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Technologia oparta na badaniach
naukowych dla efektywnej inicjacji laktacji
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Przeksztatcanie Nauki w Opieke

Troska lezy w naszej naturze. Nie tylko wspieramy

rozwaj zycia, ale i je zmieniamy. Poniewaz otaczanie

troskqg od zawsze wyznaczato kierunek dziatalnosci firmy

Medela. Jestesmy firmg rodzinng, a wiec mozna rzec,

ze troska jest zapisana w naszym DNA.

Pasjg naszego zespotu jest zapewnianie
jakosci i ustug ze szwajcarskq skrupulatnosciq,
poniewaz doskonale wiemy, ze to stanowi
podstawe zaufania. Rozumiemy potrzeby
matek, dzieci i pacjentéw oraz specjalistow,
kidrzy sie nimi opiekujq. Opiekujemy sie
mamami, dzie¢mi, pacjentami i pracownikami
personelu medycznego od tak dawna,

ze stworzyliémy nowq dziedzine nauki.

Juz na wezesnych etapach dziatalnosci zdalismy
sobie sprawe, ze kluczem do skutecznej opieki
jest zrozumienie. Stuchamy potrzeb matek
karmigcych piersig, $wiezo upieczonych
rodzicéw i dostawcdw ustug medycznych.
Uwzgledniamy ich opinie we wszystkim,

co robimy. Zaawansowane badania i pogtebianie
wiedzy w zakresie naturalnych zachowan
pozwalajg nam wdrazaé postepowe innowacje,
aby dbaé o zdrowie nastepnych pokolen.
Wspdtpracujemy z uznanymi na $wiecie

badaczami, instytucjami i organizacjami
klinicznymi aby rozwigzywaé wspdfczesne
problemy zdrowotne.

Analizujqc piersi w trakcie laktacji i ssanie
niemowlat, opracowalismy technologie
odciggania 2-Phase Expression®, kiéra
nadladuje naturalny rytm ssania dziecka,

aby rozpoczqé produkeje mleka matki

i utrzymywad jego wytwarzanie. Stworzylismy
laktator Symphony PLUS® z Technologig
Inicjacii®, ktéry umozliwia aktywacje

i zwiekszenie produkcji mleka. Wykorzystujgc
tréjwymiarowe skany anatomiczne tysiecy
piersi w trakcie laktacji, opracowalismy lejki
PersonalFit FLEX™ oraz PLUS, aby zwigkszy¢
komfort i skuteczno$¢ odciggania mleka.

Ze wzgledu na znaczenie bezposredniego
kontaktu matki z dzieckiem, naktadka

na brodawki Contact firmy Medela ma
wyiqtkowy ksztatt stymulujgcy zmysty malucha.

Produkty Medela uzywane na réznych etapach
zycia to co$ wiece|, niz pofgczenie formy

i funkgji. Leczq, pielegnujg zdrowie i zacieéniajg
wiezi. A wiez miedzy matkg a dzieckiem jest
prawdopodobnie jednq z najsilniejszych wiezi
na $wiecie i z pewnosciq ma ogromne znaczenie
dla zdrowego rozwoju kazdego dziecka.
Wspdlnie pracujmy nad tym, aby jg wzmocnid!

ODCIAGANIE POKARMU LUDZKIEGO NA MIARE PRZYSZtOSCI 4
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Firma z siedzibg w kantonie Zug

w Szwaicarii zostata zatozona

w 1961 roku przez Olle Larssona.
Dzi$ prezesem firmy jest jego syn,
Michael Larsson. W ostatnich latach
firma Medela stata sie jednym

z wiodgcych dostawcdw produkidw
wspierajgcych karmienie piersig

i medycznych technologii prézniowych.
Firma Medela zatrudnia ponad 1600
pracownikéw w 20 filiach na catym
$wiecie i posiada sie¢ dystrybutoréw
w ponad 100 krajach, co pozwolito jej

zdoby¢ ponad 14 miliondw klientéw.

Na szczycie: Olle Larsson

Michael Larsson, prezes

,Dzieki zaawansowanym
badaniom, obserwadji
naturalnych zachowan

i stuchaniu naszych klientow,
w mys| naszej dewizy, nauke
przeistaczamy w opieke,
pielegnujgc zdrowie pokolen.”
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Pierwszym ! W 1987 r. wprowadzono Nastepnie, w 1991 roku, W 2001 roku firma Medela - SYMPHONY PLUS® — laktator Symphony Wykorzystujgc tréjwymiarowe skany
sukcesem na rynku na rynek model LACTINA — pojawit sie¢ model wprowadzita na rynek & m ' zapewnia dodatkowo: opracowany w oparciu anatomiczne tysigcy piersi w trakcie
3 ® b
byto wprowadzenie g':'j' % najpopular- MINI-ELECTRIC y :iY,MPHONIY ! Ial‘(taior,+ i o badania naukowe program INICJACJA laktacji, firma Medela opracowata
. ) 6ry zrewolucjonizowa
w 1983 roku | | niejszy na =, — najmniejszy - i o .I . . et przeznaczony specjalnie do odciggania lejki PERSONALFIT FLEX™
X } sektor szpitali i wypozyczalni _
pierwszego IF-E-u---- > $wiecie o i najbardziej p dzieki opartej na badaniach ﬁ__ L pokarmu i stymulacii piersi w pierwszych oraz PLUS, aby zwigkszyé komfort
na $wiecie laktator zaawansowany i | { technologii odciggania 2-Phase Expression®: o i dniach po porodzie. i skuteczno$é odciggania pokarmu.
. . s . " BTy

przystepnego cenowo przeznaczony technicznie, w petni E dzigki badaniom piersi w trakcie laktacii ' & i
LAKTATORA RECZNEGO do wypoiy- zautomatyzowany - oraz mef“““"m°w ssania “'e“‘°‘f”'q"_ !

o . . ‘\"j } nasladuje on naturalny rytm ssania dziecka 4
wysokiej jakosci. czania. laktator osobisty. ! medela o

oraz pomaga rozwingé i utrzymaé laktacje.




PLAN B
DLA KARMIENIA PIERSIA

Czynniki ryzyka i etektywne
wsparcie laktagji

Im wiecej mleka matki noworodki otrzymujq juz od samego poczgtku,

tym bardziej sprzyja to ich zdrowemu rozwojowi. Jako pracownik medyczny
wiesz jednak, ze istniejq pewne czynniki ryzyka, kiére mogg opdznié

karmienie piersiq i zagrozi¢ przysztej laktacii. Im wczesniej mozna sie nimi zajq¢,

tym wigksze jest prawdopodobienstwo skutecznego przeciwdziatania.

PRAWDOPODOBNIE OPOZNIONA AKTYWACJA WYDZIELANIA
Aktywacja wydzielania, fj. ,uwalnianie” mleka aktywacjg wydzielania lub opdznionym
nastepuje zazwyczaj w okresie 24-72 godzin rozpoczeciem laktacji (DOL). W takim przypadku
po porodzie! Inicjuje to produkcje wiekszych w ciggu pierwszych 72 godzin po porodzie
ilosci mleka i jest $cisle zwigzane z naturalng percepcja petnosci piersi matki oraz wyciekanie
interakcjg hormondw: progesteronu, oksytocyny mleka z piersi sq znikome lub zadne! Nie nalezy
L i prolaktyny.? Interakcja ta jest $cile powigzana lekcewazy¢ potencjalnych problemdw wynika-
nie tylko ze zdrowiem matki, ale takze jqcych z fego zjawiska: opdznione rozpoczecie
z czynnikami zewnetrznymi, fakimi jak proces laktacji moze prowadzi¢ do nadmiernej utraty
porodu i ssanie piersi przez noworodka masy ciata u noworodka, konieczno$ci suplemen-
bezposrednio po porodzie. Wezesna i czesta tacji* oraz do skrécenia catkowitego czasu
stymulacja piersi w pierwszych godzinach laktacji.> Dodatkowo kobiety doswiadczajgce
i dniach jest niezbedna, aby wesprzeé terminowe  opdznionego rozpoczecia laktacji majg o 60%
S 2niong uwalnianie i dlugotrwatg produkcje mlek,c1,.3 wyzsze ryzyko zaprzestania karmienia piersiq po
B acio Wik Ponad 40% matek” jest zagrozonych opézniong 4 tygodniach.’

(272 godz. po
porodzie) wigze
sie z ryzykiem
utrzymywania sig
produkgji niewielkich I
ilodci mleka do inicjowania laktadii

i skrécenia czasu !
. . P i '-'_----.-h-
trwania laktacji.*® Py e

Czeste stymulowanie piersi juz na weczesnym etapie, w ciggu pierwszych 72 godzin
po porodzie oraz przed aktywacjg wydzielania pokarmu, ma kluczowe znaczenie
dla przysztego sukcesu karmienia piersiqg.
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Cigza Narodziny 1-6 miesigcy

FAZA ROZWOJU INICJACJIA WZROST UTRZYMANIE

Réznicowanie komérek wydzielniczych (L I) Aktywacja wydzielania (L Il) Ustabilizowana laktacja

Dzienne sfgzenia hormonéw w osoczu matki

Neville MC. J Mammary Gland Biol Neoplasia (2009) 14:269-270. Boss M et al. F1000Res. 2018; 7.




Traktowanie inicjacj,
budowania i
utrzymania ob]etos’cz‘

mleka matki jako
kwestii priorytetowej
jest najwazniejszq
zwigzang z laktacjg
odpowiedzialnoscig
potoznych i personelu
opiekujgcego sie
noworodkami.

PIERWSZY POROD,
POROD WYWOLANY, ITP.

Jakie sg czynniki ryzyka zwigzane z opdzniong
aktywacjg wydzielania i jok personel medyczny
moze je skutecznie oceniad i radzi¢ sobie z nimi?
Badania wskazujg, ze pierwszy pordd jest jednym
z najwazniejszych czynnikéw, poniewaz ryzyko
opdznionego rozpoczecia laktacji wzrasta

0 30-40% u matek rodzqeych po raz pierwszy.
Potgczenie tego i innych czynnikéw — wraz

z kaskadq interwencji medycznych, ktére one
wywotujg — sprawia, ze kobiety fe sq bardziej
narazone na fo, ze nie bedq produkowaé
wystarczajgeej ilosci mleka!

4,6,7,8

Wiele prenatalnych czynnikéw ryzyka zwigzanych

z laktacjq jest $cisle powigzanych z matkami,

w przypadku ktérych konieczno$¢ wywotania porodu
(I0L) jest wysoce prawdopodobna’. Na przyktad
kobiety z cukrzycq (cigzowq lub wystepujacq
wczesniej) oraz kobiety z otytoscig powinny

zostaé poinformowane o mozliwej koniecznosci
wywotania u nich porodu!® Matki rodzgce

Zamiast kontynuowad cigze do 42. tygodnia,

tak jok robito sie to w przesziosci, w wielu krajach
obserwujemy obecnie, ze opieka potoznicza zaleca
poréd w 41. tygodniu. W poréwnaniu do kobiet,
ktére zaczynajq rodzi¢ spontanicznie, kobietom, u
ktérych pordd jest wywotywany, czesciej podawane
jest znieczulenie zewngqtrzoponowe (71% w
poréwnaniu z 41% w przypadku porodu
spontanicznego), czescie] wykonywane jest naciecie
krocza (41% w pordwnaniu z 30% w przypadku
porodu spontanicznego), czesciej stosuie sie zabiegi
z uzyciem prozni lub kleszezy | ostatecznie czesciej
wykonuie sie cesarskie ciecie (29% w poréwnaniu

z 14% w przypadku porodu spontanicznego)”
Ogdlnie pordd wywotywany jest bardziej stresujqey
i czesto wigze sie z koniecznoécig podawania
lekdw, co prowadzi do zwiekszonego ryzyka bdlu,
krwotoku poporodowego, stresu, sennosci

i wyczerpania noworodka,' a czasami moze nawet
prowadzi¢ do rozdzielenia matki i dziecka.
Wszystkie te stany mogg doprowadzi¢ do braku
prawidtowego lub catkowitego wstrzymania
karmienia piersig w ciggu pierwszych godzin

i/lub dni oraz do potencjalnej opdznione;
1415

MATKA ZDIAGNOZOWANA JAKO NARAZONA NA NIEBEZPIECZENSTWO
NIEWYSTARCZAJACEJ PRODUKCJI MLEKA WYMAGA NATYCHMIASTOWE
POMOCY I, W RAZIE POTRZEBY, ZASTOSOWANIA ODPOWIEDNICH
SRODKOW W CELU INICJACJI LAKTACJI.

po raz pierwszy czesto nie rodzg w terminie. aktywacji wydzielania !

Czynniki ryzyka, ktére mozna ocenié¢ przed porodem:

1 Otytoéé matki 1214

Operacja
zmniejszenia piersi '

Wiek matki powyzej
30 roku zycia’

Cukrzyca '*" (cigzowa
lub wystepujgca wezeséniej)

Wywotanie porodu
. , Kobiety, u ktérych poréd wywotano, sq bardziej
Pierworédka (matka LN i i ‘

rodzqgca po raz pierwszy) '

narazone na cesarskie ciecie, znieczulenie
zewngtrzoponowe, naciecie krocza i krwotok
poporodowy niz kobiety, u ktérych poréd jest
spontaniczny.""!

6

+ Dodatkowe czynniki ryzyka: hipoplazja piersi, torbiele jajnikow, nieleczona
niedoczynno$¢ tarczycy, PCOS i stosowanie okreslonych lekéw stwierdzone
w wywiadzie medycznym.!

Planowane
cesarskie ciecie 7

Czynniki ryzyka, ktére mozna zauwazy¢ podczas porodu lub po nim:

Stresujgcy lub Stres psychospoteczny/
przedtuzony poréd 41820 bol 41820

Nieplanowane
cigcie cesarskie 17

Rozdzielenie matki
i noworodka "%

Krwotok poporodowy Wezesniak lub pézny
(PPH)™# wezesniak 122

Karmienie piersig
(lub odcigganie)
< 8 razy na dobeg 5172

Dokarmianie w ciggu
pierwszych 48 godzin %°

Opoznione pierwsze
karmienie piersig?*

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




INICJACJA O CZASIE POPRZEZ STYMULACIJE PIERSI

Profesjonalna interwencja i wsparcie potoznych, i prolaktyny krétko po porodzie pozwalajg
pielegniarek, lekarzy i specjalistéw ds. laktacji aktywowad laktocyty (komérki produkujgce
moze zapewni¢ wiasciwy start dla matki mleko).2 Wraz ze stymulaciq piersi, sq one

i noworodka. Piers matki wymaga odpowiedniej fiziologicznymi czynnikami wyzwalajgcymi
stymulaciji, aby mozna byto zaprogramowat rozpoczecie znaczne| produkgji mleka
procesy regulujgce dtugotrwatg produkcje w okresie od 24 do 72 godzin po porodzie.
mleka. Pomoze to dzieciom, kidre nie mogg

by¢ skutecznie karmione piersig w pierwszych

dniach po porodzie, aby mogty by¢ karmione \\

wylqcznie mlekiem wiasnej matki (OMM).

Matki na OOM-ach dlo nqEESEIENINR MLEKO MATKI NOWORODKA JEST DOSTOSOWA C ANEGC

Czas pomigdzy porodem a aktywacjq rozpoczynajq odcigganie w ciggu 3 godzin

wydzielania ("naptynieciem" mleka) ma kluczowe po porodzie, znacznie skracajq czas, kidry £ ¥ AN

znaczenie dla zabezpieczenia przysztej uptywa do momentu aktywacji wydzielania DZIECKA. POMAGA ZMNIEJSZYC CZESTOSC WYSTEPO 4 SILENIE
laktacii?é Pierwsze godziny po porodzie sg i uzyskujg wyzszg dzienng i tgczng ilo$é 4 27 =D« Ve A
kluczowe dla przygotowania tkanki gruczotu mleka w danym czasie.3'** W ich przypadku I RYZYKO ZACHO ROWAN' NA PRZYKEAD NA NEC* | SE ZE DZI
piersiowego i wladciwego wykorzystania jest réwniez bardziej prawdopodobne, ze - : . A D
naturalnych zmian poziomdw hormondéw matki. bedq nadal odciggaé pokarm po szesciu W SPOSOB Z‘ALEZNY OD DAWKI IMWI EC EJ MLEK/ J KOF
Szczegdlnie gwattowny spadek progesteronu tygodniach oraz gdy dziecko zostanie } =

oraz podwyzszone poziomy oksytocyny wypisane z OIOM-u dla noworodkéw.?'-3 L

Wezesne karmienie piersiq powinno rozpoczqgc sie

w pierwsze| godzinie po porodzie. Jesli noworodek

nie moze by¢ (skutecznie) karmiony piersiq, odcigganie
pokarmu z obu piersi za pomocg elektrycznego laktatora
klasy szpitalnej nalezy rozpoczqé w ciggu pierwszych trzech
godzin po porodzie. Tylko przy czestym odcigganiu mleka
(8-12 razy na 24 godziny)*? i skutecznym oprdznianiu piersi
mozna wytworzy¢ odpowiedniq ilo$¢ mleka, programuigc
w fen sposdb gruczot piersiowy do diugotrwate] laktacji.

Nie wszystkie matki,
u ktérych wystepuijag
czynniki ryzyka, bedq
musiaty korzysta¢ z laktatora. Matki
karmigce piersig nie muszq dodatkowo, poza
karmieniem piersig, odcigga¢ pokarmu. Powinny
one skupi¢ sie na opracowaniu dobrych technik
._karmienia piersiq. Jednakze kazda matka, ktérej
) ~ noworodek nie zostanie nakarmiony po raz
| pierwszy w ciggu pierwszej godziny po porodzie
. i/lub ktdra jest zmeczona i karmienie piersiq
' jest nieskuteczne lub niedostatecznie czeste

~

1 Hurst NM. J Midwifery WomensHealth. 2007; 52(6):588-594 2 Pang WW, Hartmann PE. J Mammary Gland Biol Neoplasia. 2007; 12(4):211-221. 3 Salariya EM et al. Lancet. 1978; 2(8100): (mnlel niz 8 razy w ciqQgu 24 QOdZIn), powinna
1141-1143. 4 Nommsen-Rivers LA et al. Am J Clin Nutr. 2010; 92(3):574-584. 5 Brownell E et al. J Pediatr. 2012; 161(4):608-614. 6 Chapman DJ et al. J Am Diet Assoc. Apr 1999;99(4):450-454; _ . o o
WIECEJ INFORMACIJI quiz 455-456. 7 Dewey KG et al. Pediatrics. Sep 2003;112(3 Pt 1:607-619. 8 Scoft JA et al. Matern Child Nutr. Jul 2007;3(3):186-193. 9 Reed R. 2019. Why induction matters. Pinter & Marfin. otrzymac pomoc | doradztwo w zakresie

10 Dublin ef al. Journal of Women's Health. Vol. 23, No. 11. 2014, 11 Dahlen HG et al. BMJ Open. 2021; 11(6):2047040 12 Posion L et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2016; 4(12):1025-1036. = g s - .
AN PP ARRT S TN RS RO LT 5 pocrmussen ki, Kiolhede CL. Pedlatrics. 2004, 113(5}e465-71. 14 Preustingl ef l.  Hum Lact. 2017, 33{4)684-691 15 Wo - et al. Breastfeed Med. 2021; 16(5):385-392. 16 Schiff M et al. Int v - stymulowania piersi poprzez odcigganie
Breastieed J. 2014; 9:17. 17 Hobbs AJ ef al. BMC Pregnancy Childbirth. 2016; 16:90. 18 Grajeda R, Pérez-Escamilla R. J Nutr. 2002 [cifed 2019 Jan 18]; 132(10):3055-3060. 19 Dewey KG. J Nuir :

2001; 131(11):30125-30155. 20 Brown A, Jordan S. Journal of Advanced Nursing, 2013; 69(4}828.839. 21 Thompson JF ef al. Int Breasffeed J. 2010; 5:5. 22 BoiesEG, VaucherYE. Breasffeed Med. pokarmu do momentu, gdy dziecko

2016, 11:494-500. 23 Huang 5-K, ChihM-H. Breastfeed Med. 2020; 15(10}639-645. 24 Meier PP ef al. ] Perinatol. 2016; 36(7):493-499. 25 Chapman D et al. J Am Diet Ass. 1999; 99(4:450-454 ; - ;
26 Spatz DL Infant. 2020; 16[2):58-60. 27 Johnson TJ ef al. Neonafology. 2015; 107(4:271-276. 28 Patel AL ef al. J Perinatol. 2013; 33(7):514-519. 29 Meier PP Breasifeed Med. 2019; 14(S1): bedzie mogto by¢ skutecznie
$20-521. 30 Meier PP ef ol In: Family Larsson-Rosenquist Foundafion, edifor. Tst ed. Stutigart: Thieme; 2018. 31 Parker LA ef ol J Perinafol. 2012; 32(3):205-209 32 Spatz DL ef al.  Perina Educ.
2015; 24(3):160-170 33 Parker LA et al. J.Perinatol. 2020; 40(8):1236-1245. medeia &

karmione piersig.
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SYMPHONY® PLUS

Jeden laktator — unikalna kombinacja programéw * |

|

Srednia dzienna produkcja pokarmu (ml)
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700 —
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Dzieki dwdém programom opracowanym

w oparciu o badania naukowe, odciggacz
pokarmu Symphony z kartq Symphony® PLUS

to najlepszy wybér, aby zapewni¢ dobry start

i odbudowe produkcji pokarmu w przypadku
wystgpienia pierwszych probleméw oraz, w razie

potrzeby, utrzyma¢ dtugoterminowq laktacje.

W ciggu pierwszych kilku dni po porodzie
noworodki ssg inacze| niz podczas ustabilizo-
wanej laktacii: ich odruch ssania jest nadal
nieregularny i obejmuje czeste przerwy

— rytm pracy laktatora zostat opracowany

na naturalnym wzorcu, aby stymulowaé laktacje
po porodzie w optymalny sposdb. Symphony
oferuje program INICJACJA, kidry zapewnia
najdoktadniejszg symulacje tego procesu
podczas inicjowania karmienia piersiq.

Nasladuje on naturalny rytm ssania i przerw w
ssaniu noworodka podczas pierwszych dni
laktacji. Po aktywacji wydzielania matka moze
przej$¢ do programu UTRZYMANIE, ktéry imituje
rytm ssania zdrowego noworodka podczas
ustabilizowanej laktacji w oparciu o sprawdzong
technologie odciggania 2-Phase Expression.
Poczgtkowo dziecko stymuluje pier$ matki

800

T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14

Dni po porodzie

Karmienie piersig donoszonych noworodkéw Tylko UTRZYMANIE INICJACJA i UTRZYMANIE

Neville MC et al. Am J Clin Nutr. 1988; 48(6):1375-1386
Meier PP et al. J Perinatol. 2012; 32(2):103-110

poprzez szybkie, krétkie cykle ssania. Po wyz-
woleniu odruchu wyptywu mleka i rozpoczeciu
iego przeptywu, dziecko zmienia rytm ssania
na bardziej regularny. Technologia odciggania

2-Phase Expression nasladuje doktadnie ten rytm,

umozliwiajgc skuteczniejsze odcigganie mleka.

Potgczenie tych dwdch programéw sprawia,

ze laktator Symphony jest tak wyjgtkowy!

W ramach randomizowanego badania
klinicznego badacze zbadali skutecznosé
programéw INICJACJA oraz UTRZYMANIE.
Uczestniczkami byty matki wezesniakdw, kidre
potrzebowaly laktatora. Zostaty one podzielone
na dwie grupy: jedna z grup uzywata Symphony
z programem INICJACJA do momentu
wystgpienia aktywacji wydzielania, a nastepnie
zmieniafa program na UTRZYMANIE. Druga

grupa korzystata wytqeznie z trybu UTRZYMANIE!

Reyllly

W poréwnaniu z matkami korzystajgcymi
wytgcznie z programu UTRZYMANIE,
matki stosujgce program INICJACIA,
a nastepnie UTRZYMANIE:'
e Uzyskaty znacznie wyzszg dzienng ilo$¢
mleka w ciggu pierwszych dwdéch tygodni.
e Czedciej przekraczaty uzyskanie
500 ml (16,9 fl oz) dziennie
do konca drugiego tygodnia.
e Odciggniete objetosci po
zastosowaniu opcji INICJACJA
a nastepnie UTRZYMANIE byty
podobne do tych, jakie sq spozywane
przez donoszone noworodki
od 6 do 14 dnia po porodzie!?

OSIAGNELY AKTYWACJE

9,

MATKI, KTORE STOSOWALY

PROGRAM INICJACIA

WYDZIELANIA* 1-2 DNI

D=

[
PHASE
EXPRESSION
TECHNOLOGY

WCZESNIE)J =

ZALETY ODCIAGANIA POKARMU Z OBU PIERSI ROWNOCZESNIE
Badania wykazaty, ze poza przyspieszeniem — duzym plusem dla pracownikédw stuzby zdrowia i matek — ilo$¢ mleka pozyskiwanego

z obu piersi jednoczes$nie przy ustabilizowanej lakiadii jest $rednio o 18% wieksza w poréwnaniu z odcigganiem z kazdej piersi po kolei.®

Odciggniete mleko miato réwniez wigkszg wartoéé energetyczng.®

Program Kiedy zmieni¢ ustawienia z
INICJACJA INICJACJA na UTRZYMANIE? _ —
—_— — -~
ROZPOCZECIE e —
LAKTACJI
Co najmniej 20 ml pokarmu
1 * w trzech nastepujgcych
po @8 po sobie sesjach odciggania
urodzeniu
220ml» =20ml» =220ml»
© © ©
8-12x lub
w ciggu
24 godz. Gdy widoczne stajq
2 sie fizjologiczne oznaki

aktywacji wydzielania*

Sesia odcingniq * Odczucie obrzeku piersi (mleko wydobywa sie)

=~ 15 minut lub

Fazy stymulacii,

fazy odciggania Przetgcz na

i przerwy 3 program UTRZYMANIE

nie pézniej niz 6 dnia

1 Meier PP ef al. J Perinatol. 2012; 32(2):103-110; 2 Neville MC ef al. Am J Clin Nutr. 1988; 48(6):1375-1386 3 Prime DK ef al. Breastfeed Med. 2012; 7(6):442-447.
4 Post EDM et al. J Perinatol. 2016; 36(1):47-51.

Program
-~ B ‘)O UTRZYMANIE
O
BUDOWANIE

| UTRZYMANIE
LAKTACII

od 6 dnia

8-12x
w ciggu
24 godz.

Sesja odciggania

= 15 minut
2-Phase Expression
(fazy stymulaciji

i odciggania)

WIECEJ INFORMACIJI

ZNAJDUJE SIE NA STRONIE
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Dr Rosalina Barroso, kierownik Oddziatu
Intensywnej Opieki Medycznej dla Noworodkéw
w Szpitalu im. prof. Doutora Fernando Fonseca

PRZYJIMUJEMY TO WYZWANIE

Na OIOM-ach dla noworodkéw protokoty oparte na dowodach mogqg

w Portugalii, wypowiada sie na temat pomyslnego
wdrozenia nowych praktyk w ramach inicjatywy
QI dla OIOM-éw dla noworodkéw.

uratowaé zycie. W trosce o najbardziej wrazliwe noworodki najwazniejsza

jest terminowa interwencja. Inicjatywa poprawy jakosci opieki firmy

Medela pomaga szpitalom w ocenie praktyk zwigzanych z mlekiem JWYTYCZNE ZWI EKSZ ANIA
DAWKI MLEKA MATKI

BIOLOGICZNEJ NA OIOM-ACH DLA NOWORODKOW”

matki oraz we wdrazaniu opartych na dowodach procedur.

W przypadku noworodkéw o bardzo niskie] masie firmy Medela ma na celu wspieranie szpitali

urodzeniowej, wezesniakdw i/lub dzieci chorych,
mleko biologicznej matki (OMM) jest sktadnikiem
Tylko okoto 50% odzywczym, kiéry ma pozytywny wptyw zalezny
pracownikdw personelu  od dawki i czasu ekspozycji!>® W celu zapewnienia
medycznego, ktdrzy dzieciom na OIOM-ach dla noworodkéw jak
udzielili nam odpowiedzi, najwiekszej ilosci mleka matki biologicznej podczas
twierdzi, ze ich protokoty  pobytu w szpitalu i po wypisaniu, konieczne jest
na OlOM-ie dla wdrozenie protokotu interwencji oraz okreslenie
noworodkdw oceniajq  parametréw umozliwiajgeych rozpoczecie laktacji
dawke mleka ludzkiego i przejscie na karmienie piersig. Chociaz istniejq
i/lub czas ekspozycji.*  plany inferwencji w zakresie opieki laktacyjnej
i karmienia na OIOM-ach dla noworodkdw
i oddziatach potozniczych, nie zawsze sg one
monitorowane w sposdb ciggly i znormalizowany.

Nowa inicjatywa poprawy jako$ci opieki (Quality
Improvement, Ql) na OIOM-ach dla noworodkéw

w osigganiu najlepszych wynikéw w dziedzinie
opieki laktacyjnej. Wspdtpracujge z wiodgeymi
ekspertami, stworzylismy bezptatny zestaw
narzedzi z prostymi, ale skutecznymi zasobami,

z kiérych OIOM-y dla noworodkéw mogg
korzysta¢ w celu oceny stosowanych prakiyk
zwigzanych z mlekiem matki, zbierania danych,
rozpoznawania mozliwo$ci poprawy oraz
wdrazania najlepszych prakiyk opartych na wiedzy.

Pomyst jest prosty: chcemy Ci poméc w opiece

nad noworodkiem. Robimy to, opracowujac proces
wdrazania procedur QI i praktycznych zmian krok
po kroku, zapewniajqgc najlepsze prakiyki i wiedze
oparte na dowodach naukowych, a takze umozliwia-
iac matkom osiggniecie celu, jakim jest dostarczenie
odpowiedniej dawki mleka matki dla ich dzieci.

Interaktywna karta wynikéw: do oceny wydajnosci i priorytetéw
w zakresie opartych na dowodach praktyk majgeych na celu poprawe
jakosci karmienia mlekiem matki na OIOM-ach dla noworodkéw

Kalkulator mleka matki: do modelowania wptywu karmienia mlekiem
matki biologicznej na zmniejszenie czestosci incydentéw medycznych

Krok po kroku: wyjasnienie wskaznikéw QI dla laktacji oraz
szczegdtowe omdwienie sposobu realizacji projektu dla OIOM-éw
dla noworodkdéw

Narzedzie do analizy danych dotyczgcych laktacii
i zasobéw OMM: aplikacja internetowa umozliwiajgca zbieranie
odpowiednich danych w prosty i znormalizowany sposéb

Zasady poprawy jakosci laktacji na OlIOM-ach dla noworodkéw:
w celu systematycznego poprawiania opieki laktacyjnej i poprawy
stanu zdrowia niemowlgt

medela.pl/nicu

* wedhug badari rynku europejskiego przeprowadzonych przez FMR Global Health
1 Bigger HR. 2014, J Perinatol 2014; 34: 287-291. 2 Patel AL 2013. J Perinatol 2013; 33: 514-519. 3 Sisk PM. 2007. J Perinatol 2007; 27: 428-433.
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Co byto Twojg motywacjg, aby rozpoczqgé prace

z zestawem narzedziowym QI dla OIOM-6w

dla noworodkéw?

Przeanalizowali$my karte wynikéw dla OIOM-éw
dla noworodkéw i wykrylismy braki w posiadanych
przez nas danych dotyczqeych laktacji. Rozpoznalismy
tez mozliwosci poprawy wielkosci dawek mleka
matki biologicznej dla najbardziej wrazliwych dzieci.
Istnieje wiele dowoddw na to, ze karmienie mlekiem
matki biologicznej wezesniakéw i noworodkéw

o bardzo niskiej masie urodzeniowej zmniejsza
ryzyko wystgpienia wielu powiktan zwigzanych

z przedwczesnym porodem, a tym samym
znaczgco poprawia stan zdrowia niemowlecia.
Opracowany przez firme Medela zestaw narzedzi
QI przeznaczony dla OIOM-6w dla noworodkéw
stanowi plan zwigkszania ilosci mleka matki
biologicznej na OIOM-ach dla noworodkéw.

Co trzeba byto zrobi¢, aby go wdrozyé?
Uwazam, ze praca zespotowa jest niezbedna

do realizacji takiego programu. Zadbalismy

o to, abysmy mogli zapewnia¢ wsparcie podczas
catego procesu, od sali porodowej, poprzez
oddziat potozniczy i OIOM dla noworodkéw.
Mamy bardzo zmotywowany zespét. Edukacja
ma kluczowe znaczenie, aby wszyscy cztonkowie
personelu byli $wiadomi swoich rél i byli w stanie
przekazywad rodzinom spdjne informacje na temat
warto$ci mleka matki biologicznej oraz sposobdw
na rozwiniecie odpowiednie| laktacji. W tym celu
wazne jest zaplanowanie sesji szkoleniowych,
gdy do zespotu dotqczajq nowi pracownicy.

Z jakimi barierami mozna sig byto zetkngé?

Jednq z barier, ktérg zidentyfikowali$my na wezesnym
etapie byfo to, ze odcigganie pokarmu w ciggu

trzech godzin od porodu stanowito wyzwanie.

Drugim problemem byt uptyw czasu miedzy pierwszym
odcigganiem w sali porodowej a drugim odcigganiem
na oddziale potozniczym. Przypisalismy te luke temu,
ze matka przemieszczata sie miedzy dwoma
oddziatami. Aby rozwigzaé ten problem, wigczylismy
jedna pielegniarke z sali porodowej i drugq z oddziatu

potozniczego do naszego podstawowego zespotu

ds. Q, aby mogty wprowadzi¢ zmiany w praktykach
na swoich oddziatach. Zdalismy sobie réwniez
sprawe, jak frudno byto matkom zrozumieé, jak
wazne jest czeste odcigganie pokarmu w pierwszych
dniach, jesli nie uzyskujq duzych ilosci mleka. Ponadto
matki miaty tendencje do niezapisywania swoich

sesji odciggania, co doprowadzito do uzyskania
niekompletnych danych. Aby sprosta¢ oczekiwaniom
matek w pierwszych dniach po porodzie, poswiecilismy
szczegdlng uwage informacjom dotyczqcym
odciggania pokarmu w tych dniach. Wyjaénilismy,

jak wazne jest odpowiednie dokumentowanie
odciggania pokarmu, poniewaz pozwala to na
doktadne monitorowanie laktacji i odpowiednig
interwencje w razie potrzeby. Kolejng barierg,

ktérq mamy w Portugali, jest brak zalecen lub

zwrotu kosztéw opieki laktacyjnej i zwigzanego

z niq wyposazenia. Co wiecej, matki, ktére nie majq
sprzetu do odciggania w domu, mogg odciggad
pokarm wytqcznie wtedy, gdy przychodzg na OIOM-y
dla noworodkéw, aby zobaczy¢ swoje dziecko.
Wynikajqce z tego zmniejszenie liczby sesji odciggania
ma negatywny wptyw na laktacje. Naszym celem

byto wypozyczanie laktatoréw Symphony matkom,
ktére majg bardzo mate zasoby ekonomiczne.

W jaki sposéb utrzymasz te zmiany w swoim szpitalu?
Uwazamy, ze dodatkowe sesje edukacyjne dla catego
personelu majgce na celu odéwiezenie wiedzy
naukowej i najlepszych praktyk, majqg kluczowe
znaczenie dla zréwnowazonego rozwoju. Musimy

sie upewni¢, ze wszyscy sq $wiadomi swoich

rél i obowigzkéw w zakresie wspierania inicjacji

i dawkowania mleka matki biologiczne;.

Czy w Twoim szpitalu zaplanowano kolejny krok dla
QI? Na czym sie skupisz w nastepnej kolejnosci?
Naszym celem jest dalsze zwiekszanie dawki

mleka matki biologicznej u wezesniakdw oraz
badanie powiqzan pomiedzy mlekiem matki

a wystepowaniem choréb. Chcieliby$my réwniez
uzyska¢ certyfikat pierwszego przyjaznego dla

dzieci OIOM-u dla noworodkéw w Portugalii.


http://medela.pl/nicu

Szybka ulga dla bolesnych
brodawek sutkowych

Bolesne brodawki sutkowe sq czestym

problemem podczas wczesnego karmienia

piersiq i czestym powodem wczesnego

odstawienia dziecka od piersi. Twoja

porada jako specjalisty opieki zdrowotnej

jest bezcenna, aby w pierwszej kolejnosci

zminimalizowa¢ takie sytuacje. Czasami

nawet niewielka pomoc moze mie¢ ogromny

medela
Purelan”
| anolin cream

)

100%

Naijczestszg przyczyng bdlu brodawek
sutkowych w pierwszych dniach karmienia jest

wptyw na problemy z karmieniem piersiq.

nieprawidiowe utozenie piersi lub nieprawidtowe
przystawienie dziecka do piersi. Matki karmigce
piersiq czesto majq tez problemy z brodawkami
sutkowymi, takie jok pekniecia, ofarcia, popekane
sutki i strupy, spowodowane przez podci$nienie

wytwarzane przez dziecko podczas ssania.

W kazdym przypadku najwazniejsza jest jedna
rzecz: nalezy szybko udzieli¢ odpowiednich
rad, aby nie doszto do przedwczesnego
odstawienia dziecka od piersi.

Szybka ulga dla bolesnych

4,

warstwe ochronng na skérze

Bezpieczna dla matki i dziecka:
Nie trzeba usuwaé
iel przed karmieniem

&

>2x

(90

brodawek i suchej skéry vV Y

TUrg, . 100% czystej lanoliny klasy
o szpitalnej. Miekka, bogata FREE
100% konsystencja tworzqca FROM

by

KROK 1:

SZYBKA ULGA | tAGODNA
PIELEGNACIJA

W przypadku uszkodzenia brodawek sutkowych
nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na to, aby
karmienie piersig nie byto zbyt bolesne dla matki.
Ma$é¢ na brodawki Purelan, wykonana z czystej
lanoliny, przynosi szybkg ulge w bélu i koi
podrazniong skére dzigki podwdjnemu dziataniu.
Po pierwsze, miekka, bogata konsystencja

masci Purelan tworzy bariere ochronng. Dzigki
temu Purelan wzmacnia naturalng odpornoé¢
skéry na wplywy zewnetrzne i zmniejsza

utrate wilgoci przez uszkodzony naskérek.

Po drugie, sktad masci Purelan jest podobny

do naturalnej powierzchni skéry: masé zawiera
ztozone estry, ftuszcze, sterole i wolne alkohole
lanolinowe. Dzigki temu Purelan wnika gleboko
w zewnetrzng warstwe naskérka nawilzajge skére
zardwno od $rodka, jak i na zewngtrz. Dzieki
doskonatemu wchtanianiu wody (na poziomie
ponad 210%) ma$¢ na brodawki sutkowe Purelan
pozwala gromadzi¢ dwa razy wiekszq ilosé wodly,
co pozwala skérze odzyskad réwnowage
nawilzenia.

~ PURELAN: TAJNA BRON

Znaczne zwigkszenie nawilzenia:
mas$¢ Purelan pozwala gromadzi¢
dwa razy wiekszq iloé¢ wody

H sy
Bez dodatkéw, konserwantéw
i substancji zapachowych.
Przebadana dermatologicznie

T hiboalerai
i hipoalergiczna H',rdI‘DE Ei g:j:
Wyprodukowane we H-,rdl‘DEE
wspétpracy z gospodarstwami syt o
przyjaznymi dla zwierzgt

(bez usuwania ptatéw skéry owey) sesbartig Linhenr

medela

e

KROK 2:
WILGOTNY OPATRUNEK NA RANE

Jesli brodawki sutkowe sq nie tylko podraznione
i bolesne, ale juz popekane, idealnym wyborem
sq wkiadki hydrozelowe. Dziatajq jak ochronna
poduszka na skére i zapewniajq natychmiastowe
ukojenie dzieki efektowi chtodzenia. Opierajgc
sie na zasadzie wilgotnego gojenia ran,
zapewniajg one optymalne wsparcie dla tego
procesu. Jedli rana jest zbyt sucha, zmniejsza

to aktywno$¢ komaérek i spowalnia proces
gojenia. Tworzenie sie strupéw zapobiega
przedostawaniu sie bakterii do rany, ale moze
tez spowalnia¢ proces gojenia. | odwrotnie, zbyt
wilgotne $rodowisko rany jest przeciwwskazane,
poniewaz zwieksza ryzyko uszkodzenia skéry

i rozwoju bakterii. Odpowiednia réwnowaga
jest kluczem do zapewnienia dobrego gojenia.
Specjalna wktadka na rane, taka jok wktadka
hydrozelowa, zwieksza nawilzenie, jesli skéra
jest zbyt sucha, i pochtania nadmiar wilgoci

z powierzchni skéry. W przypadku
podraznionych lub popekanych brodawek
sutkowych zapewnia to optymalne

Fi warunki gojenia przez caty czas.

Whitadki hydrozelowe:
natychmiastowa ulga

i wsparcie dla procesu gojenia.
Przyjemny efekt chtodzenia,

. 24-godzinne stosowanie.

medela %

Ereoif shefls
gn.uwm""“h"’

Ostony ochronne:
zapewniq ochrone i
przyspieszq gojenie skory

KROK 3:

CZAS NA GOJENIE

Leczenie podraznionych, popekanych brodawek
sutkowych czesto wymaga duzej cierpliwosci.

W celu zagojenia i umozliwienia odpoczynku
uszkodzonym brodawkom sutkowym, jednym z
rozwiqzan moze by¢ przez krétki czas odcigganie
pokarmu laktatorem. Naktadki Contact na
brodawki mogq zapewnié tymczasowe wsparcie
i utatwi¢ prawidtowe przystawienie do piersi

w celu odcigzenia brodawki podczas karmienia.
W celu ochrony bolesnych brodawek sutkowych
wazne jest réwniez unikanie dalszych podraznien,
np. spowodowanych ocieraniem sie tkaniny

o skére: ostony ochronne, takie jok te oferowane
przez firme Medela, sq delikatne dla piersi

i chroniq podrazniong skére przed obtarciami.

AN

Naktadki Contact na brodawki:
utatwig dziecku chwycenie

piersi. Sg wyjgtkowo cienkie,
bezsmakowe, specjalnie
uksztattowane — zapewniajg
maksymalny kontakt ze skérg.

WIESZ NAJLEPIEJ!

Ochrona piersi moze
zdziata¢ cuda. Jednak
Twoie profesjonalne rady
i uwazne wsparcie sq tym,
co naprawde robi réznice.

WIECEJ INFORMACII
ZNAJDUJE SIE NA STRONIE



http://medela.pl/pielegnacja-piersi

UKRYTY SKARB: CALESCA

g
Mleko matki ma whasciwosci lecznicze, zwlaszcza W Zokresie 30-38°C wnaiczescief uzywanych
pojemnikach na mleko i w urzqdzeniach do
w przypadku wczesniakow. Prawidtowe  karmienia dostepnych na rynku. Urzqdzenie
L. . . powolii delikatnie rozmraza pokarm, aby P
rozmrazanie i podgrzewanie tych cennych kropli  iemperatura mleka i czas podgrzewania nie &
. . ;. . rzekroczyty okredlonych zakresdw, co mogtob =
jest niezbedne, aby zachowad ich wszystkie zalety.  P*% prziyno v Duiekitomu e
wane zostajq sktadniki odzywcze i witaminy. o
Delikatne i powolne podgrzewanie i rozmrazanie \-‘
mleka matki na oddziatach potozniczych Bezpieczny i tatwy system pracy :
i OIOM-ach dla noworodkéw jest niezbedne, aby O zakorczeniu podgrzewania lub rozmrazania ;
zapewni¢ optymalng opieke nad noworodkami. informujq sygnaly wizualne i akustyczne f
Karmienie wczesniakdw i niemowlgt o bardzo (z mozliwoscig wytgczenial). Po osiggnieciu ;-'h‘

Delikatne i powolne
podgrzewanie
mleka matki ma
kluczowe znaczenie
dla zachowania
wszystkich waznych,
zywych, bioaktywnych
i niezbednych
sktadnikdw, takich jak
biatka, laktoferyna,
immunoglobuliny
enzymow
i witaminy.'2""7

niskiej masie urodzeniowej (VLBW) mlekiem matki
biologicznej lub, jesli nie jest dostepne, mlekiem
od dawczyn, ma kluczowe znaczenie dla ich
zdrowego rozwoju i moze znacznie zmniejszyé
ryzyko zachorowan na NEC' i sepse?.

Odpowiednia temperatura

Wezesniaki urodzone z bardzo niskq zawartoécig
tkanki ttuszczowej, cienkg skérq i stabo rozwinie-
tymi termoreceptorami oraz gruczotami potowymi,
majq problemy z termoregulacig®. Przypuszcza
sie, ze temperatura mleka moze wptywad na
temperature ciata niemowlecia,* a badania
wykazaty, ze temperatura ciata niemowlgt
zmniejsza sie po podaniu dozylnych ptyndw

w temperaturze pokojowe. Z tego wzgledu zaleca
sie, aby przed infuzjq ogrzaé do temperatury
ciata ptyny dozylne, takie jak krew i roztwor soli
fizjologiczne|.*>® Rozsqdne jest, aby zastosowad

te samq zasade do podawanego mleka.

Whasciwe urzgdzenie

do podgrzewania i rozmrazania
Podgrzewanie mleka w gorgcej wodzie, na plycie
grzewczej lub nawet w kuchence mikrofalowej
zawsze wigze sie z pewng dozq spekulacji.

Co wiecej, metody te nie tylko stwarzajg ryzyko
uszkodzenia delikatnych sktadnikéw mleka,
przegrzania go i powstania niebezpiecznych
gorqeych punktéw, ale takze mogg by¢
zrédtem skazenia patogenami srodowiskowymi.
Urzgdzenie do podgrzewania i rozmrazania
Calesca pozwala unikng¢ wszystkich tych
zagrozen dzieki zastosowaniu w petni suchego
systemu: Calesca opiera sie na dziataniu
wentylatora wymuszajgcego obieg cieptego
powietrza. Urzqdzenie zostato zatwierdzone

do bezpiecznego podgrzewania mleka matki

wiasciwe] temperatury Calesca utrzymuie jq przez
30 minut, umozliwiajgc personelowi medycznemu
lub matce wygodny dostep do mleka, gdy akurat
jest potrzebne. Dzigki dwdm osobnym trybom —
podgrzewaniu i rozmrazaniv — Calesca zapewnia
wiekszg elastyczno$¢ podczas podawania mleka:
mleko matki rozmrozone i natychmiast wiozone
do lodéwki mozna réwniez podzieli¢ na niezbedne
ilosci i zuzy¢ w ciggu 24 godzin. Minimalizuje to
iloé¢ odpaddw, kidre trzeba pdzniej wyrzucié. Suchy
system Calesca eliminuje réwniez ryzyko oparzen,
np. gorqgcq wodg?®. Jednorazowe wkiady zapobie-
gajg zanieczyszczeniu krzyzowemu i potencjalnym
pomytkom podczas podawania pokarmu,

a takze utatwiajq czyszczenie urzgdzenia.
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ODPOWIEDNIA TEMPERATURA

Podgrzewanie mleka do temperatury ciata zwigksza tolerancie
pokarmowq wczesniakdw z bardzo niskg masg urodzeniowq.”?

Wezesniaki karmione mlekiem o temperaturze ciata majg mniejszqg ilosé
tresci zalegajacych w zotgdku i wykazuijq lepszq tolerancie pokarmowag.”

Wezesniaki karmione mlekiem o nizszej temperaturze majg wiecej tresci
zalegajqeych w zotqdku i wykazujq najwiekszg nietolerancie pokarmowaq.

CALESCA TO:

tagodne podgrzewanie pomagajgce zachowad
sktadniki odzywcze

Catkowicie suchy system podgrzewania/rozmrazania
Eliminacja ryzyka zanieczyszczenia i oparzen,

ktére sq zwigzane z podgrzewaniem w wodzie
Oszczednosé czasu, higiena i fatwo$é obstugi

Pomoc we wigczeniu rodziny w opieke nad dzieckiem
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37,7°C  Pd i ptyn owodniowy’

36,7°C  Jama ustna
noworodka'?

34,8°C  Otoczka
brodawki matki'®

33,7°C  Brodawka matki'®

30,7°C  Srednia* tfemperatura
pokarmu na OIOM-ach
dla noworodkéw!

* Temperatura pokarmu mierzona na frzech poziomach

na OIOM-ach dia noworodkéw wykorzystuigeych

aktualne metody podgrzewania na bazie wody
(zakres od 22,0°C do 46,4°C).

WIECEJ INFORMACII |
MATERIALOW DO POBRANIA:

https://

1 Johnson TJ et al. Neonatology. 2015; 107(4):271-276. 2 Patel AL et al. J Perinatol. 2013; 33(7):514-519. 3 Knobel R et al. JOGNN. 2007; 36: 280-287. 4 Meier P. Nurs Res. 1998; 37: 36-41. 5 Nilsson K Paediatric Anaesthesia. 1991; 1: 13-20. 6 Keim SA
et al. Pediatrics. 2012; 129: 1104-1110. 7 Dumm M et al. Adv Neonatal Care. 2013; 13(4):279-287. 8 Gonzales | et al. Neonatal Netw. 1995; 14(3):39-43. 9 Blackburn S.T. et al. Saunders, St Louis, USA. 2007: 700-719. 10 Kent J.Cet al. J Hum Lact. 2011;
27:331-338. 11 Lawlor-Klean P et al. Adv Neonatal Care. 2013; 13: E1-E10. 12 Donovan SM et al. Pediatr Gastroenterol Nutr. 1991; 13:242-253. 13 Van Zoeren-Grobben et al. Arch Dis Child. 1987; 62:161-165. 14 Wardell JM et al. Pediatr Res. 1984;
18(4):382-386. 15 Williamson S et al. Arch Dis Child. 1978; 53(7):555-563. 16 Czank C et al. Pediatr Res. 2009; 66(4):374-379. 17 Wills ME et al. Early Hum Dev. 1982; 7:71-80.
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Organizacja miedzynarodowego
sympozjum w s$rodku globalnej
pandemii jest wyzwaniem,

ale teraz wazniejsze niz
kiedykolwiek wczesniej jest
dzielenie sie wynikami badan

i najlepszymi praktykami. Dlatego
tez firma Medela zorganizowata
wirtualne globalne sympozjum
poswiecone karmieniu piersig

i laktacii, ktére odbyto sie we
wrzesniu 2021 roku.

Czy wiesz,
ze Medela oferuje
réowniez seminaria
internetowe dostepne
na catym $wiecie?
www.medela.com/

webinar-series

Wilcome
[ R e,
PR TI—————

Medela zorganizowata w 2021 roku globalne,
unikalne i wirtualne sympozjum poswiecone
karmieniu piersiq i laktacji. Byto ono dostepne
dla uczestnikéw z catego $wiata, ktérzy podzielajg
nasze ogromne zaangazowanie w rozwdj nauki
o laktacji, udostepnianie najnowszych badan
oraz przeksztatcenie nauki w opieke. Co mozemy
powiedzie¢ — byli§my zachwyceni odzewem!

Na sympozjum zarejestrowato sie ponad

1400 specjalistow. Udato sie zgromadzi¢
przedstawicieli opieki zdrowotnej, specjalistow
ds. laktacji i ekspertéw w dziedzinie karmienia
piersiq. To zdecydowanie najbardziej ekscytujace
spotkanie najbardziej znanych naukowcdw
zajmujgceych sie zagadnieniami zwigzanymi

z laktacjg i mlekiem matki. Cel: dzielenie sie
najnowszymi dowodami klinicznymi w celu
zapewnienia lepszych wynikéw zdrowotnych dla
wszystkich. Zaprezentowane przez znamienitych
prelegentéw z catego $wiata najwazniejsze tematy,
takie jak ,Ochronny wptyw mleka matki przed
COVID-19" i ,Praktyki kliniczne majgce na celu
zachowanie i promowanie karmienia piersiq

W portfolio Medela znajduije sie wiele produktéw
stworzonych z myslg o wsparciu profesjonalistéw /

w ich codziennej pracy z mamq i jej dzieckiem.

Oferujemy profesjonalng pomoc w zakresie

niezbednego sprzetu oraz ustug doradczych.

w erze COVID-19” umozliwity wazne dyskusie.
Omawiano tez rézne inne zagadnienia,

takie jak ,Zrozumienie nieporozumien

w szpitalnym podtrzymywaniu laktacji w oparciu
o do$wiadczenia afroamerykanskich kobiet

z BIPOC” oraz ,Najlepsze praktyki w zakresie

inicjacji laktacji na OIOM-ach dla noworodkéw”.

Nie mogtes dotgczy¢ do wydarzenia

w czasie rzeczywistym?

Mamy dobrg wiadomo$é¢: do czerwca 2022 roku
umozliwiamy petny dostep do wszystkich
wspaniatych tresci z 15-tego miedzynarodowego
sympozjum poswigconego karmieniu piersig

i laktacjil Wystarczy zarejestrowad sie na
wydarzenie ,na zgdanie”, aby zapewni¢ sobie:

Dostep do wszystkich zarejestrowanych

sesji i prezentacji z obu dni

Dostep do naszej popularnej sesji plakatowej
Zawarto$¢ dostepna w jezyku angielskim,
hiszpanskim, mandaryriskim i japoriskim

Cata optata rejestracyjna w wysokosci 40 EUR
zostanie przekazana na produkty wspomagaijqce
karmienie piersig do kilku oddziatéw organizacii
charytatywnej Ronald McDonald House®
wybranych przez firme Medela. W ten sposéb
chcemy uczci¢ 60-te urodziny naszej firmy.

ZAPISZ SIE JUZ DZIS,

aby wystucha¢ opinii wiodgcych badaczy,
wymienia¢ sie pomystami i uzyska¢ dostep
do zapisanych sesji, prezentacji i plakatéw!
Obowiqzuje do czerwca 2022 .
medela.com/symposium
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Bezpieczna i skuteczna
porada laktacyjna on-line

Prowadzisz pacjentki w cigzy, ktére przygotowuiq sie do karmienia
piersiq

Znasz mamy, ktére majg problemy z karmieniem piersiq

i poszukujg odpowiedzi na swoje watpliwosci

Potrzebna jest pomoc specjalisty w zakresie zdiagnozowania
nieprawidtowosci w obrebie gruczotu piersiowego

Konieczna jest dodatkowa konsultacja laktacyjna i spojrzenie na
problem z innej perspektywy

Prosty zakup porady

Wejdz na strone https://www.medela.pl/dla-mam-karmiacych-piersia/
poradnia-online

Wybierz konsultantke i kup u niej porade online wypetniajgc formularz
zamowienia z danymi kontaktowymi,

Opta¢ porade korzystajge z wygodnej formy ptatnosci,

Na podany adres e-mail otrzymasz informacje potwierdzajgcg
zakup ustugi oraz wszystkie informacje dotyczqce jej realizacjj,

W ciggu maksymalnie 24 godzin od ztozenia zamdwienia
wybrana przez Ciebie konsultantka skontaktuje sie z Tobg

telefonicznie, aby uméwi¢ doktadny termin i godzine
przeprowadzenia porady,

Po zakonczeniu konsultacji na Twéj adres e-mail otrzymasz zalecenia
i plan dalszych dziatan.

"ﬁt

Przygotowanie
do wideo-
konsultagji

Rekomendowany czas wideo-konsultacji to 60 minut
Spotkanie odbywa sie poprzez aplikacje zoom.us

W trakcie spotkania dobrze jest mie¢ kogo$ do pomocy
Bgdz gotowa do karmienia dziecka w trakcie konsultacji
Miej pod rekq posiadane i stosowane akcesoria laktacyjne

Przygotuj ksiqzeczke zdrowia dziecka

Skorzystaj z mozliwosci wypozyczenia
Symphony® - laktatora do stosowania
w szpitalu lub w domu

W wiekszosci polskich szpitali dostepny jest profesjonalny laktator
Symphony®. Posiada on wyjgtkowg funkcje - program inicjacii laktaciji,
umozliwiajgey rozpoczecie procesu produkcji mleka, kiedy jego
naturalny przebieg jest zaburzony i nie przebiega prawidtowo.

Nowoczesny laktator klasy szpitalnej, ktéry wspiera laktacje, mozesz
teraz wypozyczy¢ do domu.

Symphony® posiada system zamkniety uniemozliwiajqcy przedostanie
sie pokarmu do wnetrza laktatora. Mozna go w prosty sposéb wyczyéci¢
i zdezynfekowa¢, zachowuiqc petng higiene i bezpieczenstwo
uzytkowania.

Zestaw do odciggania pokarmu —
najlepiej na dwie piersi

Poniewaz odcigganie z dwéch piersi jednoczednie jest bardziej efektywne,
w swojej ofercie mamy zestaw podwdiny do laktatora Symphony Personal
Fit PLUS, ktéry wykorzystujqce technologie owalnego lejka pozwala na
komfortowe odcigganie pokarmu dostosowuijgc sie do potrzeb mamy.
Istnieje réowniez mozliwo$¢ wyboru zestawu pojedynczego.

Zakupu nalezy dokonaé podczas procesu wypozyczenia laktatora.
Zestaw jest przeznaczony do uzytku osobistego i powinien by¢
stosowany tylko przez jednqg mame.
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pomaga uzyska¢ o 50% wiecej mleka w pierwszych 14 dniach laktaciji

*Wypozyczalnia laktatoréw Symphony oraz porady laktacyjne on-line prowadzone sq przez serwis Babynova.pl przy wsparciu merytorycznym firmy Medela Polska.
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Nie wahai sie. Inicjuj!
Niech wczesna inicjacja stanie

sie priorytetem — poniewaz
liczy sie kazda kropla.

Kazda kropla mleka matki biologicznej (OMM)
ma kluczowe znaczenie dla delikatnych noworodkéw,
zwlaszcza tych o bardzo niskiej masie urodzeniowej.

Udowodniono, ze zmniejsza ono ryzyko zachorowalnosci i émiertelnosci
noworodkdw przy jednoczesne| poprawie wynikdw w zakresie
neurorozwoju.' Z tego powodu priorytetowe traktowanie wczesnej
inicjacji i wytwarzania odpowiedniej ilosci mleka matki jest najwaz-
niejszq odpowiedzialnosciq personelu medycznego opiekujgcego sie
matkami karmigcymi piersiq i noworodkami. To bardzo pilna kwestia:
inicjacja jest zdarzeniem jednorazowym, a krytyczne okno czasowe
mozna tatwo przegapié. Stabe, delikatne i/lub chore noworodki

z reguty nie moggq by¢ skutecznie karmione piersiq bezposrednio

po urodzeniu. Jednoczesnie to wiasnie one odnoszq najwieksze
korzysci z wezesnego podawania mleka matki biologiczne;.

Kazda kropla mleka matki biologicznej
jest kluczowa dla delikatnych noworodkéw*

Mniej urazéw mézgu
zwiqgzanych z pobytem
na OIOM-ach dla
noworodkéw'®

Zmniejszenie
ryzyka wystgpienia
podznej sepsy (LOS)"

Ograniczenie
ryzyka NEC"

Ograniczenie
ryzyka BPD'®

0%
-20% -10%

Weczesne,?345¢ czeste’ i wydajne odcigganie pokarmu
z obu piersi réwnoczes$nie?, najlepiej w ciggu pierwszych
trzech godzin po porodzie, jest kluczem do rozwiniecia
laktacji, gdy karmienie piersiq nie jest (jeszcze) mozliwe.

Odcigganie reczne moze by¢ dobrym sposobem na zebranie
pierwszych, najcenniejszych kropel siary. Dostepne dowody
sugerujq jednak, ze stosowanie wytgcznie wezesnego odciggania
recznego pozwala zebra¢ dobowo znacznie mniejszq ilos¢ mleka w
pordwnaniu z wezesnym odcigganiem za pomocg samego laktatora.”'?

Odcigganie pokarmu za pomocq laktatora jest najskuteczniejsze
w stymulowaniu laktacji, poniewaz nasladuje naturalny rytm
ssania dziecka: jeéli dziecko nie jest w stanie skutecznie ssag,
oparte na badaniach programy na karcie Symphony PLUS

do laktatora Symphony firmy Medela skutecznie wspierajq
inicjacje i dtugoterminowq produkcje mleka':

W ustawieniu INICJACJA Symphony nasladuje nieregularne
ssanie noworodka, stymulujgc i wywotujgc tym samym
niezbednqg odpowiedz prolaktyny w celu pobudzenia

piersi do rozpoczecia produkcji mleka.

W ustawieniu UTRZYMANIE Symphony nasladuje
ssanie dziecka po pierwszych kilku

-16% : . S
0% ) dniach po aktywacji wydzielania. .
0% -39% Oparta na badaniach technologia y i
80% odciggania 2-Phase Expression i .
-100% -84% pomaga matkom rozwingé _—
i utrzyma¢ produkcje mleka''?
* na podstawie dawki i czasu ekspozycji podanych w odpowiedniej literaturze oraz |q ZOpTymCIiZOWO ’.3,'\2,13,]4,'\5 -
o g e
Symphony PLUS: (5
Wspomaganie wczesnej inicjacji laktacji oznacza zapewnienie dziecku
madela &

wiekszej ilosci mleka wtedy, gdy jest ono najbardziej potrzebnel!

medela.pl/symphony
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