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nazywamy wskaznikami karmienia piersig na OlOM-ie dla noworodkow?

Wskazniki karmienia piersig na OlOM-ie dla noworodkéw sg miarami ilo$ci (wytqcznego, czeéciowego lub braku) karmienia piersiq/
karmienia mlekiem matki niemowlgt na OIOM-ie w okreslonych punktach czasowych:

*  Wypis

e 2i4tygodnie po wypisie

* w 3i6 miesigcu skorygowanego wieku cigzowego (CGA)
Poniewaz wiele niemowlgt z OIOM-u jest wypisywanych do domu przed osiggnieciem zdolnosci do petnego karmienia piersiq,
wazne jest, aby uwzgledni¢ zaréwno karmienie piersig, jak i ilo$¢ oraz proporcje karmien mlekiem matki biologicznej (OMM).!

wskazniki karmienia piersig na OlIOM-ie dla noworodkow sq wazne?

Sukces opieki laktacyjnej na OIOM-ie dla noworodkéw znajduje odzwierciedlenie we wskaznikach karmienia piersiq na oddziale
oraz proporcji karmief mlekiem matki biologicznej (OMM). Kontynuacja gromadzenia danych po wypisie pozwala pracownikom
stuzby zdrowia zapewnié ciggte aktywne wsparcie laktacyjne.?

Niewielka liczba niemowlgt karmionych wytgcznie piersig lub mlekiem matki biologicznej w momencie wypisu i pdzniej moze
$wiadczy¢ o nieprawidtowe] opiece laktacyjnej podczas pobytu w szpitalu.®

wdrozyc¢ te zalecenia?
[] Regularnie edukowaé personel na

[ ] Rejestrowad karmienie piersiq/ [ ] Wspiera¢ matki we wczesnym

karmienie mlekiem matki
w nastepujgcych okresach:

[ ] Wypis
[ ] 24 tygodnie po wypisie

[ ] W 3i 6 miesigcu skorygowanego
wieku cigzowego (CGA)

[ ] Zapewni¢ i przeszkoli¢ personel,
aby rejestrowat wskazniki karmienia
piersiq i oferowat formy wsparcia
loktacyjnego

wykona¢ audyt?

i czestym odcigganiu pokarmu,
aby zainicjowad i pobudzi¢ ich
laktacje (nawat pokarmu)

[ ] Zbiera¢ dane jako$ciowe od
matek dotyczqce ich oczekiwan
i celéw zwigzanych z karmieniem
piersig, doswiadczen laktacyjnych
i przeszkéd

temat znaczenia OMM, najlepszych
praktyk w zakresie zwiekszania ilosci
mleka matki oraz informowaé, ze
optymalizacja objetosci mleka matki
jest kluczem do osiggniecia wysokich
wskaznikéw karmienia piersig

Strategie dotyczgce kontroli stosowania najlepszych praktyk
obejmujg nastepujqgce kwestie:

Kontrolowanie dokumentaciji raz w miesigcu:

e Podkresla ostatnie postepy i moze zwiekszy¢ motywacje
® Procent niemowlgt karmionych wytqgcznie piersiq i/lub cztonkéw zespotu do kontynuowania dziatan na rzecz
mlekiem matki biologicznej (OMM) w poszczegdlnych poprawy jakosci.
punktach czasowych. ¢ Pokazuje obszary wymagaijgce zmian i pozwala
® Procent niemowlgt karmionych czesciowo piersig i/lub na wdrozenie w przyszto$ci szkolen w celu ciggtego
mlekiem matki biologicznej (OMM) lub nie karmionych doskonalenia praktyki klinicznei.
w ten sposéb w poszczegdlnych punktach czasowych ¢ Umozliwia identyfikacje i pokonywanie barier.
- Analize przyczyn nieuzyskania optymalnych wskaznikéw.
® Procent matek osiggajqcych swoje cele zwigzane
z karmieniem piersiq.
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