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Jak dokarmiać dziecko, aby je odżywić i chronić laktację? 
Lek. Monika Żukowska-Rubik, Mgr Kinga Osuch

Dokarmianie dzieci karmionych piersią wymaga dużego doświadczenia i umiejętności oceny przebiegu
karmienia piersią. W wielu sytuacjach zamiast dokarmiania dziecka wystarczy poprawić technikę karmienia
czy zwiększyć jego częstość, aby dziecko zaczęło pobierać odpowiednią ilość pokarmu. Za duże w stosunku
do potrzeb dokarmianie zaburza laktację u matki. Precyzyjne oszacowanie wielkości dodatkowych porcji
jest możliwe jedynie po przeprowadzeniu wnikliwej analizy przebiegu karmienia piersią, ocenie stanu dziecka
i matki oraz jakości i efektywności ssania piersi. Zawsze pokarmem pierwszego wyboru jest odciągane mleko
matki. Dokarmianie powinno być podawane tylko w sytuacji wskazań medycznych. W przeciwnym wypadku
prowadzi do skrócenia czasu karmienia piersią.

Przyczyny problemów z karmieniem piersią można z pewnym uproszczeniem podzielić na 3 grupy:
1. Przyczyna jest po stronie dziecka – matka ma dobrą laktację, zasady prawidłowego karmienia są prze-

strzegane , ale dziecko nie jest w stanie efektywnie pobierać pokarmu (choroba dziecka, zaburzenia na-
pięcia mięśniowego, nieprawidłowa budowa jamy ustnej). W tych sytuacjach dziecko wymaga czasowego
(do rozwiązania problemu) lub stałego dokarmiania, ale łatwo dostępny jest pokarm matki. Odciąganie
pokarmu pozwala chronić laktację i pozyskać mleko dla dziecka.

2. Przyczyna jest związana z nieprawidłowym postępowaniem w laktacji – dziecko umie ssać efektywnie,
matka ma dobrą laktację, ale karmień jest za mało, są zbyt krótkie, technika karmienia jest niewłaściwa,
dziecko jest obficie pojone czy dokarmiane, potrzeba ssania jest zaspokajana przez smoczek. W tych sy-
tuacjach należy zacząć od korekty nieprawidłowości, dziecko może potrzebować przejściowego dokar-
miania odciąganym pokarmem, jeśli ma duże niedobory energii.

3. Przyczyna jest po stronie matki – dziecko umie ssać efektywnie i zasady postępowania w laktacji są prze-
strzegane, ale wytwarzanie pokarmu jest niewystarczające z powodu niewydolności gruczołu, powikłań
porodowych czy restrykcyjnych diet. W tych przypadkach zwykle konieczne jest włączenie mleka mo-
dyfikowanego, ale zawsze warto podjąć stymulację, by uzyskać możliwie największy w danej sytuacji po-
ziom laktacji.

Istnieją różne metody oszacowania zapotrzebowania dziecka na dokarmianie. Żadna z nich nie jest metodą
uniwersalną, wybór metody zależy od sytuacji klinicznej, często korzystamy z kilku jednocześnie. 
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Metoda

Obliczenie dobowego 
zapotrzebowania na pokarm
Około 150 ml/kg mc/dobę

(n-1) x 10 ml
n- doba życia

Wzór Mohrbacher - uzależnia
wielkość dokarmiania od tygod-
niowego przyrostu masy ciała
Przyrost  85-113g tygodniowo 
2-3 x 60ml

Przyrost poniżej 85g tygodniowo 
4-5 x 60ml

Według potrzeb dziecka – porcja
do dokarmienia jest przygoto-
wana z pewnym nadmiarem,
dziecko decyduje ile zjada (po-
winno się określić górny limit ilo-
ści mleka).

Utrzymanie dokarmiania na do-
tychczasowym poziomie
Potrzebne są zapiski 
podawanych porcji.

Test wagowy – zważenie dziecka
przed i po karmieniu w tym
samym ubraniu.
Konieczna duża ostrożność 
w interpretowaniu wyniku.
Traktować jako informację 
uzupełniającą wywiad 
i obserwacje kliniczne.

Podawanie 60-80 ml mieszanki
po każdym karmieniu.
Często stosowany przez lekarzy,
bez przeprowadzenia analizy
przebiegu karmienia piersią.

Zalety

Precyzyjne obliczenie ilości
mleka, które trzeba podać, 
jeśli dziecko nie ssie piersi

Precyzyjne obliczenie porcji 
pokarmu na jednorazowe 
karmienie.

Prosty w stosowaniu.

Pozwala zobaczyć, jaka podaż
pokarmu zadowala dziecko 
i daje prawidłowy przyrost mc.

Pozwala zobaczyć, jaka podaż
pokarmu zadowala dziecko 
i daje prawidłowy przyrost mc.
Znany jest pułap, od którego
zmniejszamy dokarmianie 
w miarę wystymulowania 
większej laktacji u matki.

Określa objętość pokarmu 
pobraną w czasie danego, 
konkretnego karmienia.
Pozwala skorelować aktywność
dziecka obserwowanego przy
piersi w czasie tego karmienia 
z ilością pobranego pokarmu.
Pomaga oszacować, jaką ilością
trzeba dziecko dokarmić.

Na ogół zaspokaja potrzeby 
żywieniowe dziecka.

Wady

Jeśli dziecko jest karmione pier-
sią i pobiera pewną ilość po-
karmu, wyliczone w ten sposób
zapotrzebowanie będzie za duże.

Jeśli dziecko jest karmione pier-
sią i pobiera pewną ilość po-
karmu, wyliczone w ten sposób
zapotrzebowanie będzie za duże.
Do zastosowania maksymalnie
do 10 doby.

Nie uwzględnia innych kryteriów
– stanu dziecka, rezerw w prze-
biegu karmienia. Często wielkość
dokarmiania jest przeszacowana.

Duże ryzyko przekarmienia, 
jeśli dziecko zjada zawsze 
całą przygotowaną porcję.

Do zastosowania tylko u dzieci
już dokarmianych.

Bywa wykorzystywany do  oceny
laktacji u matki, prowadząc
często do zachwiania jej wiary 
w siebie. Nie ma żadnych norm
wiekowych ani wagowych służą-
cych interpretacji wyników.
Pobór mleka jest różny przy ko-
lejnych karmieniach.
Matki uzależniają się od testów.

Prowadzi z czasem do zaburzenia
laktacji i odrzucenia piersi, 
bo dziecko dokarmiane 
w ten sposób niechętnie ssie
pierś, wydłużają się odstępy 
pomiędzy karmieniami .
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Trzeba pamiętać, że jeśli problem skutkujący upośledzeniem opróżniania piersi przedłuża się (grupa 1 i 2),
to z czasem dojdzie do pogorszenia dobrej wyjściowo laktacji. Dlatego niezwykle istotne jest by wcześnie
rozpoznawać i korygować problemy z karmieniem. Jeżeli dokarmianie jest konieczne, to musi być prowadzone
w taki sposób, aby zapewnić dziecku odpowiednie odżywienie oraz aby mleko matki stanowiło możliwie naj-
większą część dobowego zapotrzebowania. Aby osiągnąć ten cel trzeba podjąć opisane poniżej działania.

1. Dziecko powinno pobierać maksymalnie dużo pokarmu z piersi, tu pomocne będą:
l Poprawa techniki karmienia i sposobu ssania
l Aktywizowanie dziecka (pozycja półpionowa do karmienia, masowanie podbródka, dłoni i stóp, zasto-

sowanie metody super-switch, kompresja piersi ) 
l Zwiększenie częstości karmień
l Skrócenie nocnej przerwy, jeśli przekracza 4-5 h
l Wydłużenie karmienia (jeśli są zbyt krótkie) lub skrócenie karmienia (gdy dziecko jest aktywne tylko

w pierwszych minutach, a karmienia trwają powyżej 30–40 minut)
l Podawanie obu piersi na jedno karmienie (obie „do dna”) 

2. Należy wykorzystać rezerwy w podaży pokarmu. 
l Ocena stanu, samopoczucia matki, pytanie o wsparcie i pomoc w rodzinie
l Ocena laktacji (czynniki ryzyka niedoboru, dotychczasowe odciąganie, wypływ pokarmu)
l Odciąganie mleka po karmieniach lub pomiędzy karmieniami
l Podawanie dokarmiania dopiero po nakarmieniu z obu piersi
l Odpoczynek, dobre odżywianie i odpowiednia podaż płynów w czasie stymulacji laktacji
l Zioła mlekopędne i słód jęczmienny jako środki wspomagające 

3. Należy oszacować i zabezpieczyć potrzeby dziecka.
l Ocena kliniczna stanu dziecka, nawodnienia, niedoboru energii
l Obliczenie wielkości dokarmiania – dobowej oraz liczby i objętości porcji jednorazowych
l Monitorowanie sytuacji w kilkudniowych odstępach czasu, by ustalić najmniejszą skuteczną dawkę do-

karmiania
l Wycofywanie mieszanki w miarę, jak matka uzyskuje więcej własnego pokarmu
l Wycofanie dokarmiania w miarę, jak dziecko coraz lepiej radzi sobie ze ssaniem piersi
l Jeżeli nie jest możliwe wycofanie dokarmiania, utrzymanie jego wielkości na stałym poziomie 

Istnieją różne metody oszacowania zapotrzebowania dziecka na dokarmianie. Żadna z nich nie jest metodą
uniwersalną, wybór metody zależy od sytuacji klinicznej, często korzystamy z kilku jednocześnie.

Należy podkreślić, że przyrost masy ciała nie jest jedynym kryterium, który służy oszacowaniu wielkości
dokarmiania. Przy takim samym przyroście, np. 8 g/dobę, jedno dziecko pozostawimy tylko na piersi do naj-
bliższej wizyty, innemu podamy dokarmianie od razu. Zależy to od wielu zmiennych, takich jak stan dziecka,
wielkość niedoboru energii, istnienie czynników ryzyka niedoboru pokarmu u matki, oceny samego kar-
mienia piersią, możliwości poprawienia techniki czy efektywności ssania. 
Matce zalecamy prowadzenie szczegółowych zapisków dotyczących karmień i podawanych dodatkowo por-
cji. Wizyta kontrolna powinna odbyć się szybko, po 3-5 dniach, by w razie potrzeby modyfikować plan do-
karmiania. 
W czasie warsztatu będzie przeprowadzona analiza przypadków klinicznych z przykładowym szacowaniem
wielkości dokarmiania.
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Notatki
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