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Co roku na catym Swiecie katastrofy humanitarne spowodowane kleska zywio-
towa lub wojng dotykajg setki tysiecy ludzi. Prowadzg one nie tylko do po-
waznych strat materialnych, ale przede wszystkim do utraty zycia i ogromne-
go cierpienia catych spoteczefistw. Przyczyn tych tragedii i zwigzanych z nimi
standw nadzwyczajnych moze by¢ wiele. Wyr6zniamy kataklizmy naturalne
(trzesienia ziemi, huragany, pozary, powodzie, susze, epidemie) oraz katastro-
fy sprowokowane przez cztowieka (konflikty zbrojne, zamachy terrorystyczne,
brak zywnosci, migracje, skazenia Srodowiska, czy awarie jagdrowe).

Sytuacje kryzysowe stanowig wyzwanie nie tylko dla rzgdéw poszczegélnych
pafstw, ktére muszg ustanowi¢ zasady dziatania i zadbac o bezpieczefistwo
ludnosci, ale przede wszystkim dla systemu ochrony zdrowia, ktéry musi za-
czgt funkcjonowaé w trybie ,emergency”. Z powodu przecigzenie naptywem
pacjentéw, brakami personelu, lekdw, sprzetu system ochrony zdrowia staje
sie poniekad rowniez ,,0fiarg” kryzysu. Kryzys narzuca nowe realia, w ktérych
trzeba sie odnaleZg, a to jest zrodtem silnego stresu. Temu stresowi podlegaja
wszyscy: ofiary potrzebujgce pomocy i osoby niosgce pomoc.

W Europie w ostatnich latach wzrosta czestotliwosci i intensywnosci klesk
zywiotowych (susze, ekstremalne temperatury, powodzie i burze), ktére s
zwigzane Scisle z postepujgcymi zmianami klimatu. Ponadto konflikt zbrojny
rozpoczety przez Rosje na Ukrainie i jego eskalacja w lutym 2022 r. jest zré-
dtem kryzysu uchodzczego, ktéry dotknat nie tylko pafnstwa oscienne, ale catg
Europe. Wszystkie te zdarzenia majg dramatyczne konsekwencje dla ludnosci
i spoteczefistw zaréwno w krotkim, ale przed wszystkim w dtugim okresie.
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Wszystkie sytuacje kryzysowe majg kluczowy wptyw na zycie i zdrowie
ludnosci bez wzgledu na to, czy jest to katastrofa naturalna czy sprowo-
kowana przez cztowieka. Szczegélnie wrazliwe na utrate zdrowia sg oso-
by starsze, niepetnosprawne, cierpigce na choroby przewlekte, kobiety
w cigzy, niemowleta i mate dzieci. Dlatego oprécz zaspokojenia podsta-
wowych potrzeb osdb poszkodowanych takich jak bezpiecznie schro-
nienie zywnos¢ i czysta woda, trzeba zadbac o natychmiastowa i odpo-
wiednig do sytuacji odpowiedZz na szczeg6lne potrzeby kobiet w cigzy,
niemowlat (0-12 miesiecy), matych dzieci (do dwdch lat) oraz ich matek.

Szes¢ praktycznych krokéw przygotowania na sytuacje kryzysowe

Wspieranie Szkolenie Koordynacja Ocena Ochrona, promowanie Minimalizacja
lub personelu dziatan i monitorowanie i wspieranie ryzyka
opracowywanie dziatan optymalnego zywienia karmienia
strategii niemowlat i matych sztucznego
i polityk dzieci za pomoca
zintegrowanych
interwencji

wielosektorowych

Rys. 1 Karmienie niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych (IYCF-E):
Wskazéwki operacyijne dla personelu pomocy doraznej i kierownikow programow.

Zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami istniejg priorytetowe dziata-
nia, ktére nalezy podja¢ w odniesieniu do zywienia niemowlat i matych
dzieci w sytuacjach kryzysowych (IYCF-E) (Rys. 1). Najwieksze Swiatowe
organizacje pomocowe wskazujg, ze w kazdej sytuacji kryzysu nalezy chro-
ni¢, promowac i wspierac karmienie piersig. Optymalne praktyki zywienia
niemowlat i matych dzieci dotyczg wczesnego rozpoczynania wytgczne-
go karmienia piersig u wszystkich noworodkéw, ograniczajgc w znacznym
stopniu suplementacje preparatami mlekozastepczymi (BMS). Ponadto




stosowanie kluczowych interwencji w zakresie zdrowia noworodkéw
takich jak kontakt skéra do skoéry, kangurowanie, opéznione zaciska-
nie pepowiny oraz rooming—in mogg istotnie zwiekszy¢ odsetek matek
karmigcych piersia.

W celu zaspokojenia szczegblnych potrzeb kobiet w cigzy, matek kar-
migcych oraz niemowlat i matych dzieci do dwéch lat karmionych i nie
karmionych piersig, 12. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (ang. World
Health Assembly, WHA) wezwato paistwa cztonkowskie do zapew-
nienia, aby krajowe i miedzynarodowe plany gotowosci i reagowania
w sytuacjach kryzysowych byty zgodne z opartymi na dowodach na-
ukowych wytycznymi operacyjnymi dotyczacymi zywienia niemowlat
i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych. Oznacza to, ze pracownicy
ochrony zdrowia i wolontariusze udzielajgcy pomocy osobom poszko-
dowanym w sytuacji kryzysowej powinni by¢ przeszkoleni w zakresie
specyficznych potrzeb kobiet w cigzy, matek karmigcych oraz niemow-
lat i matych dzieci do dwéch lat. We Wtoszech w ostatnich latach coraz
wiecej uwagi poSwieca sie wdrazaniu systeméw gotowosSci na wypa-
dek sytuacji kryzysowych, ktoére koncentruja sie na zywieniu niemow-
lat i matych dzieci.

Wytaczne karmienie piersig jest najlepszym i najbezpieczniejszym
sposobem zywienia niemowlat zaréwno w kryzysie, jak i w czasie sta-
bilizacji. Mleko matki powinno by jedynym przyjmowanym przez nie-
mowle pokarmem do sz6stego miesigca zycia i kluczowym elementem
diety dzieci w wieku od sze$ciu miesiecy do dwéch lat potgczonym
z prawidtowym wprowadzaniem produktéw uzupetniajgcych. Dziec-
ko powinno by¢ karmione piersig tak dtugo, jak chca tego ono i jego
matka. Wedtug dostepnych danych epidemiologicznych i badafi na-
ukowych, karmienie piersig nie tylko wptywa dtugofalowo na zdrowie
dzieci, ale i ratuje zycie w sytuacjach kryzysowych.

Czesto btednie uwaza sie, ze pierwszg reakcjg na sytuacje kryzysowgq
powinno by¢ zapewnienie niemowletom i matym dzieciom preparatow
zastepujacych mleko matki (BMS). Tymczasem w sytuacji znacznego
pogorszenia sie warunkéw higieniczno-sanitarnych i dostepu do wody
pitnej, karmienie piersig jest najlepszym i najbezpieczniejszym Zzré-
dtem pozywienia. Dlatego w czasie kataklizmu, gdy warunki nie po-
zwalajg na bezpieczne przygotowanie mieszanki, ochrona karmienia
piersig staje sie kluczowa w kontekscie humanitarnym.



W sytuacjach kryzysowych bardzo wazne jest zapewnienie matkom
wsparcia psychologicznego i praktycznego w karmieniu piersig. Po-
wszechny poglad, ze stres obniza produkcje mleka jest nieprawdziwy.
Jednak, aby sytuacja stresowa nie wptyneta niekorzystnie na laktacje,
nalezy zapewni¢ dostep do wykwalifikowanego personelu, ktéry po-
moze matkom pokona¢ przejsciowe trudnosci w karmieniu naturalnym.
Nalezy pamietac, ze w kazdej sytuacji kryzysowej znajdg sie tez dzieci,
ktérych matki nie chca lub nie moga karmic wytacznie piersig. W przy-
padku takich dzieci ryzyko choréb i zgonu jest szczegblnie wysokie,
dlatego wymagaja one pilnej ochrony i ukierunkowanego wsparcia.

Wszystkie ogdlnoSwiatowe organizacje humanitarne i organizacje
zdrowia podkreslajg, ze w sytuacjach kryzysowych, podobnie jak
w sytuacjach zwyktych, obowigzujg zalecenia w zakresie zdrowia
publicznego dotyczgce wytgcznego karmienia piersig przez pierw-
sze sze$€ miesiecy zycia dziecka i karmienia piersig z pokarma-
mi uzupetniajagcymi do dwéch lat i dtuzej. Ochrona, promowanie
i wspieranie karmienia piersig jest priorytetem w sytuacjach
kryzysowych, przy jednoczesnym zapewnieniu potrzeb zywienio-
wych niemowlat nie karmionych piersig i tych, ktére sg karmio-
ne w sposdb mieszany. Ponadto matki powinny méc powrécic do
karmienia piersig (relaktacja) lub rozwazy¢ skorzystanie z ustug
mamki, gdy jest to wskazane i mozliwe. Nalezy dotozy¢ wszelkich
starafi, aby w sytuacjach nagtych jak najwiekszy odsetek dzieci
byt karmiony piersia.

Produkty mlekozastepcze, kiedy i jak je stosowac:

W kryzysie moga wystapic sytuacje, w ktérych niemowleta i mate dzie-
ci nie moga byc karmione wytacznie piersig. Sg to sytuacje, gdy:
noworodki, niemowleta i mate dzieci zostaty osierocone,
dzieci byty rozdzielone z matkami przez dtuzszy okres przed lub
w trakcie sytuacji kryzysowej,
dzieci, ktérych matki sg obecne, ale z r6znych powodéw nie kar-
mity piersig przed wystgpieniem sytuacji kryzysowej lub przestaty
karmic w jej trakcie,



matka i/lub niemowle cierpig na schorzenia, ktére uniemozliwiajg
karmienie piersia,

niemowleta ponizej sz6stego miesigca zycia sg karmione w sposéb
mieszany (piersig oraz mieszankg mlekozastepczg) w czasie nie-
zbednym do powrotu do wytgcznego karmienia piersia.

Wazne jest, aby we wszystkich tych sytuacjach, zanim do zywienia tych
dzieci zostanie wtaczona mieszanka mlekozastepcza, prébowac zaini-
cjowac relaktacje u matki, skorzystac ze wsparcia mamki lub z dawstwa
mleka kobiecego w postaci mleka bankowanego, jesli jest to mozliwe.

Niemowletom i matym dzieciom, ktére nalezg do jednej z powyzszych
kategorii, nalezy podac preparaty mlekozastepcze, ktore zostaty zaku-
pione przez $cisle okre$lone kanaty zaopatrzenia i dystrybucji (np. te
same, ktore stuzg do dostarczania lekéw) wtasciwe dla danego pafistwa.
Agencje reagowania kryzysowego (organy rzadowe i organizacje poza-
rzagdowe) nie powinny przyjmowac darowizn preparatéow mlekozastep-
czych bezposrednio od darczyiicow prywatnych lub firm z pominieciem
oficjalnych procedur. Jedynie preparaty zastepujace mleko kobiece,
ktore byty wczesniej w posiadaniu tych organizacji lub byty dostarczo-
ne przez upowaznione instytucje humanitarne albo rzagdowe moga by¢
przekazane potrzebujacym matkom. Nalezy podkreslic, ze zgodnie z za-
leceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, przy dostarczaniu mieszanek
dla potrzebujgcych niemowlat powinna by¢ udzielana szczegétowa po-
rada dotyczaca wtasciwego przygotowania, podawania i przechowywa-
nia produktéw mlekozastepczych oraz zapewniony zapas czystej wody.



Whioski wyciagniete z wczeSniejszych sytuacji kryzysowych

Doswiadczenia z sytuacji kryzysowych we Wtoszech doprowadzity do
sformutowania wielu zalecef, ktére dotyczg zaréwno przygotowania
do tego typu sytuacji, jak i reagowania na nig.

Rozpowszechnienie wytgcznego karmienia piersig w czasach stabi-
lizacj jest najlepszym sposobem przygotowania sie na czas kryzysu.
Dzieki temu podczas sytuacji kryzysowej kazde dziecko pozostajgce
z matka bedzie bezpieczne i optymalnie zywione.

+ Rzady poszczegblnych panstw powinny wprowadzi¢ regulacje i za-
pewnic finansowanie wszelkim dziataniom, ktére maja na celu ochrone
i promocje karmienia piersia.

+ Stuzba zdrowia powinna dziata¢ w synergii z administracjg samorza-
dowa, organizacjami spotecznymi, stowarzyszeniami, organizacjami
pozarzagdowymi i odpowiednimi interesariuszami w zakresie eduko-
wania i promowania karmienia piersia.

+ Wspdlna polityka dla wszystkich podmiotéw, zaréwno organéw rzado-
wych, jak i organizacji pozarzagdowych w zakresie gotowosci i reagowa-
nia w sytuacjach kryzysowych, w tym wspélny plan zarzadzania darami
i informowania spoteczenstwa sg kluczowe dla skutecznego dziatania.

+ Szkolenie personelu, np. pracownikéw stuzby zdrowia, konsultantéw
laktacyjnych, personelu pomocy doraznej, nieformalnego persone-
lu pomocniczego i wolontariuszy, moze odbywac sie zardwno w for-
mie bezposredniej, jak i online, z uwzglednieniem réznych obszaréw

+ Komunikacja z mediami i ze spoteczefistwem za ich posrednictwem
musi uwzgledniat emocje wywotane przez sytuacje kryzysowg oraz
wyrazac chec pomocy spotecznoSciom, ktdre zostaty nig dotkniete.
Komunikacja powinna dostarczac¢ oficjalnych informacji na temat zbie-
rania funduszy i przyczynia€ sie do ograniczenia niekontrolowanych
darowizn produktéw mlekozastepczych, ktérych zagospodarowanie
op6znia i utrudnia dziatania pomocowe.



MATERIAt DODATKOWY:

Podczas sytuacji kryzysowej w Ukrainie, wtoski Narodowy Instytut Zdro-
wia opublikowat infografiki, ktére sg dostepne w jezyku wtoskim, angiel-
skim i ukraifiskim, do bezptatnego wykorzystania. Inne jezyki dostepne tutaj
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https://www.iss.it/news/-/asset_publisher/gJ3hFqMQsykM/content/id/6937856
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https://www.epicentro.iss.it/ben/2018/settembre/alimentazione-infantile-emergenze-marino
https://www.epicentro.iss.it/ben/2018/settembre/alimentazione-infantile-emergenze-marino
https://www.epicentro.iss.it/ben/2018/settembre/alimentazione-infantile-emergenze
https://www.epicentro.iss.it/ben/2018/settembre/alimentazione-infantile-emergenze
https://www.epicentro.iss.it/ben/2018/settembre/nota-editoria-mcgrath
https://www.unicef.it/doc/9346/settimanamondiale-dellallattamento-nuovo-rapporto-lalimentazione-infantilenelle-emergenze.htm
https://www.unicef.it/doc/9346/settimanamondiale-dellallattamento-nuovo-rapporto-lalimentazione-infantilenelle-emergenze.htm
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Kobiety w okresie okotoporodowym, niemowleta, mate dzieci oraz
ich matki sg szczegblnie wrazliwe na skutki sytuacji kryzysowych.
Dlatego podjecie dziataf, aby je maksymalnie chroni¢ i wspierac jest
kluczowe. Gtéwnymi zagrozeniami sg: niedozywienie, wychtodzenie,
zachorowania, urazy fizyczne oraz traumy psychiczne. Te zagrozenia
wigzg sie bezposrednio ze zwigkszonym ryzykiem poronienia, porodu
przedwczesnego, zahamowania laktacji, utraty zycia dziecka lub mat-
ki. W dalszej perspektywie, skétki kryzysu mogg mie¢ konsekwencje
dla zdrowia dziecka na wiele lat, a czasem na cate zycie.

Jednym z dziatafi uznanych za wyjatkowo korzystne dla kobiet i dzieci
w sytuacjach réznych kryzyséw jest ochrona i wsparcie karmienia pier-
sig. Jest to rekomendowane przez §wiatowq Organizacje Zdrowia w do-
kumencie .
Szczegotowe komentarze polskich ekspertow do tego dokumentu zo-
staty opublikowane w « Standardach Medycznych »:

Wedtug rekomendacji IYCF-E kluczowym elementem opieki nad
matkqg i dzieckiem jest ochrona, promocja i wsparcie optymal-
nego zywienia noworodkow i niemowlgt. Gtowng osig dziatan
w kwestii ochrony karmienia naturalnego jest wspieranie wy-
tgcznego karmienia piersig u dzieci ponizej 6 miesigca zycia
i jego kontynuacja powyzej tego wieku, az do dwach lat i dtu-
zej. Wsrod metod realizacji zatozei wymienia sie miedzy innymi:
opieke szpitalng opartg na 10 Krokach, znanych jako inicjatywa
Szpital Przyjazny Dziecku, w tym wczesng inicjacje karmienia
piersig u wszystkich noworodkow, kontakt skora do skory i moz-
liwosé kangurowania po urodzeniu, a takze przebywanie matek
z dzieémi we wspdlnej sali (rooming-in) (IYCFE, rozdz. 5.7-9).
Zapewnienie wsparcia laktacyjnego, szczegdlnie wobec matek
z grup ryzyka, z jednoczesnym limitowaniem podazy mleka mo-
dyfikowanego do wskazan medycznych, ma zwiekszyc szanse na
udang laktacje i utatwic przejscie na wytgczne karmienie piersig
w przypadku karmienia mieszanego. Stosowanie sprzetu do od-
ciggania lub karmienia niemowlgt musi spetniac warunki higie-
niczne, aby nie stanowic dodatkowego zagrozenia.




* Ad. 2, 4, 5, 6 — nie stymuluje laktacji u matki.
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Mleko matki jest najlepszym pokarmem dla dziecka w sytuacji kryzysu

Mleko matki biologicznej w sytuacji kryzysowej jest szczeg6lnie cenne,
poniewaz jego sktad jest odpowiedni do okresu zycia dziecka, zawiera
wszystkie sktadniki odzywcze, immunologiczne, zywe komérki, enzymy
oraz chroni dziecko przed zakazeniami w kazdych warunkach. Ponadto
zawiera mikrobiote tozsamg z mikrobiotg matki, a przeciwwskazania
do podawania mleka matki sg niezwykle rzadkie.

Karmienie piersig nie tylko wzmacnia wiez matki z dzieckiem, ale chro-
ni matke przed chorobami oraz obniza ryzyko depresji. Matka nie musi
by¢ dobrze odzywiona, aby wytwarzac wartoSciowe mleko, co ma duze
znaczenie w sytuacji kryzysu. Najbardziej optymalnym jest, aby dziec-
ko ssato mleko matki bezpoSrednio z piersi. W sytuacjach kryzysowych
nie zawsze jest to mozliwe, dlatego podawanie odciggnietego pokarmu
kobiecego, ktére nie traci zbyt wiele w wyniku przechowywania, jest
réwniez wskazane. Oto kolejnos¢ dokonywania wyboru w sytuacjach
kryzysowych zaleznie od stanu laktacji u matki, kondycji dziecka i wa-
runkéw zewnetrznych:

Najbezpieczniej w kazdych warunkach,

Mleko bezposrednio
z piersi matki biologicznej

Mleko bezposrednio
z piersi innej matki

Odciggane mleko matki
biologicznej

Mleko z banku mleka
(ptynne)

Preparat mlekozastepczy
(ptynny)

Preparat mlekozastepczy
(proszek)

przeciwwskazania bardzo rzadko
(wtedy postepowanie wedtug punktéw 2, 4, 5, 6).

Tylko w sytuacji zagrozenia gtodem,
brak regulacji prawnych i zwyczaju w EU.

Najlepsze w sytuacji nieefektywnego ssania lub oddziele-
nia dziecka od matki, warunki higieniczne sprzetu zalezne
od rodzaju kryzysu, w warunkach trudnych najbezpiecz-
niejsze jest odcigganie recznie.

Higiena sprzetu do podania pokarmu,
w warunkach trudnych bezpieczniej kubeczkiem,
nie trzeba podgrzewac.

Higiena sprzetu do podania pokarmu,
w warunkach trudnych bezpieczniej kubeczkiem,
nie potrzeba wody.

Konieczny dostep do czystej wody pitnej,
higiena sprzetu do podania pokarmu, w warunkach
trudnych bezpieczniej kubeczkiem.
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Trudnosci

Interwencje, ktore podejmujemy w sytuacjach kryzysowych muszg by¢
kulturowo i spotecznie akceptowane przez personel i matki oraz moz-
liwe do wykonania.

Nie mozna oczekiwaé, aby personel medyczny catkowicie zmienit za-
sady postepowania w czasie kryzysu i zmienit swoje ,,przyzwyczaje-
nia” wypracowane przez lata. W polskich szpitalach ponad 60% nowo-
rodkéw otrzymuje mleko modyfikowane w pierwszych dobach Zzycia,
z tego w 10% bez poinformowania o tym fakcie matki (2), a 60% matek
nie uzyskuje pomocy w odcigganiu pokarmu dla dziecka przy istnie-
jacych wskazaniach do dokarmiania (3). Jesli chcemy, aby w kryzysie
dzieci byty zywione najlepiej jak to jest mozliwe, wszelkie procedury
temu sprzyjajace personel medyczny musi ,wyéwiczy¢” w sytuacji bez
kryzysu.

Matka chetniej przyjmie pomoc, ktérg rozumie i akceptuje, ktéra jest
zgodna z jej przekonaniami kulturowymi. Polskie matki w 98% roz-
poczynaja karmienie naturalne w pierwszych dobach po urodzeniu
dziecka (dane GUS z 2014 r.), tymczasem w Ukrainie tylko 19,7%
dzieci jest karmionych wytacznie piersig (Ukraine — Multiple Indi-
cator Cluster Survey 2012). Podczas kryzysu uchodZczego w Polsce
zwigzanego z wojng w Ukrainie od lutego 2022 r., trzeba bra¢ pod
uwage te dane. Nalezy tez pamietac, ze skrajnie silny stres moze
ostabic laktacje lub zahamowac wyptyw mleka z piersi u matki. Pol-
scy doradcy laktacyjni majg duze doSwiadczenie w stymulowaniu
ostabionej laktacji, jednak ta interwencja moze by¢ nieakceptowa-
na przez matki z Ukrainy. Mozna niepotrzebnie wzbudzi¢ lek méwigc
matce, ze ,tylko karmienie piersig uratuje jej dziecko”. To, co powin-
no sie zrobié, to pokaza¢ optymalne postepowanie zgodnie z aktual-
ng wiedzg medycyny Swiatowej i wytycznymi w naszym kraju. Kazdy
wybor matki nalezy traktowac z szacunkiem.
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Organizacja opieki

Optymalna organizacja opieki w zakresie wsparcia matek w karmie-
niu naturalnym podczas kryzysu zostata opracowana przez dr n. med.
Monike Zukowska-Rubik oraz autorke niniejszego rozdziatu w czasie
pandemii COVID-19. Dziatania w kryzysie sg uniwersalne bez wzgle-
du na jego Zrddto, dlatego ponizej przytaczam fragment artykutu (4),
kursywq sg zaznaczone fragmenty dotyczace tylko pandemii.

Matka i dziecko w trakcie pobytu na oddziale potozniczym

Procedury dotyczace inicjacji karmienia piersig nalezy realizowac zgodnie
ze Standardem organizacyjnym opieki okotoporodowej (5), w tym pierwszy
kontakt matki i dziecka po urodzeniu, a w przypadku porodu przedwcze-
snego zgodnie z Programem wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw neo-
natologicznych i potozniczych III poziomu referencyjnego (6) (oparte na
10 krokach szczegotowe wytyczne obowigzujgce w Polsce - przyp. aut.).

Przed wypisem z oddziatu matke nalezy bezwzglednie nauczy¢:

techniki prawidtowego przystawiania dziecka do piersi — co pozwala
zmniejszy¢ ryzyko probleméw z przyrostem masy ciata, narastaniem z6t-
taczki, poranieniem brodawek,

oceny skutecznosci karmienia — poprzez monitorowanie liczby i efektyw-
nosci karmien (jak rozpoznac czy dziecko pobiera pokarm), liczby mo-
krych pieluch i stolcow (zmiana charakteru stolca na przejsciowy, dojrzaty
(Tabela 1, 2), oraz tempa przyrostu masy ciata (Tabela 3),

recznego odciggania pokarmu z zachowaniem zasad higieny,

prawidtowego uzywania laktatora z zachowaniem zasad zwiekszonej
higieny w okresie pandemii (dotyczy matek odciggajgcych mleko).

Matke nalezy poinformowac o:

uniwersalnym schemacie karmienia, ktéry zapewnia prawidtowg sty-
mulacje laktacji — obejmuje on 8-12 karmief na zadanie w ciggu doby,

w tym przynajmniej 1 w nocy, trwajgcych srednio 15 minut z jednej piersi,
pierwszg pier§ dziecko powinno oprézni¢ doktadnie, drugg mozna zapro-
ponowac, nastepne karmienie zaczynac od drugiej piersi,

postepowaniu w przypadku nawatu mlecznego oraz w bolesnych, poranio-
nych brodawek,

potrzebie kontroli masy ciata dziecka w ciggu tygodnia po wypisie, a jesli
wystapity trudnosci z karmieniem najpdzniej 2-3 dni po wypisie.
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Matka i dziecko pod opieka POZ

W czasie teleporady, wizyty stacjonarnej dziecka zdrowego lub chorego u pe-
diatry, porady patronazowej potoznej Srodowiskowej nalezy zebrac szczegéto-
wy wywiad dotyczgcy przebiegu karmienia piersig (Tabela 1,2,3), a nie tylko
sposobu karmienia. Warto zacheca¢ matki do prowadzenia notatek, zwtaszcza
gdy dziecko jest dokarmiane (Tabela 4).

Nalezy réwniez zapytac matke o stan piersi i brodawek sutkowych. Jesli matka
zgtasza dolegliwosci bolowe w czasie karmienia lub pomiedzy karmieniami,
obecnos¢ uszkodzen brodawek i innych patologicznych objawéw wykona¢ ba-
danie fizykalne.

Nalezy monitorowac tempo przyrostu masy ciata dziecka, optymalnie w 1.
tygodniu codziennie, w okresie noworodkowym co tydzief, w nastepnych mie-
sigcach co miesigc, w miare mozliwosci matka moze wypozyczy¢ lub kupié
wage niemowleca.

Matki zgtaszajgce obawy o wystarczajgcq ilos¢ pokarmu, rytm karmien
dziecka, ptacz i niepokdj dziecka nalezy informowac, ze:
kazde dziecko ma indywidualny rytm i czas trwania karmien,
moze je$¢ za kazdym razem z jednej lub obu piersi,
dziecko nalezy przystawia¢ do piersi za kazdym razem,
kiedy sygnalizuje gtod,
obiektywng miarg skutecznosSci karmienia jest dobry przyrost masy ciata,
kluczowe znaczenia dla powodzenia karmienia ma prawidtowa technika
karmienia i prawidtowe, efektywne ssanie piersi,

dokarmianie dziecka mieszanka bez wskazah zaburza laktacje.

Matkom nalezy zaleci¢ dbatos¢ o dobrg ogdlng kondycje — regularne positki,
sen, spacery, unikanie skupisk ludzkich, odwiedzin w domu do czasu poprawy
sytuacji epidemiologicznej.

Matkom nalezy zaleci¢ wzmoZone zasady higieny w czasie epidemii - czeste mycie
rgk (zawsze przed karmieniem) przez min. 30 sekund lub dezynfekcje rak ptynem
zawierajgcym 60-80% alkoholu, mycie piersi przy okazji codziennego prysznica
lub kqpieli, smarowanie pokarmem brodawek po karmieniach.

Jesli dziecko nie pobiera efektywnie pokarmu z piersi matki, wymagana jest sty-
mulacja laktacji poprzez odcigganie i dokarmianie dziecka. Jesli matka musi by¢
odseparowana od dziecka nalezy podtrzymywaé laktacje poprzez reqularne od-
cigganie pokarmu i karmienie nim dziecka. Odciggajgc mleko nalezy stosowaé
zasady zwiekszonej higieny sprzetu w domu, a szczegolnie w szpitalu.



Specjalistyczna opieka laktacyjna

Matki nalezy informowac o mozliwosci uzyskania konsultacji laktacyjnej te-
lefonicznej, on line lub stacjonarnej (baza placowek, doradcow laktacyjnych
jest na stronie polskiego Towarzystwa Konsultantéw i Doradcéw Laktacyj-

nych

(
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), w bazie doradcéw Centrum Nauki o Laktacji
) w razie:

trudnosci z przystawianiem do piersi,
krztuszenia, niepokoju w czasie karmienia,
obawy, czy dziecko sie najada z piersi,

braku gojenia ran brodawek w ciggu 3-5 dni,

bolu, zaczerwienienia obrzmienia piersi, ktore nie ustepuje po kolejnych
karmieniach, zwtaszcza z towarzyszgcg gorgczka,

koniecznos$cig utrzymania laktacji w czasie izolacji z dzieckiem,

potrzeba stymulacji laktacji po okresie izolacji z dzieckiem lub z innych
powodow,

innych probleméw z karmieniem lub odcigganiem.

Ograniczenia

Stan systemu ochrony zdrowia, ktory byt przed kryzysem nie poprawi
sie w kryzysie. To co wypracowano w czasie ,,pokoju” zadziata w cza-
sie ,,wojny”, choC i tak bedzie podlegato ograniczeniom kadrowym,
sprzetowym i organizacyjnym.

Obowigzujacy w Polsce Standard Organizacyjny Opieki Okotoporodo-
wej (S000) (5), choc jest doskonatym rozwinieciem 10 krokéw WHO,
nie jest realizowany jak nalezy. Na sali porodowej po porodzie natu-
ralnym 73% matek rozpoczyna karmienie piersia, jednak tylko poto-
wa po cieciu cesarskim (2). Szpitale nie sg dostatecznie wyposazone
w odpowiedni sprzet laktacyjny mimo istnienia takiego wymogu od
2022 r. Kazdej matce przystuguje edukacja i wsparcie w zakresie kar-
mienia piersig sprawowane przez potozng na oddziale potozniczym,
a po jego opuszczeniu, przez potozng Srodowiskowg (5). Niestety tylko
45% kobiet ocenia pozytywnie wsparcie laktacyjne uzyskane w szpi-
talu (2). Ponad potowa kobiet nie uzyskuje instruktazu prawidtowego
karmienia ani w szpitalu ani podczas wizyty potoznej Srodowiskowej


http://laktacja.org.pl/
http://cnol.kobiety.med.pl/pl/

17

(7). Wiele matek zali sie na nieaktualng wiedze personelu medycznego
dotyczacq laktacji (8). W Polsce poradnictwem laktacyjnym zajmuijg
sie wytacznie potozne, lekarze i pielegniarki (ok. 1000 oséb) co za-
pewnia wysoki poziom Swiadczef i wyrdznia nasz kraj pod tym wzgle-
dem. Jednak dostepnos¢ do tych Swiadczen jest ograniczona (9). Do-
step do wykwalifikowanego doradcy laktacyjnego w szpitalu deklaruje
tylko 28% matek (2).

Polskie doSwiadczenie kryzysu pandemii COVID-19

Brak strategii zywienia dzieci w sytuacji kryzysowej, brak ugrunto-
wanych procedur wspierajgcych karmienie piersig, brak gtebokiego
przekonania o wartosci kobiecego mleka i powszechna praktyka zaste-
powania mleka kobiecego produktami mlekozastepczymi przy kazdym
problemie laktacyjnym spowodowaty, ze zaraz po wybuchu pandemii
decydenci znacznie ograniczyli mozliwo$¢ karmienia piersig. Wszyst-
kie matki, ktére miaty pozytywny wynik testu na obecno$¢ wirusa
SARS CoV2 bez wzgledu na wystgpienie objawdéw choroby, byty kiero-
wane na obowigzkowe ciecia cesarskie, zakazano im karmienia piersig
i izolowano je od nowonarodzonych dzieci. Zalecono im utrzymanie
laktacji przez odcigganie, ale kobietom nie udawato sie to w praktyce.
Wprowadzony zakaz odwiedzin w szpitalach dotyczyt takze zdrowych
matek ktére odciggaty mleko dla swoich przedwczesnie urodzonych
dzieci oraz matek chorych dzieci przebywajgcych w szpitalach. Dostep
do personelu medycznego zostat znacznie ograniczony, cho¢ rozwinat
sie w formie teleporady.

Rzadowe decyzje nie byty zgodne z rekomendacjami WHO, wiec o po-
prawe sytuacji matek zaczety zabiega¢ organizacje pozarzgdowe wraz
z grupami ekspertoéw. Dzieki ich dziataniom powstaty:

algorytm postepowania w pandemii COVID-19,
zasady pozyskiwania mleka kobiecego w rezimie sanitarnym,
zasady izolacji dziecka od matki z COVID-19,

stanowisko w sprawie szczepief matek karmigcych
przeciw Sars Cov2.

Z czasem te rekomendacje staty sie powszechne i umozliwity karmie-
nie wielu kobietom. Jednak walka dotyczyta kazdej kropli mleka...
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Polskie doswiadczenie kryzysu uchodzczego w czasie wojny

Decyzja polskiego rzgdu o nadaniu numeréw PESEL uchodZzcom
z Ukrainy pozwolita wtaczy¢ ich do polskiego systemu opieki zdro-
wotnej i okotoporodowej. Ukraifiskie kobiety mogty korzystac ze
wszystkich dostepnych procedur na réwni z polskimi matkami. Aby
ograniczyC bariere jezykowa zatrudniano ttumaczy, wydawano bro-
szury, a Centrum Nauki o Laktacji (CNoL) uruchomito infolinie w jezy-
ku polskim i ukraifskim.

UchodZczynie, ktére znalazty sie w polskim systemie opieki zdrowot-
nej podlegaty rowniez jego ograniczeniom opisanym wyzej. Poniewaz
porady laktacyjne nie sg refundowane, Polskie Towarzystwo Konsul-
tantow i Doradcow Laktacyjnych zorganizowato bezptatne porady lak-
tacyjne u zadeklarowanych doradcow laktacyjnych (10). Niestety per-
sonel zaczat by¢ szkolony dopiero po 9-10 miesigcach od wybuchu
wojny, gdy wiekszos¢ uchodzczyh nie oczekiwata juz narodzin dzieci.
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Przezorny to ten, kto jest przygotowany. Przygotowac sie na czas kry-
zysu mozna tylko w czasie bez kryzysu. Przygotowac sie do wojny moz-
na tylko w czasie pokoju.

Im lepsza kondycja systemu opieki zdrowotnej, im lepsza koordyna-
cja pracy poszczeg6lnych poziomdw tej opieki, im lepsze wystandary-
zowane procedury dziatania oparte na dorobku naukowym Swiatowej
medycyny i doSwiadczeniach krajéw, ktére kryzys znajg z autopsiji,
tym wieksza szansa na ztagodzenie skutkdw nagtych sytuacji.

Kryzys pandemii COVID-19 pokazat, jak nie zadziatata ochrona
i wsparcie karmienia piersig w naszym kraju. Jak w soczewce zobaczy-
lismy wszystkie bolgczki opieki okotoporodowej: zbyt mato personelu
dedykowanego matce i dziecku, brak sprzetu do odciggania pokarmu,
brak ugruntowanych procedur pozyskiwania mleka matki w rezimie
podwyzszonej higieny, brak realizacji procedur zawartych w Standar-
dzie Opieki Okotoporodowej, ignorowanie rekomendacji WHO i CDC,
oddzielanie matek od dzieci, rodzicéw od chorych dzieci, brak patro-
nazy, szczepief ochronnych i inne. W krétkim czasie zawalit sie kruchy
system, ktéry funkcjonowat przed pandemia. Tymczasem kraje, kto-
re miaty wczesSniej przygotowane procedury kryzysowe dziataty we-
dtug planu, ktéry uwzgledniat ochrone i wsparcie karmienia piersia.
Dobrym tego przyktadem jest Wielka Brytania, gdzie w pierwszych
dniach pandemii przyspieszono obowigzkowe szczepienia dzieci,
umozliwiano porody rodzinne i zachecano chore matki do karmienia
piersig z zachowaniem zasad higieny i profilaktyki zakazef. Réwniez
we Wtoszech, gdzie pandemia zbierata ogromne zniwo, chore matki
karmity dzieci piersig i rodzity naturalnie. Mleko kobiece w tych kra-
jach traktowano jak potencjalny lek lub szczepionke, a nie zagrozenie
dla dziecka. W Polsce musimy zadbac o to, aby na wypadek kryzysu,
kazda matka nowo narodzonego dziecka miata mozliwos¢ karmienia go
piersig i mogta otrzymac profesjonalng pomoc laktacyjna.
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MATERIAt DODATKOWY:

Tabela 1. Wskazniki skutecznego karmienia piersia

Dobowa ocena skutecznosci karmienia

(pierwsze 6 tygodni zycia dziecka)

Ile razy karmi Pani na dobe?

Czy karmi Pani w nocy, ile razy?

Ile kupek dziennie robi dziecko?

Ile pieluszek dziennie moczy dziecko?

Jak dziecko rosnie?

Opr. CNOL 2020

Odpowiedz prawidtowa

8-12 razy

Tak, 1-2 razy

3-4 papkowate stolce

6-8 zmoczonych pieluch

Zgodnie z siatkami WHO 2006



1-2 doba
3—4 doba

od 5 doby
do
6 tygodnia

Opr. CNOL 2020

Tabela 2. Mocz, stolce

Stolce

smotka

stolce przejsciowe

3-4 lub wiecej papkowatych
26ttych stolcow
wielkoSci 2,5 cm3
(Mohrbacher, Stock 2003)

Srednie przyrosty dobowe
(50 centyl tempa przyrostu)

Podwojenie masy

Opr. CNOL 2020
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0-3 mc
3-6 mc
6-9 mc
9-12 mc

3-4 mc

9

Tabela 3 . Odpowiednie przyrosty masy ciata wg siatek WHO

0Odzyskanie masy urodzeniowej w przecietnie 7 dobie zycia

Mokre pieluchy
1-2 doba 1-2 (lub nic!)
3-5 doba 3-5
5-7 doba 4-6
od 8 doby 6-8
. 5-6
od 6 tygodnia (AAP 2012)
dziewczynki chtopcy
29 32
16,4 17,5
10,3 10,6
7,8 8,2
Potrojenie masy 12 mc



Tabela 4. Kontrola karmien

dokarmianie
- ilos¢ w ml
odzina czas mokre
data kg . . karmienia . h
armienia (z lykaniem) odciagany pieluchy
pokarm mieszanka
matki

prosze sumowac dane
z obu kolumn
po uptywie jednej doby

24

stolec

dodatkowe
uwagi
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