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Wprowadzenie

Karmienie piersig jest naturalnym i rekomendowanym sposobem zywienia niemowlat.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wylaczne karmienie piersia przez pierwszych szesé
miesigcy zycia dziecka, a nast¢gpnie kontynuowanie karmienia piersig przy jednoczesnym
rozszerzaniu diety. Celem niniejszego poradnika jest przekazanie rzetelnych informacji oraz

wsparcie kobiet w okresie laktacji.

1. Co oznacza wsparcie w laktacji zgodne ze Standardem Opieki Okoloporodowej?

Standard opieki okotoporodowej zaktada, ze personel medyczny zapewnia Ci wsparcie nie
tylko w momencie porodu, ale przez caly okres laktacji, odpowiadajac na Twoje pytania,
pomagajac w rozpoczeciu i1 kontynuowaniu karmienia piersig oraz udzielajac porad w razie

trudnosci.
Personel ma obowigzek:
e pomdc Ci rozpoczac karmienie piersig po porodzie;

e dostarczy¢ rzetelnych informacji o korzySciach, metodach karmienia oraz

postgpowaniach sprzyjajacych laktacji;

e pokaza¢ prawidlowe techniki karmienia i podtrzymywania laktacji, takze jesli jeste$

oddzielona od dziecka;
e obserwowac cechy dobrego przystawienia oraz efektywno$¢ karmienia;

o udokumentowa¢ w karcie medycznej wszystkie dziatania zwigzane z karmieniem.

2. Twoje prawa w okresie okoloporodowym
Nowy standard umacnia Twoje prawa jako mamy i rodzica:

e masz prawo do kontaktu ,,skéra do skory” tuz po porodzie przez okoto 2 godzin, co

wspiera naturalne rozpoczecie laktacji i budowanie wigzi z dzieckiem,;

e placowka powinna umozliwi¢ Ci przebywanie z dzieckiem w systemie rooming-in,

czyli przebywanie z nim przez calg dobg;



e specjalista — potozna lub lekarz — ma Ci¢ zachgcac do czestego karmienia i reagowania

na wezesne sygnaty glodu dziecka;

e jesli karmienie piersig jest utrudnione, personel ma okresli¢ problem 1 pomde Ci go
rozwigzaé; w razie potrzeby moze by¢ zastosowane odciggniete mleko matki lub inna
metoda zgodna z Twoja sytuacja i wskazaniami medycznymi, ale zawsze po oméwieniu

1 udzieleniu informac;ji;

e karmienie sztucznym mlekiem poczatkowym nie powinno by¢ stosowane rutynowo

u zdrowych noworodkow bez medycznych wskazan.

3. Znaczenie karmienia piersia

Mleko kobiece stanowi pokarm idealnie dopasowany do potrzeb niemowlecia. Zawiera
wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze, witaminy oraz substancje wspierajace rozwoj uktadu
odpornosciowego dziecka. Karmienie piersig zmniejsza ryzyko wystepowania infekcji, alergii,
choréb przewodu pokarmowego oraz sprzyja prawidlowemu rozwojowi emocjonalnemu

dziecka.

Dla matki karmienie piersig przynosi liczne korzysci zdrowotne. Przyspiesza obkurczanie
macicy po porodzie, zmniejsza ryzyko krwotoku poporodowego oraz obniza
prawdopodobienstwo zachorowania na raka piersi 1 jajnika. Ponadto karmienie piersig sprzyja

budowaniu bliskiej wigzi emocjonalnej miedzy matka a dzieckiem.

4. Proces powstawania mleka kobiecego

Produkcja mleka kobiecego opiera si¢ na zasadzie popytu i podazy. Oznacza to, ze im czgsciej
dziecko jest przystawiane do piersi 1 skutecznie ssie, tym wigcej mleka wytwarza organizm
matki. W pierwszych dniach po porodzie produkowana jest siara, ktéra mimo niewielkiej
objetosci jest bardzo skoncentrowanym i warto§ciowym pokarmem, w petni wystarczajacym

dla noworodka.

Regularne 1 czgste karmienie, szczegdlnie w pierwszych tygodniach zycia dziecka, ma

kluczowe znaczenie dla prawidlowego rozwoju laktacji.



5. Kontakt ,,skora do skory” i jego rola

Kontakt ,,skora do skory” polega na potozeniu dziecka bezposrednio na Twojej klatce
piersiowej tuz po urodzeniu i pozostawieniu w tej pozycji — bez zbednych przerw — przez okoto

2 godziny. Dzigki temu:
e dziecko szybciej rozpoczyna karmienie;
o stymuluje si¢ tworzenie i wyrzut hormonow sprzyjajacych laktacji;

e buduje si¢ bezpieczna wiez miedzy Tobg a noworodkiem.

6. Prawidlowe przystawianie i technika karmienia

Prawidlowa technika karmienia piersig jest istotna zaréwno dla komfortu matki, jak
1 skutecznego pobierania pokarmu przez dziecko. Dziecko powinno by¢ utozone przodem do
ciala matki, z brzuszkiem przylegajacym do jej brzucha. Glowa i tuléw dziecka powinny

znajdowac si¢ w jednej linii.

Podczas przystawiania dziecka do piersi nalezy zwroci¢ uwage, aby jego usta byly szeroko
otwarte, a w buzi znalazta si¢ nie tylko brodawka, ale réwniez wigksza cze$¢ otoczki.
Karmienie nie powinno powodowac bolu. Utrzymujacy si¢ bol brodawek moze swiadczy¢
o nieprawidlowym przystawieniu dziecka i wymaga konsultacji ze specjalista. Osoba
towarzyszaca lub personel medyczny moze Ci¢ wspiera¢ w znalezieniu najbardziej wygodne;j

pozycji, szczego6lnie na poczatku karmienia.

7. Prawidlowe ssanie — jak powinno wyglada¢?

Przede wszystkim trzeba mie¢ pewnos¢, ze oprocz brodawki dziecko ssie takze otoczke.
Brodawka powinna znajdowac si¢ gleboko w buzi dziecka. Specjalisci mowia, ze promien
otoczki, ktorg okalajg dzigsta dziecka powinien wynosi¢ minimum 2,5 cm. Mniej wigcej w tym
wlasnie miejscu znajdujg si¢ bowiem przewody mleczne, ktére musza by¢ uciskane, by mleko
poptyneto. Uchwycona przez dziecko brodawka powinna utworzy¢ w buzi dziecka pewnego
rodzaju stozek, ktory szczelnie ja wypetlni. Na poczatku dziecko ssie szybko i plytko, by

pobudzi¢ wyptyw mleka. Po chwili zasysanie pokarmu si¢ wydtuza.



Przy prawidlowym ssaniu stycha¢ potykanie pokarmu przez dziecko, widoczny jest ruch

szczgki 1 zuchwy dziecka, a ty nie odczuwasz bolu.

8. Ssanie - Przelkni¢cie - Oddech

Ten cykl powinien trwac okolo sekundy i powtarzaé si¢ rytmicznie kilkanadcie razy miedzy
odpoczynkami na oddech. Warto jednak zaznaczy¢, ze dlugo$¢ takiej serii zmienia wraz
z wiekiem dziecka. Noworodek na przyktad w t¢ regularno§¢ wchodzi dopiero po
wystgpieniu laktogenezy Il. Zazwyczaj dziecko zasysa jeden raz i przetyka pobrany pokarm.
Czasem zassan jest wiecej, ale jesli przetknigcie pokarmu nastepuje po 4 lub wigcej zassaniach
mozna juz mowic¢ o nieefektywnym karmieniu. Pamigta¢ nalezy takze o dwoch typach ssania -
dla odzywiania i dla pocieszenia. To drugie jest zdecydowanie mniej energiczne, a dziecko

popija jedynie mleko I fazy, mniej bogate w sktadniki odzywcze.

10. Wczesna stymulacja laktacji — dlaczego jest tak wazna?

Wezesna stymulacja laktacji to jeden z najwazniejszych elementdw wspierajacych prawidlowy
rozw0j karmienia piersig. Pierwsze godziny 1 dni po porodzie sg kluczowe dla uruchomienia
oraz utrzymania produkcji mleka w kolejnych tygodniach. Bezposrednio po porodzie organizm
kobiety jest biologicznie przygotowany do rozpoczecia laktacji. Odpowiednia i regularna
stymulacja piersi wysyla sygnal do moézgu, ze mleko jest potrzebne, co uruchamia mechanizm

jego produkcji.



Kiedy rozpoczaé¢ stymulacje laktacji?

Stymulacje laktacji najlepiej rozpoczaé:

e W ciaggu pierwszej 1-2 godzin po porodzie,

o tak szybko, jak pozwala na to stan zdrowia mamy i dziecka.

Jesli z r6znych przyczyn nie jest mozliwe natychmiastowe przystawienie dziecka do piersi (np.
wczesniactwo, cesarskie cigcie, rozdzielenie mamy 1 dziecka, problemy zdrowotne
noworodka), wczesna stymulacja powinna by¢ prowadzona poprzez reczne lub mechaniczne

odcigganie pokarmu.

Jak czesto stymulowac piersi?

Zaleca sig¢:

e 8-10 stymulacji na dobe,

e w réwnych odstepach czasu, rowniez w nocy (co najmniej 1-2 razy).

Kazda stymulacja moze trwa¢ od kilku do kilkunastu minut. Nawet niewielkie ilo$ci siary maja

ogromng warto$¢ dla noworodka.

Metody wczesnej stymulacji laktacji

Wezesng stymulacje mozna prowadzi¢ poprzez:

e przystawianie dziecka do piersi (najbardziej naturalna i skuteczna metoda),
e kontakt ,,skora do skory” z dzieckiem,
e reczne odcigganie siary lub mleka,

e odcigganie pokarmu laktatorem (rgcznym lub elektrycznym).

Metody mozna taczy¢, w zalezno$ci od indywidualnej sytuacji mamy i dziecka.



Weczesna stymulacja po cesarskim cieciu i w sytuacjach szczegolnych

Po cesarskim cieciu lub w przypadku rozdzielenia mamy i dziecka, wczesna stymulacja laktacji

jest szczegodlnie wazna, poniewaz:

e opOznienie stymulacji moze wptyna¢ na pdzniejsze trudnosci z laktacja,
o regularne odcigganie pomaga zapobiega¢ zastojom pokarmu,

e wspiera szybsze uruchomienie produkcji mleka.

W takich sytuacjach personel medyczny pomoze dobra¢ odpowiednig metode i czgstotliwosé

stymulaciji.
Kiedy nalezy odciaga¢ pokarm?

Odcigganie pokarmu jest waznym elementem wczesnej stymulacji laktacji oraz sposobem
wspierania i utrzymania produkcji mleka. Jest szczeg6lnie zalecane w sytuacjach, gdy

karmienie piersig jest czasowo utrudnione lub niemozliwe.
Odciaganie pokarmu nalezy rozpocza¢, gdy:

e nie jest mozliwe wczesne lub regularne przystawianie dziecka do piersi,

e mama i dziecko sa czasowo rozdzieleni,

e dziecko nie ssie piersi lub ssie jg stabo 1 nieefektywnie,

e wystepuja trudnosci z przystawieniem dziecka do piersi,

« konieczne jest wsparcie wczesnej stymulacji laktacji, szczegblnie w pierwszych dobach

po porodzie.
Odciaganie pokarmu zaleca si¢ rowniez w sytuacjach, gdy:

e piersi s3 nadmiernie wypelnione, napigte lub bolesne,
e pojawia si¢ uczucie rozpierania lub dyskomfortu,
« istnieje ryzyko zastoju pokarmu,

e zachodzi potrzeba zabezpieczenia pokarmu do pdzniejszego podania dziecku.



Jak czesto odciggaé pokarm?
Czestotliwos¢ odciggania powinna nasladowac naturalny rytm karmienia piersia:

e 8-10 razy na dobe, rowniez w godzinach nocnych,
e W rownych odstepach czasu, w miare mozliwosci,

e do momentu uzyskania uczucia ulgi w piersiach lub zakonczenia wyptywu pokarmu.

Regularne i odpowiednio czeste odcigganie pokarmu wspiera prawidtowe uruchomienie

I utrzymanie laktacji.
Wazne!

e Odcigganie pokarmu nie powinno powodowac¢ bolu ani uszkodzen brodawek.
e Ilo$¢ odciagnigtego pokarmu w pierwszych dobach moze by¢ niewielka — jest to
zjawisko prawidlowe.

e W razie trudnosci nalezy skorzysta¢ z pomocy potoznej lub pielegniarki noworodkowe;.
Jak odcigga¢ pokarm?

Pokarm kobiecy mozna odciggac recznie lub przy uzyciu laktatora. Wybor metody zalezy od
etapu laktacji, ilosci pokarmu oraz indywidualnych potrzeb mamy. Obie metody sa skuteczne

1 bezpieczne, jesli sa wykonywane prawidlowo.
Odciaganie pokarmu re¢cznie

Reczne odcigganie pokarmu jest szczegdlnie polecane w pierwszych dobach po porodzie, gdy

pojawia si¢ siara. Metoda ta pozwala delikatnie i1 skutecznie stymulowac piersi.
Jak odciaga¢ pokarm re¢cznie:

e przed rozpoczeciem doktadnie umyj rece,

e przyjmij wygodna, spokojna pozycje,

e delikatnie masuj piers kolistymi ruchami, kierujac si¢ w strong brodawki,

e uléz kciuk 1 palce pod brodawka, tworzac ksztatt litery ,,C”,

o wykonuj rytmiczne ruchy: uciskaj piers do klatki piersiowej, a nastgpnie w kierunku

brodawki,



e zbieraj wyptywajacy pokarm do czystego pojemnika,

e zmieniaj miejsce ucisku, aby opréznic¢ cata piers.

Odciaganie reczne nie powinno powodowac¢ bolu. W pierwszych dniach ilos¢ odciggnigtego

pokarmu moze by¢ niewielka — nawet kilka kropli siary ma duza warto$¢ dla dziecka.

/)

Kciukiem i palcem wskazujacym postaraj si¢ najpierw dobrze wyczu¢ przewody z mlekiem,

przyciskajac delikatnie piers w kierunku klatki piersiowe;j.

-
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Obejmujac brodawke i leciutko ja $ciskajac — jednoczes$nie nie odrywajac palcow — delikatnie

przesuwaj skore w kierunku brodaweki.


https://www.mlekiemmamy.org/wp-content/uploads/2016/06/101.gif

Zmieniaj pozycje palcoéw wokot brodawki, uktadajac je wedhug schematu: godzina 6-12, 5-11,
2-8, itd., aby pokarm mogt wyptyna¢ z wszystkich przewodow mlecznych.

Pamietaj, takie odcigganie mleka nie powinno bole¢. Jesli tak jest, trzeba zmieni¢ ucisk lub
pozycje palcow. Nie mozesz zbyt mocno ciaggnac za sutek, ani ugniata¢ piersi. Masaz piersi
powinien by¢ bardzo delikatny tak by nie spowodowac peknigcia kanalikow 1 zatok. W wyniku
uszkodzenia mleko wylewajace si¢ wewnatrz gruczolu moze sprzyja¢ powstawaniu zmian

zapalnych piersi.

Prawidlowe odcigganie pokarmu laktatorem

Odcigganie pokarmu laktatorem jest skuteczng metodg stymulacji 1 utrzymania laktacji,
szczegOllnie w sytuacjach, gdy karmienie piersia jest czasowo utrudnione lub niemozliwe.
Prawidlowa technika odciggania ma istotne znaczenie dla komfortu pacjentki, bezpieczenstwa

brodawek sutkowych oraz efektywnosci uzyskiwania pokarmu.

Przygotowanie do odciagania pokarmu

Przed rozpoczeciem odciggania nalezy:

e umy¢ doktadnie rece woda z mydtem,

e upewnic si¢, ze wszystkie elementy laktatora sg czyste i suche,
e dobra¢ lejek o odpowiednim rozmiarze,

e przyja¢ wygodna, stabilng pozycje,

e zadba¢ o spokojne warunki sprzyjajace wyptywowi pokarmu.



Technika odciagania pokarmu laktatorem

Podczas odciggania nalezy:

o umiesci¢ lejek centralnie na brodawce sutkowej,

e rozpocza¢ od fazy stymulacji (krotkie, szybkie ruchy ssace),

e po pojawieniu si¢ wyplywu pokarmu przej$¢ do fazy odciggania (wolniejsze, glebsze
ssanie),

e stopniowo zwigksza¢ site ssania do poziomu komfortu pacjentki,

o unika¢ bdlu — zbyt silne ssanie nie zwigksza ilosci pokarmu,

e odciggac pokarm przez okoto 15-20 minut lub do ustania wyptywu.

W miar¢ mozliwos$ci zaleca si¢ odcigganie pokarmu z obu piersi (jednoczesnie lub

naprzemiennie).

Czestotliwos¢ odciagania

Czestotliwo$¢ odciggania powinna odpowiada¢ naturalnemu rytmowi karmien:

e 8-10razy na dobe, w tym rowniez w godzinach nocnych,
e w rownych odstepach czasu, w miare mozliwosci,

o regularnos$¢ jest kluczowa dla utrzymania prawidtowe;j laktacji.

Postepowanie po odciaganiu

Po zakonczeniu odciggania nalezy:

e zabezpieczy¢ odciggnigty pokarm w czystym, opisanym pojemniku,
e umy¢ i zdezynfekowac elementy laktatora zgodnie z zaleceniami,

e W razie potrzeby zastosowac¢ $rodki ochronne na brodawki sutkowe.
Informacje wazne

e Odcigganie pokarmu nie powinno powodowac bolu ani urazéw brodawek.
o [lo$¢ odcigganego pokarmu w pierwszych dobach po porodzie moze by¢ niewielka i jest

to zjawisko prawidtowe.



e W przypadku trudnosci, bolu lub braku wyptywu pokarmu zaleca si¢ kontakt z potozna

lub pielggniarka noworodkowa.

Zasady doboru rozmiaru lejka

e Rozmiar lejka nalezy dobiera¢ na podstawie srednicy brodawki sutkowej (bez otoczki).
e Zaleca si¢ wybor lejka o §rednicy o 2—4 mm wiekszej niz srednica brodawki.
e W trakcie laktacji rozmiar brodawki moze ulega¢ zmianom, dlatego dobor lejka

powinien by¢ okresowo weryfikowany.

otoczka
------ otoczka

brodawka
-+ brodawka

dobry rozmiar lejka lejek za duzy

Odciaganie pokarmu powinno by¢ bezbolesne. Zastosowanie odpowiedniego rozmiaru lejka

jest jednym z kluczowych elementow prawidtowej techniki odciggania pokarmu.
Pozycja podczas odciagania pokarmu

Prawidlowa pozycja ciata podczas odciggania pokarmu ma istotne znaczenie dla komfortu

pacjentki, skuteczno$ci wyptywu mleka oraz zapobiegania dolegliwo$ciom bolowym.
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Zalecane pozycje
Podczas odciggania pokarmu zaleca si¢:

e pozycje¢ siedzaca, z prostymi plecami i stabilnym podparciem krggostupa,
e lekkie pochylenie tutowia do przodu,

e swobodne opuszczenie ramion,

e oparcie stop o podtoze,

e podparcie rak lub laktatora, aby nie powodowaé nadmiernego napigcia migsni.

Pozycja siedzaca sprzyja naturalnemu wyptywowi pokarmu oraz umozliwia prawidlowe

utozenie lejka laktatora.
Pozycje dopuszczalne w szczeg6lnych sytuacjach

W przypadku ograniczen ruchowych lub po zabiegu operacyjnym (np. po cigciu cesarskim)

dopuszcza sig:

e pozycj¢ polsiedzacq w 16zku, z uniesionym tulowiem,

o odpowiednie podparcie plecow i ramion poduszkami.

W tych pozycjach nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na stabilne utozenie lejka 1 komfort

pacjentki.



Pozycje, ktorych nalezy unikaé
Podczas odciggania pokarmu nie zaleca sig:

e pozycji lezacej na plasko, ktora moze utrudnia¢ wyptyw mleka,
e silnego odchylania tulowia do tyhu,

o skrecania tutowia lub garbienia sig,

o dlugotrwatego unoszenia ramion bez podparcia,

e pozycji powodujacych ucisk piersi lub brodawek.

Nieprawidlowa pozycja moze prowadzi¢ do zmniejszenia efektywnosci odciggania,

dyskomfortu oraz bolu kregostupa 1 barkow.
Informacje uzupelniajace

o Komfort psychiczny i fizyczny pacjentki sprzyja wypltywowi pokarmu.
e Zaleca si¢ stworzenie spokojnych warunkow podczas odciggania.
e W przypadku bélu lub trudnosci nalezy skonsultowaé si¢ z potozng lub doradca

laktacyjnym
Przechowywanie odciagnietego pokarmu

Prawidlowe przechowywanie odciagnietego pokarmu kobiecego jest istotne dla zachowania

jego wartosci odzywczych 1 bezpieczenstwa dziecka.
Pojemniki do przechowywania
Odciagniety pokarm nalezy przechowywac:

e W czystych, szczelnie zamykanych pojemnikach przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscia,

e w specjalnych woreczkach do przechowywania pokarmu kobiecego.

Kazdy pojemnik lub woreczek nalezy opisa¢ datg i godzing odciggnigcia pokarmu.



Czas przechowywania odciagni¢tego pokarmu

Odciagniety pokarm mozna przechowywac:

e W temperaturze pokojowej (do 25°C): do 4 godzin,
e W lodéwce (2-4°C): do 34 dni,
e W zamrazarce:

o w zamrazalniku lodowki: do 2 tygodni,

o w oddzielnej zamrazarce: do 6 miesigcy.

Zasady zamrazania pokarmu

e Pokarm przeznaczony do zamrozenia nalezy schtodzi¢ przed wtozeniem do zamrazarki.
e Nie nalezy napelia¢ pojemnikow do pelna (pokarm zwigksza objg¢to$¢ podczas
mrozenia).

e Zaleca si¢ zamrazanie pokarmu w porcjach odpowiednich do jednorazowego karmienia

Rozmrazanie i podawanie pokarmu

e Pokarm nalezy rozmraza¢ w lodéwce lub w kapieli wodne;.
e Nie nalezy rozmrazaé ani podgrzewac pokarmu w kuchence mikrofalowej.
e Razrozmrozonego pokarmu nie wolno ponownie zamrazac.

e Po rozmrozeniu pokarm nalezy zuzy¢ w ciggu 24 godzin, przechowujac go w lodowce.
Informacje wazne

e Przed podaniem pokarmu nalezy delikatnie wymiesza¢ zawarto$¢ pojemnika (nie
wstrzasac).

e Zmiana zapachu lub rozwarstwienie pokarmu jest zjawiskiem naturalnym.

o W przypadku watpliwosci dotyczacych przechowywania pokarmu nalezy skonsultowaé

si¢ z potozng lub personelem medycznym



10. Pozycje karmienia piersig

Istnieje wiele pozycji do karmienia piersig. Warto zaproponowac, przedstawi¢ matce kazda

z nich, aby sama mogta dokona¢ wyboru pozycji, ktéra bedzie dla niej najbardziej komfortowa.

Pozycja pollezaca lub lezaca

Wiele mam zaczyna karmienie od pozycji potlezacej, zwanej takze pozycja naturalng
lub biologiczng. Zdrowy noworodek utozony na Twojej klatce piersiowej lub brzuchu
bezposrednio po porodzie instynktownie szuka piersi i probuje ja chwyci¢ — zjawisko
to znane jest jako ,,petzanie do piersi”. Kontakt ,,skéra do skéry” stymuluje jego instynkt
karmienia, a sita grawitacji pomaga mu prawidtowo chwycic¢ piers i stabilnie leze¢.
Pozycja potlezaca sprawdza si¢ jednak nie tylko u noworodkdéw — rownie dobrze nadaje
si¢ ona dla niemowlat w kazdym wieku. Jej stosowanie jest wskazane zwlaszcza wtedy,
gdy niemowle ma problem z chwyceniem piersi w innych pozycjach albo nie lubi
dotykania gtowki podczas karmienia, a takze jezeli wystgpuje u Ciebie intensywny
wyplyw lub jesli Twoje piersi sa duze. Pozycja potlezaca najczesciej okazuje sig
wygodniejsza od lezenia plasko na plecach. Mozesz wtedy podeprze¢ plecy

poduszkami, aby mie¢ dobry widok na dziecko.

Mama uktada si¢ na boku, rami¢ jest oparte na podiozu tylko glowa nieco wyzej na
poduszce. Dziecko lezy przy niej zwrdcone brzuszkiem do jej brzucha , oparte na jej
ramieniu lub bezposrednio na podtozu. Usta dziecka naprzeciwko brodawki sutkowe;.
Warto w tej pozycji podeprze¢ plecy dziecka poduszka, aby w czasie ssania byto blisko

przytulone do matki i nie odsuwato si¢ podczas karmienia.



Pozycja spod pachy (,,uchwyt rugby”, ,,pozycja futbolowa”)

Pozycja futbolowa umozliwia dziecku odpowiednie podparcie, a mamie kontrole
prawidtowego uchwycenia przez malucha brodawki. W zwiazku z tym jest ona bardzo
przydatna podczas nauki karmienia, dla mam z duzym biustem, trudnymi do
uchwycenia brodawkami, dla wczesniakow 1 dzieci stabo ssacych, ale takze kobiet po
cieciu cesarskim. Pozycja ,,spod pachy” jest tez pozadana przy zastojach i zapaleniu

piersi, poniewaz utatwia opréznienie bocznych kanalikow.

W pozycji tej dziecko przytula si¢ brzuszkiem do boku mamy, a jego n6zki spoczywaja
pod jej pacha. Plecy mamy musza by¢ podparte w taki sposéb, by byty nieco odsunigte
od oparcia, co pozwoli dziecku na wygodne utozenie nézek i nie opieranie ich o fotel.
Gtowka dziecka podtrzymywana jest dtonig mamy, a jego plecy przedramieniem. Jest

to pozycja asymetryczna.



Pozycja klasyczna
Pozycja klasyczna jest pozycja siedzaca, ktéra wygodna jest szczegolnie poza domem,
gdy nie ma si¢ przy sobie poduszki badz rogala do karmienia i nie mozna si¢ potozy¢.

Bardzo wazne w tej pozycji jest stabilne oparcie plecow, by nie bolal pdzniej kregostup.

Dziecko powinno by¢ przytulone brzuszkiem do brzucha mamy. Gtowka lezy w zgieciu
reki, a szyja 1 plecy podtrzymywane sg przedramieniem mamy, posladki dtonig. Pozycja
ta jest bardzo popularna, ale trzeba zaznaczy¢, ze karmienie w niej noworodka moze
by¢ trudne, poniewaz nie daje ona tak dobrej kontroli nad prawidtowym uchwyceniem

przez dziecko piersi.

Pozycja krzyzowa

Pozycja krzyzowa jest podobna do klasycznej, jednak dziecko podtrzymywane jest reka
przeciwng do piersi, ktorg ssie. Pozycja ta proponowana jest ona mamom ruchliwych
dzieci. Nalezy pamigta¢ jednak, by w przypadku dzieci, ktore za bardzo odchylaja
gléwke do tylu nie pozwala¢ sobie na podtrzymywanie jedynie karku malucha. Pozycja
krzyzowa jest takze najlepsza dla mam karmiacych dzieci z ostabionym napigciem

mig$niowym, problemami ze ssaniem i wczesniakow.



Dziecko przytulone jest do brzucha mamy swoim brzuszkiem. Dlon mamy podpiera
glowke dziecka, a plecy oparte sa o przedrami¢. Drugg reka mozna przytrzymywaé
dziecku piers, by ulatwi¢ mu ssanie, szczegolnie na poczatku nauki. Ta pozycja utatwia
takze kontrolowanie prawidlowego dostawienia buzi dziecka do brodawkii jej

uchwycenia.

11. Smoczki i inne Srodki wspomagajace laktacje

W okresie, gdy laktacja dopiero si¢ stabilizuje (pierwsze 4 tygodnie zycia dziecka), nie zaleca
si¢ stosowania smoczkéw do uspokajania, aby unikng¢ zaburzen ssania, ktére moga wplywac

na karmienie piersia.

12. Cze¢stotliwos¢ karmien

Zaleca si¢ karmienie dziecka piersig na zadanie, bez narzucania sztywnych godzin karmienia.
W pierwszych tygodniach Zycia noworodek zazwyczaj potrzebuje od o$miu do dwunastu
karmien na dobe, w tym réwniez w godzinach nocnych. Warto pamietaé, ze ptacz jest péznym
sygnalem glodu. Wczesniejsze oznaki to miedzy innymi ssanie raczek, mlaskanie, niepokoj

oraz obracanie glowki w poszukiwaniu piersi.



13. Dieta i styl zycia w okresie laktacji

Kobieta karmigca piersig powinna stosowac zbilansowang i urozmaicong diete. Nie ma

koniecznosci stosowania specjalnych diet eliminacyjnych, o ile dziecko nie wykazuje objawow

nietolerancji pokarmowej. Zaleca si¢ spozywanie positkow regularnie oraz picie ptynow

zgodnie z odczuwanym pragnieniem. Nalezy unika¢ alkoholu, palenia papierosOw oraz

przyjmowania lekow bez konsultacji z lekarzem, poniewaz niektore substancje mogg przenikac

do mleka kobiecego 1 wptywac na zdrowie dziecka.

Wybrane zalecenia dietetyczne w laktacji:

Spozywaj positki regularnie, co okoto 3-4 godziny, a ostatni najpozniej 2-3 godziny

przed snem. Nie pomijaj $niadan.

Komponuj positki w sposéb przedstawiony na Talerzu Zdrowego Zywienia. Staraj sie,
aby okoto potowe talerza zajmowaly warzywa i owoce, ktore sg zrédtem btonnika
pokarmowego, witamin oraz sktadnikéw o dzialaniu antyoksydacyjnym. Lacznie ich
dzienna podaz powinna wynosi¢ min. 400 g (z zachowaniem proporcji ¥ warzywa i 4
owoce). Réznorodne warzywa jedz jak najcze$ciej, najlepiej surowe lub gotowane

al dente.

Dbaj o regularne nawadnianie organizmu pijac matymi porcjami przez caty dzien.
W okresie laktacji dzienne zapotrzebowanie na ptyny zwigksza si¢ $rednio o 700 ml
w stosunku do ilo$ci sprzed cigzy. Postaraj si¢ wypijac¢ szklanke ptynu na 1-2 godziny
przed karmieniem. Wybieraj gtoéwnie wodg. Napoje stodzone zastap plynami bez

dodatku cukru, a takze lekkimi naparami z herbat 1 zi6t.

Ogranicz spozycie produktow zawierajacych kofeing, tj. kawy, herbaty, czekolady,
napojow energetyzujacych i napojow typu cola. Unikaj spozywania kawy i mocnej
herbaty, zwlaszcza na 1-2 godzin przed karmieniem, poniewaz kofeina przenika do
mleka 1 moze negatywnie wplywac¢ na dziecko. Metabolizm kofeiny u niemowlat
przebiega znacznie wolniej niz u oséb dorostych, a jej obecno$¢ w organizmie dziecka
moze powodowac nadpobudliwos¢ i problemy z zasypianiem. Bezpieczne wydaje si¢
spozywanie produktow zawierajacych kofeing bezposrednio po karmieniu piersia.
Zaleca sig, aby dzienna podaz kofeiny ze wszystkich Zrodel nie przekraczata 200-300
mg u kobiet karmigcych (odpowiada to okoto 2-3 porcjom kawy lub co najmnie;j

6 porcjom herbaty).



e Nie stosuj nieuzasadnionych eliminacji dietetycznych. Nie ma wystarczajacych
dowodow, aby produkty o wysokim potencjale alergizujacym w diecie matki karmigcej
zwigkszaty ryzyko wystapienia alergii u dzieci. Unikanie ich spozywania nie przynosi

jakichkolwiek korzysci.
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Instytut

Zywnosci
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Zakonczenie

Kazda kobieta i kazde dziecko tworza indywidualng relacj¢ w procesie karmienia piersia.
Tempo nauki i przebieg laktacji moga si¢ roézni¢. Najwazniejsze jest zapewnienie sobie
wsparcia, spokoju oraz dostepu do rzetelnej wiedzy. Karmienie piersig to proces, ktory z czasem

staje si¢ coraz tatwiejszy 1 bardziej satysfakcjonujacy.
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