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Aktywacja wydzielania (,naptynigcie” pokarmu)
Zwykle nastepuje w okresie od 24 do 72 godzin po porodzie.

Inicjuje (rozpoczyna) wzrost produkcji mleka.!

Opézniona aktywacja wydzielania

Jest definiowana jako wrazenie braku bqdz niewielkiej
petnosci lub wyptywu z piersi = 72 godziny po porodzie.!

Medela
Knowledge

Powiktania w przypadku opéznionej
aktywacji wydzielania
Kobiety do$wiadczajqce opdznionej aktywacii

wydzielania sq 0 60% bardziej narazone na
zaprzestanie karmienia piersiq po 4 tygodniach.?

Ponad 40% matek jest zagrozonych opézniong
aktywacjq wydzielania.®

Istniejg pewne stany lub okolicznosci, ktére predysponujg matki do opéznionej aktywaciji wydzielania
Czynniki ryzyka powinny by¢ okreslane przed porodem i po nim, poniewaz mogq one negatywnie wptyngé na karmienie piersiq i produkcje mleka

Wiele z tych czynnikéw ryzyka mozna
ocenié jeszcze przed porodem:

Podczas porodu lub po nim mozna zaobserwowaé
nastepujgce czynniki ryzyka:

o Otylosé matki“-

e Cukrzyca

e Wiek matki powyzej 30. roku zycia 7
. Operacja zmniejszenia piersi®

e Pierwszy poréd'’?

. Planowane ciecie cesarskie '°

e Wywotanie porodu — w poréwnaniu
z kobietami, u ktérych porédd jest
spontaniczny, te, u ktérych poréd
wywotano, sq bardziej narazone
na ciecie cesarskie, znieczulenie
zewngtrzoponowe, nacigcie
krocza i krwotok poporodowy !

3 Nieplanowane cigcie cesarskie '°

Stresujqcy lub dtugi poréd 12

Stres psychospoteczny/bdl’

Krwotok poporodowy (PPH) 1>
Wezesniak lub pdzny wezesniak ¢
Rozdzielenie matki i noworodka "’
Opdznione pierwsze karmienie piersiq '®

Dokarmianie mieszankg w ciggu
pierwszych 48 godzin'?

Karmienie piersiq (lub odcigganie)
< 8 razy na dobeg 182!

Dodatkowe czynniki ryzyka: problemy
z karmieniem noworodka i nadmierne
stosowanie smoczka '

U matek rodzgcych po raz pierwszy ryzyko opéznionej aktywaciji wydzielania wzrasta o 30-40%. Potqczenie z innymi czynnikami
ryzyka sprawia, ze takie kobiety sg znacznie bardziej narazone na to, ze nie bedg produkowaé wystarczajqcej ilosci mleka!

Niezbedne jest podijecie szybkich krokéw majgcych na celu zminimalizowanie wptywu tych czynnikéw na przysziq laktacje.

Wystandaryzowany protokét laktacii
»matki obcigzonej ryzykiem”, ktéry
obejmuje: Identyfikacje narazonych
kobiet jeszcze w trakcie cigzy, najlepsze
praktyki skutecznego weczesnego
wsparcia laktacyjnego dla kobiet ze
zidentyfikowanymi czynnikami ryzyka.

Edukacja kobiet w cigzy i ich rodzin

w zakresie: #2223 Réznych etapdw laktagji,

procesu produkcji mleka, czynnikéw

ryzyka zwiqzanych z opézniong aktywacijq

wydzielania, najlepszej praktyki dla
zapewnienia odpowiedniej iloéci mleka.
Wszystkim kobietom przed porodem
powinna byé oferowana ocena
predyspozycji do laktacii: "% Wszelkie
czynniki ryzyka nalezy udokumentowaé
i przekaza¢ w dokumentacji medycznej

matki. Ponadto nalezy zapewni¢ edukacje

kobietom w cigzy oraz przeprowadzaé
z nimi rozmowy na temat ich sytuaciji.

U niektérych matek, w przypadku wystgpienia zagrozenia, moze by¢
konieczne zwigkszenie stymulacii piersi oraz catkowite opréznienie piersi
poprzez odcigganie pokarmu laktatorem i recznie, jako uzupetnienie
karmienia piersig, co umozliwi osiggniecie odpowiedniej ilosci mleka.!

Podejscie ,wyczekujgce” moze powodowaé wystgpienie wczesnych
| nWY |

Edukacja personelu szpitalnego

na temat:?"?* Réznych etapéw laktagji,
procesu produkgji mleka, czynnikow
ryzyka zwigzanych z opézniong
aktywacjqg wydzielania, najlepszej
praktyki zapewnienia odpowiedniej
ilo$ci mleka w ramach protokotu
laktacji ,matki obcigzonej ryzykiem”.

Inicjacja laktacii: "'®%"%* Wspomaga
wczesng, czestq i optymalng stymulacje
piersi, zapobiega opdznieniom inicjacji
laktacji. Nalezy wykorzystywa¢ laktatory
szpitalne nasladujgce wzorzec ssania
noworodka (wykazano, ze pomagajg
one zagrozonym matkom osiggac
odpowiedniq ilos¢ mleka nawet

w przypadku opéznionej aktywacji
wydzielania).

Kobiety, kiére do$wiadczajq opdznienia w aktywacji wydzielania,
po czterech tygodniach mogg nie by¢ w stanie podirzymaé¢ karmienia
wylgcznie piersig.?

Czynniki ryzyka i opdézniona aktywacja wydzielania powinny byé¢

probleméw z karmieniem piersiq.

uzywane jako markery kliniczne do identyfikacji kobiet, ktére wykazujq
wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia trudnosci z karmieniem
piersiq i wezesniejszego zaprzestania karmienia piersiq.?

Wiecej informaciji na temat ochrony laktacji u matek obcigzonych ryzykiem zawiera strona medela.com/atrisk.
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