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MATERIALY WARSZTATOWE

Jak dokarmia¢ dziecko, aby je odzywi¢ i chroni¢ laktacje?
Lek. Monika Zukowska-Rubik, Mgr Kinga Osuch

Dokarmianie dzieci karmionych piersia wymaga duzego doswiadczenia i umiejetnosci oceny przebiegu
karmienia piersia. W wielu sytuacjach zamiast dokarmiania dziecka wystarczy poprawi¢ technike karmienia
czy zwigkszy¢ jego czestos¢, aby dziecko zaczeto pobieraé odpowiednig ilos¢ pokarmu. Za duze w stosunku
do potrzeb dokarmianie zaburza laktacje u matki. Precyzyjne oszacowanie wielkosci dodatkowych porc;ji
jest mozliwe jedynie po przeprowadzeniu wnikliwej analizy przebiegu karmienia piersia, ocenie stanu dziecka
i matki oraz jakosci i efektywnosci ssania piersi. Zawsze pokarmem pierwszego wyboru jest odciggane mleko
matki. Dokarmianie powinno by¢ podawane tylko w sytuacji wskazah medycznych. W przeciwnym wypadku
prowadzi do skrécenia czasu karmienia piersia.

Przyczyny problemoéw z karmieniem piersiag mozna z pewnym uproszczeniem podzieli¢ na 3 grupy:

1. Przyczyna jest po stronie dziecka — matka ma dobrg laktacje, zasady prawidtowego karmienia s3 prze-
strzegane , ale dziecko nie jest w stanie efektywnie pobiera¢ pokarmu (choroba dziecka, zaburzenia na-
pigcia miesniowego, nieprawidtowa budowa jamy ustnej). W tych sytuacjach dziecko wymaga czasowego
(do rozwiazania problemu) lub statego dokarmiania, ale tatwo dostepny jest pokarm matki. Odciaganie
pokarmu pozwala chroni¢ laktacje i pozyska¢ mleko dla dziecka.

2. Przyczyna jest zwigzana z nieprawidtowym postepowaniem w laktacji — dziecko umie ssa¢ efektywnie,
matka ma dobrg laktacje, ale karmien jest za mato, sg zbyt krotkie, technika karmienia jest niewtasciwa,
dziecko jest obficie pojone czy dokarmiane, potrzeba ssania jest zaspokajana przez smoczek. W tych sy-
tuacjach nalezy zaczaé od korekty nieprawidtowosci, dziecko moze potrzebowa¢ przejsciowego dokar-
miania odcigganym pokarmem, jesli ma duze niedobory energii.

3. Przyczyna jest po stronie matki — dziecko umie ssa¢ efektywnie i zasady postepowania w laktac;ji sa prze-
strzegane, ale wytwarzanie pokarmu jest niewystarczajace z powodu niewydolnosci gruczotu, powiktan
porodowych czy restrykcyjnych diet. W tych przypadkach zwykle konieczne jest wtaczenie mleka mo-
dyfikowanego, ale zawsze warto podja¢ stymulacje, by uzyska¢ mozliwie najwiekszy w danej sytuacji po-
ziom laktacji.

Istnieja rézne metody oszacowania zapotrzebowania dziecka na dokarmianie. Zadna z nich nie jest metoda

uniwersalng, wybér metody zalezy od sytuacji klinicznej, czesto korzystamy z kilku jednoczesnie.
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Metoda

Zalety

Wady

Obliczenie dobowego
zapotrzebowania na pokarm

Precyzyjne obliczenie ilosci
mleka, ktére trzeba poda¢,

Jesli dziecko jest karmione pier-
sia i pobiera pewng ilos¢ po-

Okoto 150 ml/kg mc/dobe jesli dziecko nie ssie piersi karmu, wyliczone w ten sposéb
zapotrzebowanie bedzie za duze.
(n-1) x 10 ml Precyzyjne obliczenie porcji Jesli dziecko jest karmione pier-

n- doba zycia

pokarmu na jednorazowe
karmienie.

sia i pobiera pewng ilos¢ po-
karmu, wyliczone w ten sposéb
zapotrzebowanie bedzie za duze.
Do zastosowania maksymalnie
do 10 doby.

Wzér Mohrbacher - uzaleznia
wielkos$¢ dokarmiania od tygod-
niowego przyrostu masy ciata
Przyrost 85-113g tygodniowo

2-3 x 60ml

Przyrost ponizej 85g tygodniowo
4-5 x 60ml

Prosty w stosowaniu.

Nie uwzglednia innych kryteriow
— stanu dziecka, rezerw w prze-

biegu karmienia. Czesto wielkos¢
dokarmiania jest przeszacowana.

Wedtug potrzeb dziecka — porcja
do dokarmienia jest przygoto-
wana z pewnym nadmiarem,
dziecko decyduje ile zjada (po-
winno sig okresli¢ goérny limit ilo-
sci mleka).

Pozwala zobaczy¢, jaka podaz
pokarmu zadowala dziecko
i daje prawidtowy przyrost mc.

Duze ryzyko przekarmienia,
jesli dziecko zjada zawsze
cata przygotowana porcje.

Utrzymanie dokarmiania na do-
tychczasowym poziomie
Potrzebne s zapiski
podawanych porgji.

Pozwala zobaczy¢, jaka podaz
pokarmu zadowala dziecko

i daje prawidtowy przyrost mc.
Znany jest putap, od ktérego
zmniejszamy dokarmianie

w miare wystymulowania
wigkszej laktacji u matki.

Do zastosowania tylko u dzieci
juz dokarmianych.

Test wagowy — zwazenie dziecka
przed i po karmieniu w tym
samym ubraniu.

Konieczna duza ostroznos¢

w interpretowaniu wyniku.
Traktowac jako informacje
uzupetniajaca wywiad

i obserwacje kliniczne.

Okresla objetos¢ pokarmu
pobrana w czasie danego,
konkretnego karmienia.
Pozwala skorelowa¢ aktywnosé
dziecka obserwowanego przy
piersi w czasie tego karmienia
z iloscig pobranego pokarmu.
Pomaga oszacowac, jaka iloscia
trzeba dziecko dokarmic.

Bywa wykorzystywany do oceny
laktacji u matki, prowadzac
czesto do zachwiania jej wiary

w siebie. Nie ma zadnych norm
wiekowych ani wagowych stuza-
cych interpretacji wynikéw.
Pobér mleka jest rozny przy ko-
lejnych karmieniach.

Matki uzalezniaja sie od testow.

Podawanie 60-80 ml mieszanki
po kazdym karmieniu.

Czesto stosowany przez lekarzy,
bez przeprowadzenia analizy
przebiegu karmienia piersia.

Na ogét zaspokaja potrzeby
zywieniowe dziecka.

Prowadzi z czasem do zaburzenia
laktacji i odrzucenia piersi,

bo dziecko dokarmiane

w ten sposéb niechetnie ssie
piers, wydtuzaja sie odstepy
pomiedzy karmieniami .
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Trzeba pamietaé, ze jesli problem skutkujacy uposledzeniem oprézniania piersi przedtuza sie (grupa 1i 2),
to z czasem dojdzie do pogorszenia dobrej wyjsciowo laktacji. Dlatego niezwykle istotne jest by wczesnie
rozpoznawac i korygowaé problemy z karmieniem. Jezeli dokarmianie jest konieczne, to musi by¢ prowadzone
w taki sposéb, aby zapewni¢ dziecku odpowiednie odzywienie oraz aby mleko matki stanowito mozliwie naj-
wieksza czes¢ dobowego zapotrzebowania. Aby osiagnac ten cel trzeba podja¢ opisane ponizej dziatania.

1. Dziecko powinno pobiera¢ maksymalnie duzo pokarmu z piersi, tu pomocne beda:

* Poprawa techniki karmienia i sposobu ssania

* Aktywizowanie dziecka (pozycja pétpionowa do karmienia, masowanie podbrodka, dtoni i stép, zasto-
sowanie metody super-switch, kompresja piersi )

* Zwiekszenie czestosci karmien

* Skrécenie nocnej przerwy, jesli przekracza 4-5 h

* Wydtuzenie karmienia (jesli sa zbyt krétkie) lub skrocenie karmienia (gdy dziecko jest aktywne tylko
w pierwszych minutach, a karmienia trwaja powyzej 30—40 minut)

* Podawanie obu piersi na jedno karmienie (obie ,,do dna”)

2. Nalezy wykorzystac rezerwy w podazy pokarmu.

* Ocena stanu, samopoczucia matki, pytanie o wsparcie i pomoc w rodzinie

* Ocena laktacji (czynniki ryzyka niedoboru, dotychczasowe odciaganie, wyptyw pokarmu)
* Odciaganie mleka po karmieniach lub pomiedzy karmieniami

* Podawanie dokarmiania dopiero po nakarmieniu z obu piersi

* Odpoczynek, dobre odzywianie i odpowiednia podaz ptynéw w czasie stymulacji laktacji
* Ziota mlekopedne i stod jeczmienny jako srodki wspomagajace

3. Nalezy oszacowac i zabezpieczy¢ potrzeby dziecka.

* Ocena kliniczna stanu dziecka, nawodnienia, niedoboru energii

* Obliczenie wielkosci dokarmiania — dobowej oraz liczby i objetosci porcji jednorazowych

* Monitorowanie sytuacji w kilkudniowych odstepach czasu, by ustali¢ najmniejsza skuteczna dawke do-

karmiania

* Wycofywanie mieszanki w miare, jak matka uzyskuje wiecej wtasnego pokarmu

* Wycofanie dokarmiania w miare, jak dziecko coraz lepiej radzi sobie ze ssaniem piersi

* Jezeli nie jest mozliwe wycofanie dokarmiania, utrzymanie jego wielkosci na statym poziomie
Istnieja rozne metody oszacowania zapotrzebowania dziecka na dokarmianie. Zadna z nich nie jest metoda
uniwersalng, wybér metody zalezy od sytuaciji klinicznej, czesto korzystamy z kilku jednoczesnie.

Nalezy podkresli¢, ze przyrost masy ciata nie jest jedynym kryterium, ktoéry stuzy oszacowaniu wielkosci
dokarmiania. Przy takim samym przyroscie, np. 8 g/dobe, jedno dziecko pozostawimy tylko na piersi do naj-
blizszej wizyty, innemu podamy dokarmianie od razu. Zalezy to od wielu zmiennych, takich jak stan dziecka,
wielkos¢ niedoboru energii, istnienie czynnikéw ryzyka niedoboru pokarmu u matki, oceny samego kar-
mienia piersia, mozliwosci poprawienia techniki czy efektywnosci ssania.

Matce zalecamy prowadzenie szczegétowych zapiskéw dotyczacych karmien i podawanych dodatkowo por-
cji. Wizyta kontrolna powinna odby¢ sie szybko, po 3-5 dniach, by w razie potrzeby modyfikowa¢ plan do-
karmiania.

W czasie warsztatu bedzie przeprowadzona analiza przypadkéw klinicznych z przyktadowym szacowaniem
wielkosci dokarmiania.
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