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W celu standaryzacji praktyki opartej na aktualnej wiedzy oraz w wyniku wymiany
doswiadczen pomiedzy lekarzami — konsultantami laktacyjnymi IBCLC oraz neurologopedami
ze specjalizacjg wczesna interwencja, opracowano wspélnie protokot do szczegdétowej oceny
umiejetnosci ssania piersi. (...) Protokdt nalezy stosowaé zgodnie z ponizszym algorytmem
oraz schematem czasowym. (...)

Protokdt moze by¢ zastosowany do oceny noworodkéw/niemowlat urodzonych pomiedzy 37
a 42 tygodniem wieku ptodowego oraz wczesniakdw, ktére osiggnety 37 tydzien wieku
ptodowego. W przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie ocena parametréow zawartych w
protokole moze by¢ niewystarczajgca. Proponowane jest w tym wypadku uzupetnianie
protokotu o inne metody diagnostyczne przeznaczone dla wczesniakow.

Algorytm stosowania protokotu:

Ocena budowy jamy ustnej i odruchowych reakgji oralnych

9 pkt prawidtow 0-8 pkt wymagana konsultacja/interwencja
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matki i Ocena chwytania i ssania piersi

dziecka
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karmienia 0-7 pkt wymagana konsultacja
Ocena efektywnosci pobierania pokarmu
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umiejetnosci pkt prawidtowa -5 pkt wymagana konsultacja

ssania piersi I
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Zalecany schemat czasowy stosowania protokotu:

Pierwsze badanie

Ocena budowy jamy ustnej i
odruchowych reakcji oralnych. (tab. 1)

W pierwszych 12 h zycia dziecka

Ocena chwytania i ssania piersi (tab. 2)

Od Il doby do wypisu

Ocena efektywnosci pobierania
pokarmu (tab.3)

Od Il doby do wypisu optymalnie po
rozpoczeciu nawatu mlecznego u matki

Ocena umiejetnosci ssania piersi -
informacja dla rodzicéw (tab. 4)

po zebraniu dostepnych danych wreczy¢
przed wypisem

Drugie badanie

Ocena budowy jamy ustnej i
odruchowych reakcji oralnych (tab. 1)

W kolejnych dobach zycia dziecka, jezeli O -
8 punktéw w pierwszym badaniu

Ocena chwytania i ssania piersi (tab. 2)

3-5 dni po interwencji, jezeli 0 - 7 punktéw
w pierwszym badaniu

Ocena efektywnosci pobierania
pokarmu (tab. 3)

3-5 dni po interwencji, jezeli 0 - 5 punktéw
w pierwszym badaniu

Ocena umiejetnosci ssania piersi -
informacja dla rodzicéw (tab. 4)

po zebraniu danych przekazaé aktualny
wynik badania

Jesli w drugim badaniu dziecko nie osigga wymaganej ilosci punktédw sytuacja wymaga nadzoru i
specjalistycznej opieki (doradca/konsultant laktacyjny/neurologopeda/lekarz specjalista). Kolejne badania
wykonuje sie wedtug potrzeb w przebiegu opieki nad matka i dzieckiem.

Tabela 5.
pozycja matki i
podczas karmienia

Prawidtowa
dziecka

od pierwszej (ocena,

instruktaz)

doby

Powtarzac przy kazdej wizycie u matki, az do
uzyskania pozgdanego efektu

Tabela 6. Dobowa ocena

skutecznosci karmienia
piersig

od 3 doby w szpitalu

w czasie 3-5 dni po wypisie ze
szpitala

Powtarzac¢ co 3-5 dni dni jesli sy problemy z
karmieniem,

co kilka tygodni, jesli nie obserwuje sie
zadnych nieprawidtowosci




Tabela 1. Ocena budowy jamy ustnej i odruchowych reakcji oralnych.

Tabela 1. Ocena budowy jamy ustnej i odruchowych reakcji oralnych.

Oceniany Za prawidtowy 1 punkt, | Punkty | Jesli nieprawidtowy Postepowanie
element za nieprawidtowy 0
wtasciwe podkresli¢ (jesli 0 pkt)
wargi napiete prawidtowo, wiotkie, otwarte Konsultacja doradcy
domkniete laktacyjnego/neurologopedy
napiete, zacisnigte
policzki dobrze rozwinieta stabo rozwinieta tkanka Konsultacja doradcy
tkanka ttuszczowa ttuszczowa laktacyjnego/neurologopedy
zuchwa cofnieta fizjologicznie cofnieta nadmiernie Konsultacja doradcy
laktacyjnego/neurologopedy
matozuchwie
jezyk utozenie wysokie cofniety Konsultacja doradcy
fizjologiczne laktacyjnego/neurologopedy
wiotki, wysuniety
ptaski
podniebienie prawidfowe wysokie Konsultacja doradcy
twarde laktacyjnego/neurologopedy
gotyckie
wedzidetko prawidfowe krotkie, typ przedni lub Ocena ruchomosci jezyka
jezyka tylny, ale elastyczne (skala Hazelbaker/Amir)
Dalsza obserwacja
o ) Ocena ruchomosci jezyka
krétkie .typ przedni lub (skala Hazelbaker/Amir)
tylny, nieelastyczne kwalifikacja do zabiegu
frenotomii neonatolog/pediatra
Odruchy:
prawidfowy stabo wyrazony dalsza obserwacja
szukania
brak neurolog
ssania prawidfowy staby dalsza obserwacja
brak neurolog
kasania prawidtowy wygorowany konsultacja neurologopedy
Liczba uzyskanych pkt
Jesli 9 punktow Jesli 0-8 pkt

Prawidtowa budowa jamy ustnej i
prawidtowe odruchy.

Nieprawidtowosci w zakresie budowy i funkcji jamy ustnej.

wymagajace dalszego postepowania.




Tabela 2. Ocena chwytania i ssania piersi.

Ocena chwytania i ssania piersi

Oceniany
element

Prawidtowo

Za element prawidfowy 1 pkt

Punkty

Nieprawidiowo

Za nieprawidfowy 0 punktow

Oceniamy przed uchwyceniem

piersi

Przygotowanie do
chwycenia piersi -

po dotknieciu
brodawka

piersiowg okolicy

podnosowe;j
dziecka

szerokie otworzenie buzi i
wysuniecie jezyka

brak szerokiego otwarcia ust, préby
weciggania piersi lub zaciskanie ust

Oceniamy po uchwyceniu piersi

kat pomiedzy

Rozwarty, powyzej 1302

prosty, ostry

wargami mniej niz 130 2

wargi dolna warga wywinieta, gorna jedna lub obie wargi wciggniete
odchylona

nos i broda czubek nosa blisko piersi, broda nos i broda nie dotykajg piersi
dotyka piersi

policzki nie zapadajg sie zapadajg sie

Gtebokos¢ duza czes¢ otoczki w buzi mata czes$é otoczki w buzi dziecka

uchwycenia dziecka (1,5 - 2 cm od podstawy tylko brodawka w buzi dziecka

brodawki)

Pozycja otoczki

dolna warga obejmuje wieksza
czes¢ otoczki niz gérna

gorna warga obejmuje wiekszg czesé
otoczki niz dolna

Mlaskanie,
cmokanie

nieobecne

obecne

Odczucia matki

ssanie niebolesne dla matki
dyskomfort tylko na poczatku
karmienia

Ssanie bolesne w czasie catego
karmienia

Po karmieniu

Ksztatt brodawki

brodawka okragta

Brodawka sptaszczona,
,SZczypnieta”

Liczba uzyskanych pkt

Zalecenia

Dziecko prawidtowo chwyta i ssie piers. 10 Obserwacja efektywnosci pobierania
pokarmu (tab. 3)

Chwytanie lub ssanie wymaga niewielkiej korekty 8-9 | Korekta sposobu chwytania lub
ssania.

Dziecko nieprawidtowo chwyta i ssie piers. 0-7 | Konsultacja doradcy laktacyjnego lub

neurologopedy.




Tabela 3. Ocena efektywnosci pobierania pokarmu

Oceniany Prawidtowo Punkty | Nieprawidtowo
element Za element prawidfowy 1 pkt Za nieprawidtowy 0 punktow
Podkres| wtasciwe

Oceniamy przed wyptywem pokarmu

Ruchy ssace Szybkie, w rytmie ok 2/sek leniwe
(1-2 doba nieregularne) brak
Oceniamy w trakcie wyptywu

Ruchy ssace | obecne ptytkie, nagryzanie

gtebokie, wolniejsze niz
przed wyptywem (zmiana
rytmu!)

nadal szybkie
(brak zmiany rytmu!)

Serie zassan

dtugie (10-30 zassan i
potknie¢ w serii)

krétkie (ponizej 10 zassan i
potknieé w serii)

Rytm ssania Miarowy, regularny, okoto nieregularny, rytm szybki/powolny
1/sek, z krotkimi z dtugimi przerwami miedzy
przerwami miedzy seriami seriami zassan
zassan (3-5 sek)

Potykanie Obecne Brak
Regularne Nieregularne
Stosunek zassan do Stosunek zassan do potkniec
potknie¢ 1:1;2:1,3:1 >lub=4

Dtugos¢ Srednio 15 minut z jednej ponizej 10 minut z jednej piersi

piersi, 30 min z obu piersi
(minimum 10 min/jedna)

Liczba uzyskanych pkt

Zalecenia

Dziecko efektywnie pobrato pokarm z piersi 6 Obserwacja dobowej skutecznosci
podczas obserwowanego aktu karmienia karmienia piersig (aneks 2)
Obserwowano cechy nieefektywnego 0-5 Konsultacja doradcy laktacyjnego

pobierania pokarmu z piersi.




Tabela 4. 0cena umiejetnosci ssania piersi - informacja dla rodzicow -

podsumowanie punktacji

Ocena umiejetnosci ssania piersi - informacja dla rodzicow

Imie i nazwisko dziecka Data

Wiek dziecka

Budowa jamy

ustnej i 9 punktow | punktéw

odruchy Stwierdzam Interpretacja: Wskazane:
prawidtowa budowe | g8 punktow 1 konsultacja doradcy
jamy ustnej i nieprawidfowosciw | laktacyjnego

prawidtowe odruchy
oralne

zakresie budowy i
funkcji jamy ustnej

0 konsultacja
neurologopedy

1 konsultacja neurologa
[0 wskazana ocena
ruchomosci jezyka i
kwalifikacja do zabiegu
frenotomii

Chwytanie i

. . . AW | e unktow
ssanie piersi | 10 Punktow P
Stwierdzam Interpretacja: Wskazane:
prawidtowe 8-9 punktéw 0 Korekta sposobu
chwytanie i ssanie chwytanie lub ssanie | chwytania lub ssania
S wymaga niewielkiej | 0 ewentualna konsultacja
piersi ,
korekty doradcy laktacyjnego
0-7 punktow [ konsultacja doradcy
nieprawidtowe laktacyjnego
chwytanie i ssanie | [0 ewentualnie konsultacja
piersi neurologopedy
Efektywnos¢ | 6 punktow
pobierania o ereronnie | punktow
Dziecko efektywnie
pokarmu pobrato pokarm Interpretacja: Wskazane:
podczas 0-5 punktow [ konsultacja doradcy
obserwowanego nieskuteczne laktacyjnego
aktu karmienia pobieranie pokarmu
Ocene wykonat/ta: Data kolejnej oceny:
...................................................... UMIE DOBRZE SSAC PIERS
(imie dziecka)

POTRZEBUIJE CZASU, ABY UMIEC DOBRZE SSAC PIERS




Tabela 5. Prawidtowa pozycja matki i i dziecka podczas karmienia

Pozycja Zaznacz
matki Siedzaca klasyczna
Siedzaca krzyzowa
Siedzaca spod pachy Jesli nie jest dobrze dobrana do
Lezaca na boku sytuacji, zaproponuj zmiane.
Lezgca na wznak
Naturalna
JESLITAK | JESLI NIE, TO:
wstaw V
Pozycja Plecy i nogi sg podparte Zachec do podparcia plecéw i nég
matki Przedramiona s3 podparte Zache¢ po podparcia lub podaj
(np. poduszkami) poduszki
Matce jest wygodnie Zache¢ do przyjecia wygodnej
pozycji
Sposdb Palce nie zachodza na Zaproponuj utozenie palcéw matki
podania otoczke piersi poza otoczka
piersi dton jest utozona na piersi w Pokaz prawidtowy sposéb podania
litere C lub U, nie uciska piersi
piersi
Matka przystawia dziecko, Zale¢ matce, by zachecita dziecko do
gdy ono szeroko otwiera szerokiego otworzenia buzi, zanim
buzig, nie wpycha piersi do przystawi je do piersi
buzi
Pozycja | Gtowa i ciato znajdujg sie w Zaproponuj korekte pozycji dziecka
dziecka | jednej linii tak, aby uwzgledni¢ wszystkie
Dziecko jest przytulone do elementy
matki
Ciato dziecka jest stabilnie
podparte
Nos znajduje sie
naprzeciwko brodawki
Gtowa jest nieco odchylona
do tytu
Sposéb | wprawny Jesli matka nie radzi sobie z
przysta- | niepewny przystawianiem, zaproponuj by
wiania nerwowy pocwiczyta pod okiem potoznej lub

konsultanta/doradcy laktacyjnego




Tabela 6. Dobowa ocena skutecznosci karmienia.

Pytanie do matki Odpowiedz Odpowiedz Co robi¢, jesli nieprawidtowa?
matki prawidtowa
Jak czesto karmi 8-12 razy Jesli ponizej 8, zwiekszyé czestos¢

Pani piersig w
ciggu doby?

karmien

Jesli powyzej 12 — skontrolowac pozycje
i sposdb ssania

Czy karmi Pani w

Tak, 1-2 razy

Przynajmniej 1 raz karmic¢ w nocy

nocy?

Ile stolcow 3-4 papkowate Skontrolowaé mase ciata
dziennie oddaje stolce

dziecko (do 6

tygodnia)?

Ile pieluch 6-8 zmoczonych Skontrolowaé mase ciata
dziennie moczy pieluch

dziecko (od 3 doby

do 6 tygodnia)?

lle gramow
dziennie srednio
przybiera dziecko
liczac od najnizszej
masy spadkowej
lub ostatniego
pomiaru?

26-31 gram/dobe
(w wieku 0-3 mc
wg Ruth Lawrence)

Sprawdzié na
siatkach
centylowych WHO
(réznice w
zaleznosci od
centyla w granicach
15-40 g/dobe)

Jesli przyrost masy ciata ponizej
Sredniej — dobrac¢ indywidualnie
interwencje:

- korekta pozycji i ssania

- zwiekszenie liczby karmien dziennych

i nocnych

- podawanie obu piersi na jedno karmienie
- monitorowanie skutecznosci karmien

- stymulacja laktacji przez odcigganie
pokarmu

- rozwazenie dokarmiania

Interwencje powinien prowadzi¢
konsultant/doradca laktacyjny.




