Czy niska urodzeniowa masa ciata jest barierg
dla utrzymania karmienia piersig?
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»Szpitale i lekarze powinni zaleca¢ mleko ludzkie do zywienia wczesniakéw i innych dzieci ryzyka w for-
mie karmienia piersiq i/lub odciggnietym pokarmem wtasnej matki. Wsparcie matki i edukacja w zakre-
sie karmienia piersiq oraz odciggania mleka powinny by¢ zapewnione najwczesniej, jak to mozliwe. Matki
powinny by¢ zachecanie do jak najszybszego kontaktu skéra do skéry i bezposredniego karmienia z piersi.”

Ta rekomendacja WHO obliguje nas — polska stuzbe zdrowia — do stworzenia skutecznych, adekwatnych
do potrzeb matki i dziecka procedur postepowania i systeméw skutecznego dziatania .

W karmieniu naturalnym dzieci przedwczesnie urodzonych istnieje szereg barier, takich jak:

— trudnosci z utrzymaniem prawidtowe;j laktacji u matki,

— niedojrzatos¢ funkgji fizjologicznych, koordynacji ssania z potykaniem i oddychaniem dziecka,

— problemy z wyksztatceniem i utrzymaniem prawidtowego wzorca ssania,

— zagubienie i stres rodzicéw w tak trudnej dla nich sytuacji.

Naszym obowiazkiem jest pomoc w pokonywaniu wymienionych przeszkod, by dzieci z porodéw przed-
wczesnych miaty szanse zywienia fizjologicznego, gdy osiagna dojrzatos¢ do ssania piersi matki.

Postep technologiczny i wiedza neonatologiczna pozwalaja na utrzymanie przy zyciu dzieci z bardzo niska
i skrajnie niska urodzeniowa masa ciata. Priorytetem dziatalnosci neonatologii jest zapewnienie wysokiej ja-
kosci zycia ratowanych dzieci z wykorzystaniem najbezpieczniejszych i najkorzystniejszych praktyk i metod
terapii. Prawidtowe zywienie wczesniakow stanowi integralna i wysoce wazng czes¢ leczenia i jest jedno-
czesnie profilaktyka choréb cywilizacyjnych.

W 2011 roku w Szpitalu $w. Zofii w Warszawie urodzito sie 4670 dzieci, 5,6% (257) stanowity dzieci z poro-
doéw przedwczesnych, w tym:

— wczesniaki wazace 2500g i wigcej — 129

— wczesniaki wazace ponizej 25008 — 96

— wczesniaki wazace ponizej 15008 — 21

— wczesniaki wazace ponizej 1000g — 11

Konsekwentne realizowanie wypracowanych w naszym Szpitalu i doskonalonych od 18 lat procedur, sto-
sowanie zalecanych przez Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia technik karmienia i pozyskiwania po-
karmu od matek wczesniakéw, dato rezultat w postaci wysokiego odsetka wczesniakoéw karmionych piersia
i/lub pokarmem wtasnej matki w czasie hospitalizacji i po wypisie — 92,6%, w tym 84% wytacznie piersia i/lub
pokarmem matki (tacznie w grupach < 2500g, < 1500g oraz <1000g).

Tylko 10 wczesniakéw karmionych byto sztucznymi mieszankami:

— w grupie dzieci ponizej 1000g wszystkie karmione byty pokarmem matki

— w grupie dzieci ponizej 15008 3 karmionych mieszanka sztuczna

— w grupie dzieci ponizej 25008 7 karmionych mieszanka sztuczna. oraz 11 dokarmianych mieszanka.

Realizacja tego celu mozliwa jest dzieki zaangazowaniu, konsekwencji i determinacji personelu, ktéry po-
siada odpowiednie umiejetnosci, wiedze i motywacje. Jest to dziatanie interdyscyplinarne, angazujace leka-
rzy neonatologdéw i potoznikéw, pielegniarki i potoine, psychologa, fizjoterapeute, neurologopede,
nadzorowane przez Miedzynarodowe Konsultantki Laktacyjne.
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Masa ciata Liczba dzieci mlekiem matki (BMF) i mieszanka mieszanka
<2500g 96 81,00% 11,00% 7,00%
<1500g 21 86,00% 0,00% 14,00%
<1000g 1 100,00% 0,00% 0,00%
Ogbtem 128 84,00% 8,60% 7,80%

Na drodze wczesniaka do optymalnego zywienia jest wiele przeszkéd.
Pierwsza, ktéra udato nam sie pokona¢, to niewtasciwe praktyki szpitalne.



