec do buzi malca.
W ten sposdb przerwiesz ssanie
i wyjmiesz piers. Popraw pozycje
i sprobujjeszcze raz. Pamietaj - trening
czyni mistrzal
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POGOTOWIE LAKTACYJNE

NAWAL POKARMU

Droga Mamo, jak juz wiesz, w kolejnych dobach po porodzie wystepuje nawat pokarmu, czyli
gwattowne zwiekszenie ilosci pokarmu. To zwiastun prawidtowe] laktacji oraz konsekwencja
witasciwego dziatania hormonow. Uczucie przepetnienia piersi zwykle pojawia sie miedzy 2.a 3. dobg
po porodzie naturalnym, a po cesarskim cieciu moze pojawic sie nieco pdézniej. Ze wzgledu na to, ze
nawat pokarmu jest stanem fizjologicznym, nie wymaga leczenia, a jedynie prawidtowego
postepowania.

Podstawg jest prawidtowe przystawianie noworodka do piersi. Maluch, ktory ssie piers przez pierwsze
godziny i dni po porodzie, juz doskonale wie jak jg uchwyci¢, a Ty juz coraz lepiej radzisz sobie
z przystawieniem go. Jesli wyptyw mleka jest utrudniony, mozesz skorzystac z cieptego prysznica
lub wykonac ciepty oktad na piersi przed karmieniem, co moze wywota¢ samoistny wyptyw pokarmu.

Wazne jest czeste oprdznianie piersi. Najlepiej pomoze Ci w tym Twdj maluch, pijgc z dwdch piersi
w czasie jednego karmienia. Podczas karmienia staraj sie tez delikatnie gtaskac¢ piers w kierunku
brodawki. Jesli pomimo czestego przystawiania maluszka do piersi produkcja pokarmu jest duza,
mozesz zastosowac zimne oktady na piersi (kompresy chtodzgce). Chtodzgc w ten sposdb piersi przez
ok. 20 minut spowodujesz zmniejszenie ich przekrwienia oraz subtelnie wptyniesz na zahamowanie
produkcji mleka. Mozesz rowniez odciggnac recznie niewielky ilos¢ mleka, jednak tylko ,do uczucia
ulgi”. Odcigganie wiekszej ilosci mleka pobudzi dodatkowo produkcje mleka.

Pij odpowiednig ilos¢ wody. To przy nawale bardzo wazne!

Po pewnym czasie, gdy laktacja sie ustabilizuje, mleko nie bedzie juz tak intensywnie
gromadzi¢ sie w piersiach a bedzie wytwarzane na biezgco. W rezultacie piersi nie beda
juz tak napiete, a Ty mozesz miec¢ wrazenie, ze masz mniej pokarmu.
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Urazy brodawek sg najczesciej efektem nieprawidtowego przystawiania malucha do piersi. Przyczyng
moze byc¢ tez zle dopasowany lejek do laktatora lub zbyt intensywne odcigganie mleka. Urazy
najczesciej pojawiajg sie w poczatkowym okresie laktacji.

Dlatego pamietaj o prawidtowej technice karmienia piersig. Wazne, aby jak najszybciej poprawic
btedy zwigzane z przystawianiem maluszka.

Jezeli brodawki sg poranione i staty sie zréodtem bdlu,
zastosuj ponizsze zasady:

Smaruj brodawki wtasnym pokarmem i czystg lanoling,
Popraw swojg pozycje do karmienia lub sprobuj innej,
Staraj sie jak najczesciej "wietrzy¢" brodawki, sciggajgc koszule i biustonosz,

Jezeli korzystasz z wktadek laktacyjnych - zmieniaj je czesto.

Produkcja pokarmu jest procesem ciggtym, nie uznaje przerw. Dlatego gdy piers jest oprdzniana
nieregularnie i nieprawidtowo, moze dochodzi¢ do nadmiernego gromadzenia sie mleka
W gruczotach piersiowych i utrudniania wyptywu. Efekt? Obrzek piersi moze doprowadzi¢ do zastoju.

Rozwigzaniem problemu jest efektywne przystawianie malucha. Sprébuj zmiekczy¢ otoczke przed
karmieniami lub wykonac ciepty oktad na brodawke wraz z otoczkg - umozliwi to jej prawidtowe
uchwycenie. Skoryguj technike. Zmieniaj pozycje, czesciej i dtuzej karm. Pomocny moze okazac sie
delikatny masaz w kierunku brodawki. Jesli dziecko odmowi ssania piersi - odciggnij pokarm recznie
lub laktatorem. Po oprdznieniu piersi zastosuj zimne oktady.



Piers objeta stanem zapalnym jest bolesna, a wyptyw pokarmu staje sie zaburzony. Mogg temu
towarzyszy¢ inne objawy o réznym nasileniu, np. temperatura ciata powyzej 38,5°C, dreszcze, bdle
miesni i stawdw, ogdlne zmeczenie. W badaniu krwi mogag by¢ podwyzszone wskazniki stanu
zapalnego: CRPileukocyty.

Problemy moga pojawic¢ sie w trakcie catego okresu laktacji, jednak najczesciej majg miejsce
w pierwszych tygodniach po porodzie. Do zapalenia moze dochodzi¢ na skutek ztej techniki
karmienia, np. zbyt krétkiego lub nieefektywnego ssania.

Tak samo jak w przypadku zastoju, podstawowym dziataniem terapeutycznym jest czeste
opréznianie piersi. W praktyce oznacza to, ze chorg piersig nalezy karmi¢ niemowle. Jesli dziecko nie
chce ssa¢, gdyz pokarm moze zmieni¢ smak na stonawy, postaraj sie sciggna¢ pokarm recznie.
Ponadto, zadbaj o odpoczynek, wartosciowa diete i odpowiednie nawadnianie organizmu.

Dodatkowo nalezy zastosowac lek przeciwzapalny - najlepiej po konsultacji z lekarzem. Jesli nie
bedzie poprawy, moze by¢ konieczne podanie antybiotyku.

Przy zastoju, jak i zapaleniu, technika karmienia ma kluczowe znaczenie. Postaraj sie
przystawia¢ malucha do piersi w pozycji, w ktérej brodka lub nosek znajdujg sie od strony
fragmentu piersi objetej zapaleniem. Jesli wyptyw jest utrudniony, to zacznij od
przystawienia do piersi zdrowej, a nastepnie po uruchomieniu wyptywu, zamien piers.

Warto wiedzie¢, ze potozna POZ sprawuje profilaktyczng opieke nad kobietg na kazdym etapie jej
zycia i zajmuje sie miedzy innymi poradnictwem laktacyjnym. Dodatkowo w okresie potogu moze
odwiedzi¢ Cie w domu (tzw. wizyty patronazowe).

Personel medyczny moze posiada¢ dodatkowe kompetencje potwierdzone ukonczonymi kursami
np. ,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji” lub tytutem np. Miedzynarodowego
Dyplomowanego Konsultanta Laktacyjnego (IBCLC).
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KARMIENIE WCZESNIAKA

MLEKO OD MAMY

Jezeli Twdj maluszek urodzit sie przed czasem, Twoje mleko jest dla niego szczegdlnie wazne. Twaoj
pokarm zaspokaja nie tylko jego potrzeby zywieniowe, ale jest réwniez nieocenionym lekiem
i sSrodkiem profilaktycznym, ktoéry zapobiega wielu chorobom i powiktaniom - miedzy innymi
wystapieniu martwiczego zapaleniajelit oraz koniecznosci stosowania antybiotykow.

Karmienie piersig wczesniaka zaraz po urodzeniu jest czesto niemozliwe. Dlatego najlepszym
rozwigzaniem jest odcigganie pokarmu i podanie go dziecku mozliwie najszybciej w sposdb
dostosowany do jego mozliwosci - np. za pomoca sondy, strzykawki lub odpowiednio dobranego
smoczka. Decyzje o rozpoczeciu zywienia doustnego i sposobie podania kobiecego mleka
podejmuje caty zespdt zajmujacy sie dzieckiem, biorgc pod uwage dojrzatosc i stan zdrowia Twojego
malenstwa.

MLEKO Z BANKU MLEKA

Banki mleka zajmujg sie pozyskiwaniem mleka kobiecego i jego przechowywaniem, a po jego
szczegodtowym zbadaniu, rowniez dostarczaniem go maluchom, ktdre z przyczyn losowych nie moga
by¢ karmione przez wtasne mamy. Mleko z banku mleka podawane jest do czasu, kiedy biologiczna
mama ma trudnosci w uzyskaniu wystarczajgcych ilosci pokarmu dla dziecka.

Mleko z banku jest dostepne wytgcznie dla dzieci przebywajgcych w szpitalu.






Karmienie malucha moze okazac¢ sie dla rodzicdw nie lada wyzwaniem. W przypadku pierwszych
miesiecy zasady sg proste: nalezy oddac¢ decyzje dziecku i karmic¢ je mlekiem na zadanie. Po tym
okresie -stopniowo i zgodnie z rozwojem fizycznym malucha - konieczne jest wprowadzanie nowych
pokarmaow.

Nie Spiesz sie. Przez szesc¢ pierwszych miesiecy Twoj pokarm jest wystarczajagcym pozywieniem
dla Twojego dziecka i zapewnia mu optymalny rozwdj. Wedtug europejskich ekspertow, jedynie
w medycznie uzasadnionych przypadkach, dopuszcza sie wprowadzenie pokarmow
uzupetniajgcych wczesniej, jednak nie przed ukonczeniem przez dziecko 17. tygodnia zycia.

Poczatkowo nowe produkty powinny by¢ podawane w niewielkich ilosciach i po karmieniu
piersig, tak aby nie zaburzy¢ procesu laktacji.

Maluch potrzebuje czasu, aby przyzwyczaic sie do nowych smakoéw i odmiennej konsystencji
positku.

Zacznijcie od warzyw - zwykle trudniej jest dziecku zaakceptowac ich smak. A jak maluch
polubi je na poczatku, sg duze szanse, ze bedzie siegat po nie chetnie w przysztosci.

W wieku 6-8 miesigca dziecko karmione piersig powinno dostawac 2 lub 3 positki
uzupetniajgce, w 9.-24. miesigcu 3 lub 4 i 1 lub 2 przekaski.

Pomiedzy positkami do picia najlepiej podawac wode i od samego poczatku
przyzwyczajac¢ do niej malucha.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca, aby przez pierwsze sze$¢ miesiecy zycia
dziecko byto karmione tylko mlekiem mamy, a nastepnie rozszerzajac diete, kontynuowac
karmienie naturalne przez okres dwoch lat lub dtuze;j.

Tych produktéw nie podawaj maluchowi:

Stodycze, stodzone napoje, soki

Zywnos¢ wysoko przetworzona z konserwantami, barwnikami i sztucznymi stodzikami
Potrawy, przekagski z wysoka zawartoscig ttuszczy nasyconych np. frytki, chipsy

Mleko krowie oraz midd -do korica12. miesigca zycia

Napary z ziot
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JEDZ ZDROWO | SMACZNIE

Aby utatwi¢ Ci poczatki karmienia, przygotowalismy dla Ciebie kilka prostych zasad.

W czasie karmienia piersig wzrasta zapotrzebowanie na energie o okoto 500 kcal na dobe. Jezeli
karmisz blizniaki, zwieksz podaz energii kazdego dnia 0 1000-1200 kalorii.

Codziennie powinnas spozywac 5 positkdw, co 3-4 godziny.

Pamietaj, ze niewskazane jest wprowadzanie restrykcyjnych diet redukujgcych. Gwattowne
tempo chudniecia (powyzej 2 kg na miesigc) powoduje szybkie wyczerpanie rezerw
pokarmowych, a w efekcie wysokie niedobory witamin oraz sktadnikdw mineralnych
W organizmie matki.

Dbaj o to, aby nieodtgcznym elementem kazdego positku staty sie warzywa - mozesz jesc je bez
ograniczen! Pamietaj szczegdlnie o ciecierzycy lub soczewicy: sg zrédtem cennego biatka
roslinnego.

Siegaj tez po owoce:dwie lub trzy porcje na dzien, czyliok.200-3004g.

Produkty zbozowe powinny stac sie Twoim gtdwnym Zrddto energii: od 4 do 8 porcji na dzieh.
Zaliczamy do nich: ptatki i otreby, pieczywo z maki petnoziarnistej, ryz brgzowy, réznorodne
kasze. Codziennie spozywaj np.3-4 kromki pieczywa petnoziarnistego oraz ok. 4-5tyzek ptatkow.
W przypadku kaszy, ryzu lub makaronu idealna porcja na dzien to ok. 50-100 g ugotowanego
produktu.

Produkty mleczne i nabiat tez sg wazne: mleko, jogurty, kefiry, maslanka oraz sery w tym
twarogowe i z6tte (najlepiej te potttuste). Od 2 lub 3 porcji na dzien. Przyktadowo bedj to:
szklanka mleka, 200 g jogurtu/kefiru/maslankii ok. 80 g sera biatego lub 2 plasterki zottego sera.



W Twoim codziennym menu nie powinno zabraknag¢ rowniez migsa. Wybieraj zwtaszcza chude
mieso drobiowe (kurczak, indyk), ale siegaj tez po mieso kaczki, gesi czy perliczki. Czerwone
mieso nalezy ograniczy¢ doilosci 50 g dziennie lub 0,5 kg na tydzien.

Nie zapominaj o rybach! Wybieraj te ttustsze - $ledz, halibut, fosos, makrela, sardynki, dorsz,
fladra. Sg cennym zrédtem m.in. kwasow ttuszczowych omega 3.

Pamietaj o jajkach (4-5szt. tygodniowo).

Uzupetnieniem diety powinny by¢ ttuszcze roslinne wysokiej jakosci (oleje z pierwszego
ttoczenia) np. olej rzepakowy, stonecznikowy, dyniowy, Iniany lub oliwa z oliwek. Zaleca sie
rowniez spozycie ok.15-20 g orzechéw i nasion na dobe.

Pamietaj o odpowiednim nawadnianiu organizmu. Zadbaj o to, aby w okresie karmienia piersig
spozywac nawet okoto 3 litrow ptynéw dziennie - w tym wode $sredniomineralizowana, zupy,
soki owocowe lub warzywne (najlepiej przygotowywane w domu), ale zawsze wedtug swoich
potrzeb.

Z diety powinnas wykluczy¢ alkohol i nikotyne - przenikajg do mleka mamy i wptywajg
niekorzystnie na dziecko.

Nie musisz rezygnowac¢ z kawy! Jednak warto zmniejszy¢ jej ilos¢ - do 300 mg na dzien.
W praktyce to trzy filizanki kawy lub 6 szklanek herbaty. Zbyt duza ilo$¢ kofeiny moze jednak
wywotywac u dziecka niepokdj, rozdraznienie lub gorsze samopoczucie.

Zdrowe nawyki zywieniowe to fundament zdrowia catej rodziny! Dlatego staraj sie w swojej
codziennej diecie unika¢ potraw wysokoprzetworzonych oraz typu fast food. Sg bogatym
zrédtem nasyconych ttuszczéw, cukru, soli oraz wielu niekorzystnych sktadnikow.
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PIRAMIDA ZYWIENIOWA DLA MAMY

Zarébwno w cigzy, jak i po porodzie, karmisz nie tylko siebie, lecz takze rosngcego maluszka.
Najlepszym sposobem przestrzegania zasad prawidtowego zywienia w okresie karmienia piersig jest
odwzorowanie zalecen przedstawionych w Piramidzie Zdrowego Zywienia i Aktywnoséci Fizycznej.
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WARTO WIEDZIEC!

MAMA WRACA DO PRACY

Jako mama karmigca masz prawo do dwoch 30 minutowych przerw wliczanych do czasu pracy.
Gwarantuje Cito kodeks pracy. Jezeli karmisz wiecej niz jedno dziecko, masz prawo do dwoch przerw,
po 45 minut kazda. Mozesz zawnioskowac, aby przerwy na karmienie byty udzielane tgcznie. Jezeli
Twaj czas pracy przekracza 4 godziny dziennie, ale jest krotszy niz 6 godzin dziennie, przystuguje Ci
jedna przerwa na karmienie. Przepisy nie wymagajg dostarczenia pracodawcy zaswiadczenia
lekarskiego.

Jesli dziecko jest jeszcze mate, bedziesz potrzebowata ustali¢ jaki sposéb kontynuacji karmienia
sprawdzi sie w Waszym przypadku i jakie s mozliwosci. W takich sytuacjach warto rozmawiac
Z innymi mamami. Duzo zalezy od tego, jak dtuga jest roztgka z dzieckiemm w ciggu dnia, czy
pracujesz codziennie czy np. dorywczo raz w tygodniu. Gdy dziecko jest starsze, np. ma okoto roku,
a chcesz dalej karmic piersia, tatwiej to zaplanowac. Przerwy pomiedzy positkami sg dtuzsze. Mozesz
przystawiac dziecko np. po powrocie z pracy. Mozliwosci jest wiele.

Wsparcie niemedyczne jest bardzo wazne dla udanego karmienia piersig. Jesli tylko mozesz -
korzystaj ze wsparcia rodziny i przyjaciot. Pamietaj, ze mama potrzebuje odpoczynku. Pomocg mogg
byc¢ rowniez grupy wspierajgce karmienie piersia.

MALUCH IDZIE DO ZtOBKA

Nie musisz rezygnowac z karmienia, gdy maluch zaczyna chodzi¢ do ztobka. Placowka, do ktorej
uczeszcza dziecko karmione piersig, zgodnie z przepisami, musi zapewni¢ wtasciwe warunki do
przechowywania i podawania pokarmu. Nie wszystkie placéwki sa jednak gotowe do przyjmowania
dzieci karmionych piersia.
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PRZECHOWYWANIE POKARMU KOBIECEGO*

Mleko swieze o
Mleko swieze Mleko
. . Mleko
lub rozmrozone, rozmrozone Przechowywane
Temperatura po podgrzaniu utrzymywane transportowane W zamrazarce
pokojowa Loddwka do temp. w temp. 4°C Wézr‘?’%eor?;g(r:ze w temp. -20°C*
18-25°C 4cC 25-37°C (lodéwka)
4 h Optymalnie 96 h Optymalnie 2 h ) s
maks. 6-8 maks. 5-8 dni Maks. do 4 h Do 24 h Max. do 24 h 5-6 miesiecy

Przechowywane mleko powinno by¢ opisane:

- Imie i nazwisko (w warunkach szpitalnych)
- Data odciggania
- Godzina odciggania

** U dziecka urodzonego o czasie, w warunkach
pozaszpitalnych mozna przechowywac

mleko w temperaturze -18 °C do 6 miesiecy,

w temperaturze -20 °C nawet do 12 miesiecy!

Rozmrazanie szybkie: W temperaturze 37°C w tazni wodnej (hapetnij pojemnik do % wysokosci
butelki) lub w cieptym powietrzu. Nigdy nie podgrzewaj mleka w kuchence mikrofalowej, ani go nie

zagotowuj.

Rozmrazanie wolne: Po wyjeciu z zamrazarki pozostaw w lodéwce na okoto 12 godzin.

Jak przygotowac¢ pokarm do podania?

- Nie musisz podgrzewac pokarmu odciggnietego tuz przed karmieniem - jest gotowy do podania

dziecku.

- Na ogdt nie musisz podgrzewac pokarmu przechowywanego w temperaturze pokojowej, jednak

optymalna temperatura pokarmu to 37°C.

Jesli przechowujesz pokarm w loddwce, mozesz go podgrzac przed podaniem dziecku. Najlepiej

wykorzystaj do tego podgrzewacz lub naczynie z ciepta, ale nie gorgcg woda.
- Jesli chcesz wykorzysta¢ zamrozony pokarm, musisz go rozmrozic¢ i podgrzac przed podaniem.

*zrédto: Fundacja Bank Mleka Kobiecego



Opieka okotoporodowa jest realizowana w oparciu o standard organizacyjny opieki okotoporodowe.
To dokument, ktéry okresla m.in. zakres badan, ktére powinny zosta¢ wykonane kazdej kobiecie
W cigzy, obowigzki personelu medycznego oraz prawa kobiet w okresie okotoporodowym.

Standard dotyczy zaréwno cigzy, porodu i potogu, ktére przebiegajg w sposdb prawidtowy, jak
ipozwala na objecie matki i dziecka uniwersalnymi zasadami, réwniez w przypadku czasowo
pojawiajgcych sie powiktan.

Lekarz lub potozna moze zleci¢ wykonanie dodatkowych badan (poza tymi wskazanymi
w standardzie), jezeli stan zdrowia ciezarnej lub wyniki wczesniej przeprowadzonych badan wskazujg
na mozliwos¢ wystgpienia powiktan lub patologii cigzy, porodu lub potogu.

W okresie pomiedzy ukonczonym 21. a 26. tygodniem cigzy zgtos sie do swojej potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej na indywidualng lub grupowg edukacje przedporodowa. W zajeciach moze
towarzyszy¢ Ci bliska osoba. To doskonaty czas, aby poznac¢ potozna, ktéra otoczy Ciebie i Twoje
dziecko opieky po porodzie odwiedzajgc Cie w domu.

Po porodzie, potozna wykonuje nie mniej niz cztery wizyty w miejscu, w ktorym bedziesz przebywata
z noworodkiem. Pierwsza wizyta odbywa sie nie pozniej niz w ciggu 48 godzin od wyjscia ze szpitala.
Warto wiedzied, ze to szpital, w ktorym urodzitas dziecko, informuje wskazang przez Ciebie potozng
oporodzie. Nie ma potrzeby, aby takiego zgtoszenia dokonywali rodzice dziecka. Podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczag nie moze wymagac ani uzalezniac realizacji wizyty patronazowej
od zgtoszenia urodzenia dziecka przez rodzicéw w przychodni. Pamietaj jednak, aby w szpitalu
przekazac dane kontaktowe potoznejlub podmiotu, z ktorego bedzie korzystac po porodzie.

Celem takich wizyt patronazowych prowadzonych przez potozna jest objecie matki i dziecka opiekag
zdrowotng w pierwszych tygodniach po porodzie. Wizyty powinny odbywac sie w warunkach
domowych. Mozesz odmowic¢ realizacji takich wizyt, jednak woéwczas szczegdlnie wazne jest, aby
dziecko miato zapewniony dostep do swiadczen opieki zdrowotnej.

Mozesz liczy¢ na wsparcie w zakresie karmienia piersig i poradnictwa laktacyjnego, ktére udzielane
jest przez potozng POZ réowniez po zakonczeniu wizyt patronazowych. Masz do nich prawo, kiedy
tylko zajdzie taka potrzeba, rowniez po ukonczeniu przez dziecko 8. tygodnia zycia. Wsparcia udziela
potozna, ktora realizuje opieke nad matka.
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Jednym z zadan standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej jest stworzenie warunkdw
sprzyjajgcych karmieniu piersig. Ta zasada dotyczy rowniez poroddéw zabiegowych (np. cesarskiego
ciecia)iprzedwczesnych narodzin.

Korzystajgc z edukacji przedporodowej dowiesz sig, jak karmic piersig i postepowac w najczestszych
problemach.

Bezposrednio po porodzie masz prawo do nieprzerwanego kontaktu z noworodkiem (kontakt ,skora
do skoéry”’), trwajgcego dwie godziny. Kontakt ten moze by¢ przerwany wytgcznie w sytuacji
wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia - Twojego lub dziecka. Warto wiedzie¢, ze taki kontakt tuz
po porodzie to najlepszy moment, aby jak najszybciej zainicjowac pierwsze karmienie. Tego
kontaktu nie powinny zaktdcac badania noworodka, takie jak pomiary dtugoscii wagi.

W przypadku potrzeby dokarmiania dziecka, w pierwszej kolejnosci rekomendowane jest uzycie
odciggnietego mleka matki. Nastepne w kolejnosci jest mleko z banku mleka kobiecego
(wszczegdlnosci w przypadku noworodkdéw przedwczesnie urodzonych), na koncu podawanie
sztucznego mleka poczatkowego.

Sztuczne mleko moze by¢ podawane wytgcznie na zlecenie lekarza lub zgodnie z Twojg decyzjg, ale
zawsze po wczesniejszym udzieleniu Ci informacji o takim zywieniu. Pamietaj, ze noworodek nie
moze byc¢ rutynowo dokarmiany bez Twojej wiedzy.

Przestrzen, w ktorej udzielane sg swiadczenia zdrowotne skierowane do kobiet w cigzy
i noworodkoéw, powinny byé wolne od tresci i dziatann reklamowych oraz marketingowych
zwigzanych z preparatami do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotow stuzgcych do
karmienia niemowlat.



KTORE POWINNY BYC ZLECONE

BADANIA DO WYKONANIA PRZEZ LEKARZA

Do 10. tygodnia cigzy

lub w chwili pierwszego zgtoszenia sie

Profilaktyka:*

Now s wN

PODCZAS TRWANIA CIAZY

11-14 tydzien cigzy

Profilaktyka:

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 2. Pomiar cis$nienia tetniczego krwi.
Pomiar cisnienia tetniczego krwi. 3. Pomiar masy ciata.
Badanie gruczotéw sutkowych. 4. Ocena ryzyka cigzowego.
Okreslenie wzrostu, masy ciata i wskaznika BMI. 5.
Ocena ryzyka cigzowego. 6.
Propagowanie zdrowego stylu zycia.
Przekazanie informacji o mozliwosci wykonania badan
w kierunku choréb uwarunkowanych genetycznie.
W przypadku opieki sprawowanej przez potozng
obowigzkowa konsultacja lekarza potoznika.
Zebranie danych dotyczacych zdrowego stylu zycia
i nawykow zywieniowych, w tym spozywania alkoholu i innych uzywek.

Propagowanie zdrowego stylu zycia.

Diagnostyka:

Badanie ultrasonograficzne zgodnie

z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologodw i Potoznikéw (PTGiP).

Diagnostyka:*

©®NO VS NN

o

.

12.

Grupa krwi i Rh, o ile ciezarna nie posiada odpowiednio udokumentowanego badania grupy krwi.
Przeciwciata odpornosciowe do antygendéw krwinek czerwonych.

Morfologia krwi.

Badanie ogdlne moczu.

Badanie cytologiczne, o ile nie byto wykonane w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

Badanie stezenia glukozy we krwi na czczo, ewentualnie OGTT u kobiet z czynnikami ryzyka GDM.
Badanie VDRL.

Zalecenie kontroli stomatologiczne;j.

Badanie HIV i HCV.

. Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM), o ile ciezarna nie przedstawi

wyniku potwierdzajgcego wystepowanie przeciwciat IgG sprzed cigzy.
Badanie w kierunku rézyczki (IgG, IgM), o ile ciezarna nie chorowata
lub nie byta szczepiona lub w przypadku braku informacji.
Oznaczenie TSH.

* Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez lekarza lub potozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia. ** Badania diagnostyczne i konsultacje medyczne.

Ocena ryzyka i nasilenia objawow depres;ji.
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15-20 tydzien cigzy

1
2.
3.
4.
5.

1
2.

Profilaktyka:

Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
Pomiar cisnienia tetniczego krwi.
Pomiar masy ciata.

Ocena ryzyka cigzowego.
Propagowanie zdrowego stylu zycia.

Diagnostyka:

Morfologia krwi.
Badanie ogdélne moczu.

21-26 tydzien cigzy

1

2.
3.
4.
5.
6.
7.

1.

W

Profilaktyka:

Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
Ocena czynnosci serca ptodu.

Pomiar cisnienia tetniczego krwi.
Pomiar masy ciata.

Ocena ryzyka cigzowego.
Propagowanie zdrowego stylu zycia.

W przypadku opieki sprawowanej przez
potozna konsultacja lekarza potoznika
(24-26 tydzien cigzy).

Diagnostyka:

Badanie stezenia glukozy we krwi po
doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24.-26.
tygodniu cigzy) - trzypunktowe oznaczenie
stezenia glukozy: przed podaniem glukozy
(na czczo), po 1i 2 godz. od podania glukozy.
Badanie ogdlne moczu.

Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).

U kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze
- badanie w kierunku toksoplazmozy (IgM).

18-22 tydzien cigzy

Diagnostyka:
Badanie ultrasonograficzne zgodnie
z rekomendacjami PTGiP.

27-32 tydzien cigzy

Profilaktyka:

Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
Ocena czynnosci serca ptodu.

Pomiar cisnienia tetniczego krwi.
Pomiar masy ciata.

Ocena ryzyka cigzowego.
Propagowanie zdrowego stylu zycia.

G INEE

Diagnostyka:

1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogdlne moczu.

3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).

4. Badanie ultrasonograficzne zgodnie
z rekomendacjami PTGiP.

5. W przypadku wystepowania wskazan - podanie
immunoglobuliny anty-D (28-30 tydzien cigzy).

/\

21-26 TYDZIEN CIAZY
TO CZAS ROZPOCZECIA
EDUKACJI PRZEDPORODOWE3J




33-37 tydzien cigzy

Profilaktyka:

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Badanie potoznicze.

3. Ocena wymiaréw miednicy.

4. Ocena czynnosci serca ptodu.

5. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

6. Ocena ruchoéw ptodu.

7. Badanie gruczotéw sutkowych.

8. Pomiar masy ciata.

9. Ocena ryzyka cigzowego.

11. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

Diagnostyka:

1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogdlne moczu.

3. Badanie antygenu HBs.

4. Badanie HIV.

5. Posiew z pochwy i odbytu w kierunku
paciorkowcéw B-hemolizujgcych
(35-37 tydzien ciazy).

6. Badanie VDRL, HCV w grupie kobiet
ze zwiekszonym populacyjnym lub
indywidualnym ryzykiem zakazenia.

10. Ocena ryzyka i nasilenia objawow depresji.

W PRZYPADKU, GDY TWOJA

CIAZA PRZEBIEGA PRAWIDLOWO
KONSULTACJIE Z LEKARZEM

LUB POLOZNA POWINNY
ODBYWAC SIE NIE RZADZIEJ

NIZ CO 3-4 TYGODNIE

W ZALEZNOSCI OD ZAAWANSO-
WANIA CIAZY. W UZASADNIONYCH
PRZYPADKACH WIZYTY MOGA
ODBYWAC SIE CZESCIEJ.

38-39 tydzien cigzy

Profilaktyka:

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Badanie potoznicze.

3. Ocena ruchow ptodu.

4. Ocena czynnosci serca ptodu.

5. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

6. Pomiar masy ciata.

7. Ocena ryzyka cigzowego.

8. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

9. W przypadku opieki sprawowanej przez potozna
konsultacja lekarza potoznika.

Diagnostyka:
1. Badanie ogdlne moczu.
2. Morfologia krwi.

Niezwtocznie po 40. tygodniu cigzy

Profilaktyka:

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Badanie potoznicze.

3. Ocena ruchdéw ptodu.

4. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

5.

6.

7.

Pomiar masy ciata.

Ocena ryzyka cigzowego.

Przy prawidtowym wyniku KTG i USG oraz przy
prawidtowym odczuwaniu ruchéw ptodu - kolejne
badanie za 7 dni, z ponownym KTG i USG. W trakcie
tej wizyty nalezy ustali¢ date hospitalizacji, tak aby
pordd miat miejsce przed koncem 42. tygodnia.

W przypadku odstepstw od normy -
indywidualizacja postepowania.

Diagnostyka:

1. Badanie KTG.

2. Badanie ultrasonograficzne zgodnie
z rekomendacjami PTGiP.
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SIATKA CENTYLOWA MASY CIALA CHLOPCOW W WIEKU 0-3 LATA
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SIATKA CENTYLOWA DLUGOSCI / WYSOKOSCI CIALA CHLOPCOW W WIEKU 0-3 LATA
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SIATKA CENTYLOWA MASY CIALA DZIEWCZAT W WIEKU 0-3 LATA
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SIATKA CENTYLOWA DLUGOSCI / WYSOKOSCI CIALA DZIEWCZAT W WIEKU 0-3 LATA
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MLEKO —
MAMY

. TO PRAWDZIWA BOMBA o
WARTOSCIOWYCH SKLADNIKOW
ODZYWCZYCH | WITAMIN!
o ZMNIEJSZA RYZYKO WYSTAPIENIA o

W PRZYSZtOSCI ALERGII,
CUKRZYCY | OTYLOSCI!

MA UNIKALNY, o
INDYWIDUALNIE
DOPASOWANY SKLAD!

ZMNIEJSZA RYZYKO .
WYSTEPOWANIA INFEKCIJI UKLADU
ODDECHOWEGO | POKARMOWEGO!

MALUCH ZYSKUJE o
KILKA DODATKOWYCH
PUNKTOW IQ!

BUDUJE ODPORNOSC .
OD PIERWSZYCH CHWIL ZYCIA!
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Zadanie finansowane ze srodkow Q
Narodowego Programu Zdrowia
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