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RATOWANIE ZYCIA

Wsparcie dla kobiet — uchodzcéw
w karmieniu piersig

ZMIENIANIE ZYCIA

Co robi¢ w przypadku bolesnych
brodawek sutkowych i wyciekéw mleka

DAWANIE ZYCIA

W obliczu wyzwan, jakie stwarza
karmienie piersig poznych wczesniakdw
i noworodkéw urodzonych o czasie
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THE SCIENCE OF CARE™

W czasie kryzysu karmienie piersiq ratuje

ORGANIZACJA WSPARCIA LAKTACYJNEGO W POLSCE
DLA MATEK BEDACYCH UCHODZCAMI Z UKRAINY

Od poczgtku wojny miliony Ukraincéw uciekty ze swojego kraju, wiekszos¢ z nich to kobiety.
Aby wesprze znajdujgce sie wérdd nich mtode matki, Aleksandra Wesotowska, profesor
nadzwyczajny w Pracowni Badan nad Mlekiem Matki i Laktacjg na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym oraz szefowa Fundacji Bank Mleka Kobiecego w Polsce, otworzyta osrodki

laktacyjne w wiekszych miastach, dla uchodzcdw z catej Polski.

Prof. Aleksandra
Wesotowska

Pani Profesor, dlaczego ochrona i promocja
karmienia piersiqg w czasach kryzysu sg tak wazne?
W sytuacji kryzysowej okreslenie ,karmienie piersig
ratuje zycie” nabiera dostownego znaczenia. Ze
wzgledu na brak wody, prqdu i innych mozliwosci
karmienia niemowlgt promocja i ochrona karmienia
piersiq dodatkowo zyskujg na znaczeniu. To juz

nie tylko najlepsza opcja dla ekonomii zdrowia

i zapobiegania chorobom, ale czesto takze sposdb
na ratowanie zycia. Méwigc wprost,
jedng z podstawowych zasad
pomocy humanitarnej wedtug

mnie jest zapewnienie dzieciom
dostepu do mleka matki jako
najlepszego pozywienia, jeli to
tylko mozliwe. Ponadto przezycia
zwigzane z karmieniem piersig

dajg matkom ogromne korzysci

na poziomie emocjonalnym.

Jaka jest sytuacja ukrainskich
matek, ktére szukajg schronienia,
uciekajgc przed wojng?

Kobiety w cigzy przyjezdzajgce

do Polski znajdujq sie w bardzo
trudnej, ztozonej sytuacji. Sq bardzo
zestresowane, czesto majq za sobq traumatyczne
doswiadczenia. W wielu przypadkach pozostawity
mezdw lub starsze dzieci, ktérzy walczg o wolnosé.
Ich priorytetem jest ochrona noworodka, ale to
dziecko jest tez przyczynq oddzielenia od innych
cztonkdw rodziny. Wiele kobiet ma poczucie winy.
Po porodzie do$wiadczajg one wahan pozioméw
hormonédw, ktére nawet w normalnych warunkach
mogqg powodowac zaburzenia nastroju i depresje

poporodowq, ale teraz dochodzi do nich stres
pourazowy. W tej sytuacji nawigzanie wiezi

z noworodkiem i karmienie piersig mogq by¢
bardzo trudne.

Postawita Pani sobie za cel dopilnowanie,

aby przebywaijqgce w Polsce matki, ktére sq
uchodzcami z Ukrainy, otrzymaty wsparcie
laktacyjne i emocjonalne. Jak udato sie

wcieli¢ ten projekt w zycie?

Od poczgtku wojny w Polsce urodzito sie przeszto
2000 uvkrainskich dzieci. Ich matki znajdujq sie

w przyttaczajgcej sytuacji. Majg wielkie potrzeby
emocjonalne, ale bariera jezykowa bardzo utrudnia
relacie miedzy pacjentem a lekarzem. Z drugiej
strony wielu wysoko wyksztatconych specjalistéw

z Ukrainy réwniez musiato przymusowo
wyemigrowa¢, wielu z nich zaczeto samodzielnie
organizowa¢ pomoc dla pacjentéw bedqgcych
uchodzcami. To bezinteresowne zaangazowanie
byto dla mnie inspiracjg. Jako Fundacja Bank

Mleka kobiecego wspierajgca prowadzenie bankéw
mleka matki w Polsce i Europie Wschodniej,

w tym na Ukrainie,, zareagowaliémy i zaczelismy
otwiera¢ ,punkty pomocy” laktacyjnej, tgczgc kobiety
w ciqzy i mtode matki z personelem medycznym

z Ukrainy, ktéry nie tylko moze zapewnié¢ niezbedne
wsparcie laktacyjne, ale takze, réwniez jako uchodzcy,
majq te same dos$wiadczenia i rozumiejq ztozono$é¢
traumatycznej sytuacji.

Jak w ogéle mozna karmié piersig

w tak trudnym momencie?

Skuteczne karmienie piersig czesto jest poczgtkiem
procesu leczenia tych matek. Dziata jako substytut

intymnosci i ciepta rodzinnego, ktérych wojna brutalnie je pozbawita.

Jednak wazne jest, aby otaczajqey je personel medyczny miat sSwiadomo$é,
jak ztozone sq to do$wiadczenia. W naszych grupach wsparcia laktacyjnego
pierwsze wiezi czesto rodzq sie ze wspdlnego optakiwania tego, co pozostato
na Ukrainie: marzen i nadziei zwigzanych ze szcze$liwym macierzynstwem.

W sktad zespotéw wchodzg zaréwno polscy pracownicy, jak i ukrainscy,

i zawsze jest wérdd nich psycholog i specjalista ds. laktaciji.

Jakie sg najpilniejsze potrzeby mtodych matek

i jak wyglgda konkretna pomoc?

Potrzeby materiatowe i psychologiczne tych kobiet sq ogromne. Nie majq one
ubran, butdw, $rodkdéw higienicznych, zywnosci, a tym bardziej artykutdw, ktdre
sq niezbedne, gdy dziecko przychodzi na $wiat. W zwigzku z tym doradztwo
laktacyjne obejmuje réwniez wsparcie sprzetowe. Jeste$my bardzo wdzieczni
firmie Medela za udostepnienie akcesoriéw laktacyjnych, takich jak laktatory

i produkty do ochrony piersi, a takze materiatéw edukacyjnych przettumaczonych
na jezyk ukrainski. Poza poradami udzielanymi na miejscu dostepne sq réwniez
porady online, a takze zapewniamy dostep do pediatry, logopedy i neurologa.

Jakie sq wyzwania, z ktérymi nadal sie mierzycie,

a gdzie widaé postepy projekiu?

Po dwdch miesigeach pracy w zaledwie kilku o$rodkach juz widzimy, ze

konieczne jest rozszerzenie tej dziatalnosci o kolejne miasta na terenie catej

Polski. Najwiekszym wyzwaniem jest jednak wyciggniecie lekcji z dotychczasowych
doswiadczen i edukowanie personelu medycznego na temat zasad zywienia
niemowlagt w sytuacji kryzysowej. To nie jest nowy temat — miedzynarodowi
eksperci juz dawno temu opracowali ,Strategie zywienia niemowlgt i matych
dzieci w nagtych wypadkach” (IYCF-E) w odpowiedzi na katastrofy i wojny —

ale w Europie temat ten jest wciqz nieznany ogdtowi. Niestety strategia [YCF-E

jest rzadko wdrazana w krajach o $rednich i wysokich dochodach. Bedziemy
nadal dgzy¢ do zmiany tej sytuacji i potgczymy sity z Europejskim Stowarzyszeniem
Bankéw Mleka (ang. European Milk Bank Association, EMBA) oraz firmg Medela,
aby rozpowszechniaé wiedze, ze w czasach kryzysu karmienie prosto z piersi
matki jest najlepszq i najbezpieczniejszg opcjg, a mleko od dawczyn moze
stanowi¢ pomost do mleka matki biologiczne;.
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O CZASIE CZY NIE O CZASIE

Pbzne wczesniaki i noworodki wczesne donoszone oraz ich szczegolne
potrzeby zwigzane z karmieniem piersig

Czesto uwaza sig, ze pdzne wezesniaki i noworodki wezesne donoszone sq prawie tak samo
stabilne jok noworodki donoszone i tak sie je traktuje. Jednak badania sugeruig, ze ryzyko
wystgpienia komplikacji jest u nich znacznie wigksze, dotyczy to takze probleméw zwigzanych
z krétko- i dtugofalowymi efektami karmienia piersiq. Precyzyjne protokoty kliniczne i systemy
wsparcia majq kluczowe znaczenie dla zapewnienia dobrego startu. Oto, co odkryli
naukowcy i co podpowiada nam praktyka.

&
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KONCENTRUJEMY SIE NA WtASCIWEJ GRUPIE

Udzielanie wsparcia wcze$niakom i ich rodzinom nie sq rozpoznawane ani odpowiednio rozwigzywane
w kazdy mozliwy sposdb jest oczywiste. Sprawdzone we wiaciwym czasie. Noworodki te ,udajg”, ze zostaty
procedury stosowane na wigkszo$ci OIOM-6w donoszone.* W rzeczywistosci noworodki wezesne

dla noworodkéw zapewniaiq $ciste monitorowanie donoszone i pdzne wezesniaki sq mniej dojrzate
L noworodkdéw wysokiego ryzyka, co pozwala zapewnié neurologicznie *7i fizjologicznie niz noworodki

im najlepszq opieke. Badania wykazaly jednak, donoszone. Jest to szczegdlnie istotne, poniewaz

ze pdzne wezesniaki i noworodki wezesne donoszone wéréd urodzen na catym $wiecie rosnie liczba taki

sq czesto pomijane pod tym wzgledem!* Ta druga dzieci Decyduije o tym wiele czynnikéw poczg

Pézne wczesniaki grupa zazwyczaj otrzymuije opieke na oddziale od przedwczesnego porodu sitami natury po
stanowiq najwigkszq potozniczym' i w zwiqzku z tym nie dostrzega sie nagte wzrosty liczby porodéw mnogich, pc
grupe wéréd wystepujgcego w tej grupie wigkszego ryzyka indukowanych, cesarskich cie¢, a takze zn
wezesniakéw, okoto zachorowalnodci i $miertelnosci noworodkdw, profilu demograficznym matek.® Rozpozna

74% catkowite poniewaz wielkoscig i masq ciata sq zblizone tej zwiekszajgce] swq liczebno$é grupy noworodk
liczby urodzen do noworodka urodzonego w terminie.*® jest zatem kluczowe dla praktyki klinicznej, jak
przedwczesnych!? W rezultacie problemy i specyficzne zagrozenia i skutecznego wsparcia udzielanego w domu.

i

Definicje okreséw wieku cigzowego

)
L. Noworodek Noworodek|
Pézny Noworodek o Noworodek
e wezesny pézno
wezesniak donoszony przenoszony|
donoszony donoszony

Pierwszy dzien
ostatniej miesigczki

| i

Tydzien 0 34+0 36+637+0 38+6 39+0 41+0 41+6
40+6

Noworodek
Wezeséniak Noworodek donoszony przenoszony ¢
| | -
Zrédfo: Engle WA, Kominiarek MA. Clin Perinatol. 2008; 35(2):325-41.7 '
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ZROZUMIENIE | ROZPOZNAWANIE WYZWAN

U pdznych wezesniakdw wystepuje wieksze niz

u noworodkéw donoszonych prawdopodobieristwo
zdiagnozowania schorzen poporodowych, w tym
z6taczki, niewydolno$ci oddechowej, niestabilnodci
cieptoty ciata, hipoglikemii, a takze nieprawidtowego
pobierania pokarmu.67'1517 Zwigkszone

ryzyko zachorowalnoéci oznacza tez wieksze
prawdopodobierstwo ponownego przyjecia

do szpitala po wypisie.*>? Co wiecej, matki mogg
takze by¢ narazone na dziatanie czynnikdw ryzyka,
ktére mogq powodowac komplikacje bgdz opdzniaé
karmienie piersiq, takich jok cukrzyca, 13
planowane lub nieplanowane cesarskie ciecie,*

wiek,

nie wspominajqc juz o napieciu psychicznym,'?
jakiego mogq doswiadczaé. Z nagromadzenia tych
okoliczno$ci moze powstawac kaskada wyzwan, kiére
mogq mieé negatywny wptyw na wystgpienie loktadji
we wiasciwym czasie i powodzenie karmienia piersig.
W konsekwencji zapotrzebowanie na dodatkowe
wsparcie laktacyjne dla tych dzieci i ich matek
prawdopodobnie bedzie wieksze, niz mogtoby

sie wydawad na pierwszy rzut oka. A w przypadku
takich noworodkéw podwyzszonego ryzyka liczy

sie kazda kropla mleka matki biologiczne;.

WZAJEMNE POWIAZANIA

Problemy z karmieniem piersig sq czestq konsekwencjg
typowych dolegliwosci péznych wezesniakdw i
noworodkdw wezesnych donoszonych.

Na przyktad senny pdzny wezesdniak moze nie budzi¢
sie wystarczajgco czesto, aby je$¢, a moze tez zasypiad
juz po kilku minutach ssania piersi. Moze potrzebowaé
delikatnej stymulacji, aby nie zasypiat!® Trzeba na
przyktad zdijq¢ ciepty kocyk albo odwingé noworodka
z powijakdw. W rzeczywisto$ci to, co poczgtkowo
wydaie sie byé problemem z karmieniem piersiq,
moze wynika¢ z innych przyczyn medycznych, takich
jak niestabilno$¢ cieptoty ciata lub hipoglikemia,

kiére wymagaiq szczegdlnego leczenia!® Konieczne
postepowanie i dalsze badania stanu zdrowia
noworodka mogq jednak prowadzi¢ do oddzielenia
matki od dziecka, co dodatkowo zaktéci wiezi

i karmienie piersig. Kluczowe znaczenie ma réwniez
doktadne monitorowanie przeptywu mleka, poniewaz
moze wydawacd sie, ze dziecko skutecznie chwyta
piers i ssie, kiedy w rzeczywisto$ci podzne wezesniaki
lub noworodki wezesne donoszone mogg mie¢
trudnodci z chwytaniem piersi, ssaniem, potykaniem

i pobieraniem odpowiedniej ilodci mleka!® (Wiecej
informaciji na temat prawidtowego przystawiania do
piersi mozna znalez¢ na stronach 12-13). Jesli tego
nie zauwazymy, noworodek moze zosta¢ wypisany

ze szpitala, zanim uzyska stabilno$¢ fizjologiczng

i zanim nastgpi uruchomienie wydzielania mleka

i ustalenie praktyk zwigzanych z karmieniem piersiq.®

NAJCZESTSZE POWIKEANIA
U POZNYCH WCZESNIAKOW

hacso 47,7 %
Newydahoté oddecroma’ 32+, / %o
Newpiorczciges komisnis” O 3 /0
Nesabinost ceploy oo 2, /0
Hipoglkeria” 14,3%
R— 13%
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W poréwnaniu z noworodkami
donoszonymi, noworodki wczesne
donoszone majqg nizsze wskazniki

karmienia piersig w szpitalu, a takze
po miesigcu spedzonym w domu!'®

To-od Cickic 52009

gy podricsy bytoni

Academy of Breastfeeding Medicine (ABM, Akademia
Medycyny Karmienia Piersiq) wydata specjalny protokét
kliniczny dotyczqcy karmienia piersig poznych wezesniakdw
i noworodkéw wczesnych donoszonych, w kiérym
podkresla znaczenie wezesnego rozpoczecia karmienia
piersiq i doradza, jak postepowaé przy wypisie i udzielaniu
wsparcia w spofecznoéci domowej!® Jest to procedura,
ktérq referencyine szpitale, takie jak szpital dzieciecy Dritter
Orden w Passawie w Niemczech, wdrazajg od dawna

z korzysciq zaréwno dla matek, jak i niemowlat. Wiecej
informacji na temat ich sukceséw mozna znalez¢

na stronie 9.




Wezesna, czesta
i skuteczna stymulacja
iest kluczem do
zainicjowania
i rozwiniecia laktacji
u matki: karmienie
piersiq i/lub odcigganie
pokarmu 8-12 razy
w ciggu 24 godzin

INICJOWANIE | UTRZYMYWANIE LAKTACJI ORAZ KARMIENIA PIERSIA

W ciggu pierwszych godzin i dni personel medyczny
zajmujqcy sie pdznymi weze$niakami i noworodkami
wezesnymi donoszonymi musi bra¢ pod uwage wiele
potencjalnych interwenciji, ale szczegdlnie wyrdzniajg
sie dwa zadania: zapewnienie laktacji u matki

i dopilnowanie, aby pézne wczesniaki otrzymywaty
wystarczajqcq ilo$¢ mleka. Kluczowym pierwszym
krokiem jest rozpoczecie karmienia piersiq —

lub w razie konieczno$ci odciggania pokarmu —

w ciggu pierwszej godziny po porodzie,?? jeszcze
na sali porodowej. Czas ma istotne znaczenie

dla zabezpieczenia odpowiednich ilosci mleka

w przysztosci. Pierwsze godziny po porodzie to
kluczowy przedziat czasu dla zainicjowania produkgji
mleka przez gruczot piersiowy i wykorzystania
naturalnego wzrostu i spadku poziomu hormondéw
matki. Jesli jednak pozny wezesniak lub noworodek
wezesny donoszony bedzie zbyt staby, aby skutecznie
chwyta¢ piers$ i ssa¢, lub jesli matka bedzie zbytnio
wyczerpana na skutek okolicznosci porodu, lub

iesli matka i noworodek zostang od siebie oddzieleni
ze wzgledu na stan zdrowia, poczgtkowo karmienie
piersig moze nie by¢ mozliwe'®> W takich przypadkach
odcigganie reczne moze by¢ dobrym sposobem

na uzyskanie pierwszych wartosciowych kropli siary.

otac
ukujgce

Jednak aby odpowiednio stymulowaé
naptyw hormondw aktywujgcych komo
mleko, potrzebna jest dodatkowa stymulg
podci$nieniem??? przy uzyciu podwojnegeiakiaiora
szpitalnego, ktéra powinna rozpoczgé sie Jgu
maksymalnie trzech godzin od porodu. Mat

ktérych dzieci nie stymulujq skutecznie ich pie
powinny korzysta¢ z laktatora do momentu, gd
dziecko bedzie skutecznie ssa¢ i pobiera¢ mleko!

i

Wezesne, czeste i skuteczne karmienie piersig

(8-12 razy w ciggu 24 godzin) jest kluczem do
zainicjowania i rozwiniecia laktacji u matki!® Jesli
dziecko sobie z tym nie radzi, niezbedny bedzie
laktator szpitalny, aby zapewni¢ brakujgcg stymulacje
do momentu, gdy noworodek bedzie w stanie sam

to robi¢. Kontakt ,skéra do skory” jest nadal istotny.
Nalezy réwniez zachecaé do ssania nieodzywczego,*
dlatego tak wazne jest znalezienie wiasciwej
réwnowagi | wiadciwego momentu do odciggania.
Dobrym pomystem jest karmienie piersiq wtedy,

gdy niemowle nie $pi, oraz odcigganie pokarmu
wiedy, gdy nie mozna go obudzi¢.

Wiecej wskazéwek na temat odciggania,
patrz strona 10!

Naijlepsze praktyki:
,DROGA DO KARMIENIA PIERSIA TO PROCES”

Dr med. Michael Zeller jest starszym lekarzem w klinice pediatrycznej Dritter Orden w Passawie w

Niemczech. Prowadzi on interdyscyplinarng sciezke leczenia NeoPAss®, ktéra stuzy integraciji rodzin.

,Pozne wezesniaki sg narazone na wieksze

ryzyko zachorowalnosci. Na szcze$cie mamy duze
mozliwosci dziatania w tym zakresie. Jesli oczywiste
jest, ze czekajq nas narodziny péznego wezesniaka
lub dziecka wezesnego donoszonego, rozmawiamy
z rodzicami o tym, czego moggq sie spodziewad

i prébujemy zmniejszy¢ presje. Po narodzinach
dziecka koncentrujemy sie na wezesnym tworzeniu
wiezi. Duzo kontaktu ,skéra do skéry”, przez co
najmniej 30 minut, jeszcze w sali porodowej. Takze
wiedy matka powinna karmi¢ piersig po raz pierwszy.
Z naszego do$wiadczenia wynika, ze pdzne wezesniaki

sq nadal do$¢ aktywne pierwszego dnia, dlatego
korzystamy z tego okienka, aby zainicjowaé laktacie.
Jesli dziecko jest zbyt stabe, aby pi¢, matka zaczyna
odcigga¢ pokarm, nawet gdy znajduie sie jeszcze

w oddziale porodowym. Wazne jest, aby w ciggu
pierwszych 1-2 dni odpowiednio zorganizowad
karmienie piersiq i odcigganie pokarmu. W tym celu
pokazujemy rodzicom techniki, wyjasniamy, na jakie
subtelne sygnaty gtodu nalezy zwracaé uwagg, ale
takze, jak dziecko sygnalizuje, ze nie jest jeszcze
gotowe do picia. Powiedzmy: ,Matkujemy matce”
— i ojcu. Ale przygotowujemy ich réwniez na koniec

tego ,miesigca miodowego”. Od drugiego dnia pdzne
wezedniaki czesto stajq sie bardziej hipotoniczne.

Spig wiecej, wiec jest mniej okazji do karmienia piersiq.
Jednak nie oceniamy zachowania dzieci podczas
karmienia wedtug ilo$ci, ale wedtug jako$ci. Na moim
oddziale nie chce stysze¢ pytania ,lle mililitréw wypito
Twoie dziecko?”. Co mnie interesuije, fo: czy noworodek
wykazuje sygnaty gtodu? Czy prawidtowo chwyta
pier§e Czy moze potkng¢ i skoordynowa¢ oddech?
Jak dtugo wytrzymuie przy piersi¢ Kontakt ze skérg jest
nadal bardzo wazny. Edukujemy rodzicéw w zakresie
masazu piersi oraz sprawdzonych pozycji do karmienia
piersig, takich jak ,chwyt tancerza”, ktéra wspiera
dziecko bedqce w hipotonii. Tymczasowo stosujemy

E ABY WSPIERAC KARMIENIE PIERSIA POZNYCH WCZESNIAKOW
" I NOWORODKOW WCZESNYCH DONOSZONYCH:

Opracuj standardowy plan karmienia.
2. Zapewnij kontakt "skéra do skéry", kidry jest obowigzkowy.

Uwaznie monitoruj stan noworodka
(parametry zyciowe, masa ciafa, pieluszki).

4. Zainicjuj karmienie piersiq w ciggu +/-1 godziny od porodu.
W przypadku rozdzielenia noworodka i matki nalezy
rozpoczqé odcigganie pokarmu w ciggu +/-3 godzin.

Kontroluj, czy karmienie ma miejsce 8-12 razy w ciggu 24 godzin.

6. Jeslinoworodek nie pobiera mleka skutecznie,umozliw matce
odcigganie pokarmu po kazdym karmieniu
za pomocq podwdjnego laktatora elekirycznego.

7. Jesli przeptyw mleka jest nieskuteczny, rozwaz zastosowanie
miekkich naktadek na brodawki Contact oraz monitorowanie
spozycia mleka poprzez wazenie dziecka przed kazdym
karmieniem i po nim

8. Instruuj matke (np. pozycie do karmienia, chwytanie, czas
karmienia, wczesne sygnaty potrzeby karmienia, uciskanie piersi).

9. Przed wypisaniem ze szpitala: upewnij sig, ze matka
i dziecko sq stabilni fizjologicznie. Wez tez pod uwage
psychiczne i fizyczne samopoczucie matki.

10. Przy wypisie: upewnij sig, ze wprowadzono systemy
wsparcia w domu, a matka bedzie miata w domu
dostep do laktatora klasy szpitalne;.

Zmodyfikowano na podstawie protokotu ABM nr 10'¢

réwniez naktadki na brodawki, ktére stanowiq
pomost do karmienia piersiq. Najwazniejsze

jest zachecanie rodzicéw i noworodkéw. Zanim
dziecko zostanie wypisane do domu, celowo
ograniczamy dziatania z naszej strony, aby rodzice
nauczyli sie ufaé sobie. Noworodki sq wypisywane
wiedy, gdy oddychajq stabilnie przez 4 kolejne dni,
gdy samodzielnie utrzymujg temperature ciata oraz
gdy przybierajg na wadze zgodnie z percentylem
przez 3 dni bez ustalonych ilosci pokarmu. Jest

to zwykle ostatni decydujgey czynnik, dlatego do domu
wypisujemy dzieci z bardzo dobrymi wskaznikami
karmienia piersiq. Dla nas jest to najlepszy dowdd na
to, ze nasze starania naprawde sie optacajq.”
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W przypadku odciggania pokarmu doskonale
sprawdzi sie laktator Symphony firmy Medela.
Nasladuje rytm ssania noworodka dzieki dwdm
opartym na badaniach naukowych programach,

aby pomdc matkom wezesniakdw i donoszonych
niemowlgt zainicjowad, rozwingé i utrzyma¢ produkcje
mleka na odpowiednim poziomie. Program INICJACJA
laktatora Symphony nasladuje w pierwszych dniach
laktacji nieregularny i szybszy wzorzec ssania i przerw
w ssaniu charakterystyczny dla donoszonego dziecka
oraz pomaga matkom karmigcym wytgceznie za
posrednictwem odciggnietego pokarmu i matkom,
ktérych dzieci ssq niechetnie, pomysinie zainicjowad

“wydzielanie mleka.
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Laktator Symphony firmy Medela

Myslenic porspeklyuicgoe

Jedli laktacja i karmienie piersiq nie bedq dobrze ustabilizowane
w momencie wypisu, nalezy dopilnowa¢, aby matka i dziecko mieli
zapewnione odpowiednie wsparcie w domu. Chodzi tutaj o wizyty kontrolne
oraz mozliwo$¢ uzywania w domu del laktatora szpitalnego na dwie piersi.

Do kazdego wypozyczonego urzgdzenia matka powinna zakupié
indywidualny zestaw do odciggania.

Poniewaz odcigganie z dwdéch piersi jednoczesnie jest najbardziej
efektywne, dostepny w sprzedazy jest Zestaw podwdjny do laktatora
Symphony Personal Fit PLUS, kitéry wykorzystujge technologie
owalnego lejka pozwala na komfortowe odcigganie pokarmu

KAZDA MATKA MOZE WYPOZYCZYC LAKTATOR KLASY SZPITALNEJ
SYMPHONY U PARTNEROW MEDELA.

Po ,napetnieniu” piersi mlekiem, zazwyczaj

w okresie od 24 do 72 godzin po porodzie,*' matki
zmieniajq tryb pracy laktatora na program
PODTRZYMANIE, ktéry nasladuje wzorzec ssania
noworodka urodzonego o czasie, podczas
ustabilizowanej laktacji, w celu optymalizacji produkdii
mleka: Na poczagtku kazdego karmienia, przed
wyptywem mleka, dziecko ssie szybko, aby stymulowa¢
wyptyw mleka. Zmienia sie to na rzadszy rytm

ssania, gdy mleko zacznie ptyngé (po uruchomieniu
wyptywu). Dzieki tym dwém dostosowanym

do potrzeb programom laktator Symphony

moze w razie potrzeby wspieraé matki przez

caty okres karmienia piersiq.

N

Matki korzystajqce

z programu INICJACJA
laktatora Symphony
uzyskujq aktywacje
wydzielania mleka

o 1,2 dnia wezeénie|.>?

dostosowuigc sie do potrzeb mamy. Istnieje takze mozliwosé
zakupienia zestawu pojedynczego.

Zakupu nalezy dokonaé podczas procesu wypozyczenia laktatora.
Zestaw jest przeznaczony do uzytku osobistego i powinien by¢
stosowany tylko przez jednq uzytkowniczke.

A SZCZEGOLNIE NARAZONE
NIE PIERSIA — PO PROSTU

O POBIERANIA MLEKA Z PIERSI
\2NA SZCZESCIE JEST TO PARADC
DSTARAMY!

ST TO SMUTNY PAR , ZE POZNE WCZESNIA
A KOMPLIKACJE ZWIAZANE Z KARMIENIEM WY
OWODU ICH NIEZDOLNOSCI DO SKUTECZN
AKU WEASCIWYCH PROTOKOtOW KAR
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WSZYSTKO SPROWADZA SIE DO

Karmienie piersiq to proces uczenia sie zaréwno dla matki, jok i dla dziecka,

ktéry zaczyna sie od przyjecia wtasciwej pozycji. Na co nalezy zwrdci¢ uwage,

aby zapewni¢ dobre chwytanie od samego poczgtku.

Jesli noworodek nie potrafi prawidtowo chwyci¢ piersi,
skuteczny przeptyw mleka jest nie tylko bardzo trudny,
ale takze bolesny i wigze sie z wieloma problemami:
bolesnymi brodawkami sutkowymi, ograniczonym
przeptywem mleka oraz stabo opréznionymi piersiami,
co moze prowadzi¢ do zatkania kanalikéw mlecznych
i zapalenia sutka, a co za tym idzie — wiekszego
stresu u matki i pogorszenia laktacji!“ Niebezpieczna
kaskada zdarzen, ktére mogg doprowadzi¢

do catkowitego zaprzestania karmienia piersiq.

W niemieckim badaniu przeprowadzonym w 2019
roku az 40% matek® wskazato ,problemy z chwytaniem
piersi” joko powdd, dla kiérego przestaty karmié
piersiq. Zbiega sie to z wynikami dunskiego

MOZLIWE PRZESZKODY

Niektére problemy z przystawianiem uwidaczniajg
sie szybko, inne widac tylko wtedy, gdy przyjrzymy
sie blizej. Przykladowo wczesniaki czesto wykazujg
klasyczne stabe ssanie. Przyrosniecie jezyka lub inne
szczegdlne cechy anatomiczne w okolicy szczgki mogg
uniemozliwia¢ noworodkowi prawidtowe chwycenie
piersi i/lub wytworzenie niezbednego podcisnienia
w jamie ustnej. Sprawe moze komplikowaé takze
fizjologia matki — ptaskie lub wkleste brodawki
sutkowe, ktére dziecku trudno prawidiowo objgé
wargami. Ponadto wklesta lub ptaska brodawka
sutkowa moze nie wywotywaé odruchu ssania u
noworodka. To zjawisko dotyka okoto 10% kobiet®.

badania, wedtug ktérego 40% noworodkéw nie
potrafito chwycié¢ piersi®. Dlatego tak wazne jest, Satia :
aby matki i dzieci otrzymywaty odpowiednie wsparcie, ’
najlepiej zanim pojawig sie pierwsze problemy.

W rzeczywisto$ci przedporodowa profesjonalna
edukacja kobiet w cigzy w zakresie karmienia

piersiqg moze réwniez przystuzy¢ sie do opanowania
prawidtowego przystawiania.” Idealnie bytoby, gdyby
w ramach kazdej wizyty przedporodowej lub zaje¢
pomagano przysztej matce zrozumie¢ anatomie

piersi i fizjologie karmienia piersiq oraz pokazywano
iei, iak prawidtowo utozy¢ i przystawié¢ noworodka.

Naktadki Contact na brodawki:
ultracienkie, bezsmakowe i uformowane
tak, aby zmaksymalizowaé kontakt
sskéra do skéry”

Ostony formujgce brodawki sutkowe:
delikatny nacisk utatwiajgcy ksztatto-
wanie wklestych/ptaskich brodawek

sutkowych podczas karmienia piersig

“Eff-_-"—“-’-
'mﬂ'ﬂ""
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Wapieranie

Po dokonaniu oceny kazdej sytuacii
zwiqzanej z karmieniem piersig to Ty joko
$wiadczeniodawca i specialista ds. laktacji
musisz podjq¢ odpowiednie $rodki zaradcze.
Mamy dla Ciebie dobrg wiadomosé:
rozwigzania niekoniecznie muszq by¢
bardzo skomplikowane.

ZASTOSOWANIE WEASCIWEJ

POZYCJI DO KARMIENIA

moze bardzo pomdc w optymalizacii
zdolno$ci noworodka do prawidtowego
chwycenia piersi i pobierania z niej pokarmu.
Aby zapewni¢ prawidtowe chwycenie,
dziecko powinno wziq¢ duzq cze$¢ otoczki
do ust, a jego warga dolna i szczeka powinny
zakrywaé wiekszq cze$¢ spodu otoczki.

Pozycja odchylona, tzw. zywienie biologiczne,’

6 KROKOW DO PRAWIDEOWEGO CHWYTANIA:

jest szczegdlnie zalecana w pierwszych dniach
po porodzie i udowodniono, ze wspomaga
prawidtowe chwytanie piersi przez dziecko
oraz zmniejsza czesto$¢ wystepowania bélu

i urazéw brodawek sutkowych.”1%" Matka
moze oczywiécie wyprobowad inne pozycie
do karmienia piersig i znalez¢ swoje ulubione.

OStONY FORMUJACE

BRODAWKI SUTKOWE

tez sie mogq przydaé. Zostaty one specjalnie
zaprojektowane w taki sposdb, aby utatwié
dziecku chwytanie ptaskich lub wklestych
brodawek sutkowych, ktére dzieki stosowaniu
oston sg odrobing wyciggniete. Wystarczy, ze
matka zatozy je na brodawki sutkowe na
okoto pét godziny przed karmieniem piersiq.
Ostony z fatwoscig mieszczq sie w biustonoszu

i w razie potrzeby mozna je nosi¢ po kilka
godzin w czasie cigzy (od 32 tygodnia).

NAKEADEK NA BRODAWKI

SUTKOWE CONTACT

mogq by¢ uzywane tymczasowo,

aby zapewni¢ dziecku wigkszy i solidniejszy
obszar przystawienia. To tez moze by¢
dobre rozwigzanie w przypadku ptaskich
lub wklestych brodawek sutkowych, a takze
jako ochrona podraznionych czy popekanych
brodawek lub w przypadku nadmiernego
odruchowego wyptywu pokarmu. Jesli
chodzi o wyciqgniecie wklestych brodawek
sutkowych to odcigganie pokarmu na krétko
przed karmieniem piersiq tez okazuie sig
dos¢ skuteczne.

Bez wzgledu na to, ktdrg droge

noworodkl nie chwytajqg piersi prawidtowo: wybierzesz razem z matkq, najwazniejszq
Wezesniactwo'# 1 e Asymetria szczeki'® 1. Odwin opatulone dziecko. 4. Czy usta noworodka sq lekko pomocq zawsze bedzie Twoje wsparcie
e Zmeczenie'? ® Rozszczep podniebienia'® Podeprzyj matke i noworodka wywiniete? emocjonalne i zawodowe.
e Nieprawidtowe utozenie jezyka'®* e Uroz glowy podczas porodu'é'® w wygodnej pozycji tak, aby 5. Czy ucho, ramig i biodro dziecka
e Krétkie wedzidetko'3'® e Hipotonia'® gtéwka dziecka znajdowata tworzq jednq linig?
e Stabe podcisnienie w jamie ustnej'® *  Wplyw prakiyk porodowych'??0 sie na poziomie piersi. 6. Czy niemowle obejmuje ustami
®  Rytm oddychania''¢ e Wrodzone krecz szyi (KISS)” 3. Czy podbrédek noworodka dotyka wiegkszo$¢ otoczki?
*  Wysokie podciénienie w jamie ustnej'!” piersi matki z nosem skierowanym
w strone brodawki sutkowej? . o
www.medela.pl/pozycje-do-karmienia-piersia-22
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100% czystej lanoliny kontra bolesne brodawki sutkow

Popekane, bolesne brodawki sutkowe sqg czestym problemem w poczgtkach
karmienia piersiq. Na szczescie leczenie miejscowe naturalng lanoling moze
szybko przynies¢ ukojenie. Co sprawiq, ze lanolina jest preferowana przez

konsultantéw laktacyjnych na catym $wiecie?

medela 7

Bél podczas karmienia piersiq jest jedng

z najczestszych wskazywanych przez matki

przyczyn wczesnego zaprzestania karmienia

piersiq. Rozwigzanie tego problemu na jak
najwczesdniejszym etapie pozostaje jednym z
najtrudniejszych zadan dla personelu medycznego.
Cho¢ bolesno$¢ brodawek sutkowych podczas
karmienia jest czesto spowodowana nieprawidtowym
przystawieniem do piersi (patrz str. 12-13),
przyczyng tego mogq by¢ réwniez suche i wrazliwe
brodawki sutkowe. Dlatego ochrona piersi musi
zapewniaé odpowiednie nawilzenie skory.

Z tym wyzwaniem szybko poradzi sobie dobra mas¢
z lanoling. Na przykfad Purelan firmy Medela

to mas¢ zawierajgca 100% lanoliny klasy medycznej
— tajnej broni potoznych i specjalistéw ds. laktacj.

} TiA
Purelan™ o REL ANT.
SEKRETNA SUPERMOC

1nolin cream

L

LT

100%

(ro =5

P

Bezpieczna — nie frzeba jej FREE
usuwaé przed karmieniem FROM

Skuteczna — ultraczysta lanolina
,@ klasy medycznej tagodzi bdl
brodawek sutkowych

6 E‘: Swietnie nadaje sie do spierzchnigtych

WKIURg,
Naturalna — jednosktadnikowa

100% lanolina nawilza i chroni

European
* Pharmacopoeia
% Standard

Jej wiasciwosci zmiekczajgce i nawilzajgce sg
dobrze udokumentowane:'*. Lepka konsystencja
z kolei pomaga stworzy¢ bariere ochronng

na powierzchni skéry, wzmacniajqc jej naturalng
ochrone przed zewnetrznymi urazami i zmniejszajgc
utrate wody przez naskérek®. Dzigki temu masé
Purelan przynosi szybkq ulge i oferuje podwdijnie
skuteczng pomoc: po pierwsze, miekka, bogata
konsystencja masci Purelan tworzy bariere ochronng,
wzmacniajqc odporno$¢ skéry i zmniejszajqe utrate
wilgoci przez uszkodzony naskérek. A poniewaz
masé Purelan ze ztozonymi estrami, ttuszczami,
sterolami i wolnymi alkoholami lanoliny przypomina
sktadem naturalng powierzchnie samej skory,

wnika ona gteboko w zewnetrznq warstwe naskérka,
nawadniajqc skére od wewngtrz.

Nie zawiera — dodatkéw, konserwantéw
i substancji zapachowych

Pozyskana w etyczny sposéb — identyfikowalny tancuch
dostaw, surowiec z gospodarstw niepraktykujgcych
mulesingu (wycinania kawatka skéry owey)

ust i suchej skéry

Purelan™ wykracza poza normy Farmakopei Europeiskiej i Farmakopei Stanéw Zjednoczonych.
Medela utrzymuije bardzo niski poziom FLA i utrzymuje wysokie stezenie WAC, jednoczesnie
‘ usuwaijqc pozostatosci pestycyddw i usuwajgc preparat w celu zapewnienia bardzo jasnego koloru.

Purelan™ wzmacnia naturalng bariere:
ochronng skéry przed utratq wilgoci.

: I P . j CZY WIESZ, ZE?
Masé jest gteboko wchfaniana przez skére . per=
i zatrzymuje wode, nadladujqe naturalne sebum P |, l

skory, aby zréwnowazyé poziom nawilzenia.
O -~ Maé¢ Purelan moze by¢

- - réwniez stosowana
do ochrony skéry dziecka
w zimne dni oraz do

STOSOWANIE MASCI PURELAN™ rowiianio serchichch
wokét paznokci, tokei lub

popekanych piet u dorostych
cztonkdw rodziny.

- Pokarmieniu piersig nalezy posmarowac¢
brodawke sutkowq i otoczke niewielkg
ilodcig mleka, a nastepnie pozostawi¢ do
wyschniecia. Nastepnie rozetrze¢ niewielkg
ilo$¢ masci Purelan miedzy palcami
i rozprowadzi¢ jq na catej powierzchni
brodawki sutkowej. Masci Purelan nie www.medela.pl/purelan-22
trzeba usuwad przed karmieniem piersiq.

1 Clark EW, Steel 1. J Soc Cosmet Chem. 1993; 44:181-195. 2 Barba Albanell C et al. Skin Pharmacol Physiol. 2018; 31:198-205. 3 Abou-Dakn M ef al. Skin Pharmacol. Physiol. 2011; 24(1):27-35. V
4 Brent N et al. Arch. Pediatr. Adolesc. Med. 1998; 152(11):1077-1082. 5 Masen MA et al. PLoS One. 2020; 15(9):e0239363
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POSTAW NA PRZEPtYW
Jak wykorzystac¢ zalety

Silikonowy kolektor
mleka nie zastepuje
laktatora, poniewaz
nie zapewnia aktywnego
i skutecznego
oprézniania piersi. Matki,
ktére muszq odciggac
pokarm, aby zainicjowad,
rozwing¢ lub utrzymaé
laktacje, powinny zawsze
korzysta¢ ze szpitalnego
podwdinego laktatora
elekirycznego

(np. Symphony).

medela.pl/sbmc-22

wyciekania mleka z piersi

Mleko matki jest tak cenne, ze utrata nawet kropli to bolesne marnotrawstwo.

Jednak wyciek mleka jest czestym zjawiskiem, kiérego doswiadcza codziennie

wiele matek. Najwyzsza pora, aby znalezé dobre rozwigzanie i uchronié¢

te zyciodaijne krople.

z, ze dwie na trzy matki dodwiadczajq wycieku mleka do szesciu
miesigcy po porodzie? W ciggu pierwszych dwdch miesiecy problem dotyczy

L az 90% matek’. Zwlaszcza podczas karmienia piersig lub gdy matka odcigga

pokarm z jednej piersi, naturalne zjawisko wyptywu z drugiej piersi moze
spowodowaé wyciek mleka na ubranie lub wkiadki laktacyjne. Moze to nie
tylko powodowa¢ dyskomfort u matki, ale takze utrate cennych kropli mleka
o tych wszystkich niesamowitych wiasciwosciach.

i jest wykonany w 100% z silikonu przeznaczonego do kontaktu z zywnosciq
i fatwo go umiesci¢ na piersi. Wykorzystuje on naturalny efekt wyptywu,

by zebra¢ kazdq uciekajgeg krople mleka, podczas gdy matka karmi drugg
piersiq lub odcigga z niej pokarm. Aby dziecko przypadkowo nie kopneto

i nie zrzucito kolektora, matka moze zatozyé na szyje regulowang smycz.
Podwaina, szczelna konstrukcja z pokrywkq i korkiem zapewnia utrzymanie
czystosci i higieny wnetrza kolektora przez caty czas, podczas gdy solidna
przyssawka na spodzie zapewnia stabilno$¢ i zapobiega rozlaniu.

w ciqgu dnia. Matka, ktéra produkuje duzo mleka, moze w zamrazarce
gromadzi¢ zapasy pokarmu, kiére zostang uzyte do karmienia w przysztosci
lub w przypadku, gdy matka nie bedzie mogta przebywaé z dzieckiem. Innym
sprytnym sposobem na wykorzystanie nadmiaru mleka jest dodanie go do
kgpieli w wannie, poniewaz mleko matki ma wiele innych zalet oprécz samej

wartosci odiyw%k_férc ma mniejszq laktacje, prawdopodobnie od

razu poda zebrane mleko dziecku, aby mogto dostaé nieco wiecej pokarmu.

Bez wzgledu na okolicznosci oszczedzamy w ten sposéb kazdg krople mleka.

Dla komfortu matek i zdrowego rozwoju kazdego dziecka.

1 Morse JM et al. J Nurse Midwifery. 1989 Jan-Feb;34(1):15-20.

krople pokarmu, firma Medela opracowata silikonowy
olektor mleka. Zostat zaprojektowany z myslg o piersiach w kazdym rozmiarze
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MEDELA Edukacja

UNIWERSYTET MEDELA
Bezptatne szkolenia na temat laktagiji.

Twoja specjalistyczna wiedza i wsparcie pozwolity wielu matkom zaoszczedzi¢

wiele czasu na karmieniu piersiq, a $ledzenie na biezgco badah w dziedzinie

loktacji oraz praktyk klinicznych jest dla Ciebie wazne. Jednak w dzisiejszym
skomplikowanym $wiecie znalezienie i uzyskanie dostepu do potrzebnej wiedzy

moze by¢ trudne. Terminy webinariéw i konferencji mogg kolidowaé z Twoim
zapetnionym grafikiem, a filirowanie najwazniejszych informacii jest czasochtonne.
Naszg odpowiedzig jest Uniwersytet Medela:

aby mie¢ pewno$¢, ze bedziesz zawsze wiedzie, gdzie znalez¢ najnowsze, istotne dla
Ciebie badania i praktyki, stworzyliémy nowq platforme edukacyjng dostosowang do
Twoich potrzeb. Kompleksowy serwis ze wszystkimi istotnymi materiatami edukacyjnymi,
w tym najnowszymi webinariami oraz kursami dostepnymi na zgdanie.

Zawsze, wszedzie, bezptatnie!

JAKTO DZIAtA?

Aby znalez¢ interesujgce Cie tematy, mozesz wyszukaé konkretne stowa kluczowe
lub przeglgda¢ wstepnie zdefiniowane kategorie. Krétkie opisy z jasnymi celami
pomoggq Ci szybko zdecydowad, ktdre kursy sg dla Ciebie odpowiednie. Wystarczy
doda¢ wybrane kursy do koszyka i je wyprébowaé. Po ukoriczeniu kazdego szkolenia
ofrzymasz certyfikat. Obecnie kursy sq opracowane w jezyku angielskim

lub niemieckim.

ZAREJESTRUJ SIE | ROZPOCZNIJ KURS!
www.breastfeedingandlactation.medela.com

Zapisz
date!

23-24 czerwca 2023 r.

karmienia piersiq i badan laktacyjnych!
Zintegrujmy nauke z prakiykq laktacying!

Nie mozemy sie doczeka¢, aby podzieli¢ sie z Wami najnowszy
mi badaniami jednych z czotowych ekspertéw w dziedzinie

WEBINARIUM EMBA:
Nowe wyzwania dla
bankéw mleka matki.

Liczy sie kazda kropla mleka matki — szczegdlnie
w przypadku najbardziej wrazliwych noworodkdw.
Aby podkresli¢ korzysci ptyngce z karmienia
wezeséniakdw mlekiem matki i wyposazy¢ Cie

w najlepsze praktyczne narzedzia do pracy

na OIOM-ach dla noworodkéw i w bankach
mleka na terenie catej Europy, Europeijskie
Stowarzyszenie Bankéw Mleka (EMBA) organizuje
teraz, we wspdtpracy z firmg Medela, swoje
drugie webinarium. Podkreslajqgc aktualne
regionalne trendy i wyzwania i przedstawiajqc
mozliwe rozwigzania na wyktadach naukowych,
gromadzimy przy stole i na Twoim ekranie
ekspertéw z dziedziny mleka matki z catej
Europy, aby odpowiadaé na Twoje pytania.

ZAREJESTRUJ SIE TERAZ | DOtACZ
DO NASZEGO WYKEADU NA ZYWO!
15 listopada 2022 r., godz. 15:00 - 16:40
czasu $rodkowoeuropejskiego
www.medela.com/webinar-series

we wspotpracy z

mndulqﬂ

Laktatory Solo™ i Swing Flex™
otrzymaty Pozytywng Opinie

Instytutu Matki i Dziecka!

N

Dlaczego opiniowanie w Instytucie Matki i Dziecka wcigz jest

takie istotne?

Unikalnym, a jednoczesnie kluczowym aspektem Pozytywnej Opinii Instytutu Matki

i Dziecka jest pewnos¢, nie tylko co do odpowiedniej konstrukeji produktu, ale takze jego

whasciwego wptywu na harmonijny rozwoj najmtodszych i bezpieczenstwo kobiet w okresie

ciqzy czy tez laktacii.

Rodzice doceniajq opiniowanie w Instytucie Matki i Dziecka, takze ze wzgledu na to, ze

od 2004 r. w Polsce nie ma wymogu prawnego uzyskiwania opinii instytutow
naukowo-badawczych, przez producentéw artykutéw dla

najmtodszych. W zwigzku z tym, otrzymanie przez produkt

Pozytywnej Opinii Instytutu Matki i Dziecka stanowi

aktualnie dodatkowe wyrdznienie dla firm. Swiadczy

o wyjqgtkowej trosce o konsumentéw i dbatosci o jakosé¢

oferowanych produkiéw — ponad stawiane przez

prawo wymogi.

Wszystkie produkty Pozytywnie Zaopiniowane
przez Instytut Matki i Dziecka znajdziecie na
portalu epozytywnaopinia.pl, ktory powstat
specjalnie dla rodzicéw, aby byli na
biezgco z aktualnie przebadanymi

produktami.

https://epozytywnaopinia.pl/
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Instytut Matki i Dziecka jest wyspecjalizowanym osrodkiem prowadzgcym dziatalno$¢
kliniczng, badawczq i naukowq od 1951 roku. Instytucje charakteryzuje kompleksowe
podeijscie do zagadnienia opieki nad kobietq i dzieckiem w trakcie cigzy i po narodzinach,
réwniez ze zdiagnozowang chorobg. Problemy zdrowotne, w kiérych rozwigzywaniu
uczestniczy Instytut Matki i Dziecka zalezq od aktualnych potrzeb spotecznych i polityki
zdrowotnej panstwa. Za priorytetowe obszary dziatan uznane sq choroby nowotworowe
dzieci i mtodziezy; wezedniactwo, niska urodzeniowa masa ciata i inne zaburzenia rozwoiju,
zakazenia perinatalne, choroby powstate w nastepstwie niekorzystnych warunkéw srodowiska
i stylu zycia oraz zaburzenia rozwoju psychospotecznego we wezesnym dziecinstwie

i w okresie adolescencii. Instytut przyjmuje rocznie ok. 100 tysiecy pacjentéw z Polski i $wiata,
w ramach przys$wiecajgcej jemu misji ,Codziennie walczymy o zdrowie, godnoséé¢ i radoé¢
naszych pacjentéw, pamietajgc o tym, co jest dla nas najwiekszg wartosciq - ludzkie zycie”.

—


http://www.breastfeedingandlactation.medela.com
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Srednia dzienna produkcja pokarmu (ml)
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Symphony.
Laktator dedykowany do szpitali
i wypozyczalni pomaga zainicjowac,
rozwing¢ i utrzymac laktacje na

odpowiednim poziomie.

Odcigganie z obu piersi réwnoczesnie. f.

Naijlepszy sposdb na udany okres }

karmienia piersiq. 3

Kazda kropla mleka matki ma znaczenie dla zdrowego rozwoju § 3 '
noworodka. Laktator klasy szpitalnej Symphony dostepny w g % Ve — e —" '
szpitalach i wypozyczalniach moze poméc matkom w przezwycie- o
zeniu mniejszych i wigkszych probleméw z karmieniem piersiq na

kazdym etapie karmienia.

W ustawieniu INICJACJA Symphony nasladuje nieregularne

Odcigganie pokarmu za pomocq laktatora to najskuteczniejszy O ssanie noworodka, stymulujgc i wywotujgc tym samym
sposdb na stymulowanie laktacii, poniewaz nasladuje naturalny rytm niezbedng odpowiedz prolaktyny w celu pobudzenia
ssania dziecka: jesdli dziecko nie jest w stanie skutecznie ssaé, piersi do rozpoczecia produkcji mleka.?
oparte na badaniach programy na karcie Symphony PLUS
do laktatora Symphony firmy Medela, skutecznie wspierajq W ustawieniu UTRZYMANIE Symphony nasladuje
inicjacje i dtugoterminowq produkcje mleka': O ssanie dziecka po pierwszych kilku dniach po aktywaciji

o wydzielania. Oparta na badaniach technologia
/,J; | odciggania 2-Phase Expression pomaga matkom rozwing¢
600 i utrzyma¢ produkcje mleka'® oraz jg zoptymalizowaé 34567

7 E;ﬁ E Dowiedz sie wiecej o Symphony

) 2 4 5 6 7 8 s "0 "o o2 s 4 tutaj i znajdz przydatne informacije
Dni po porodzie dotyczqce uzywania laktatora oraz

Karmienie piersiq donoszonych noworodkéw Tylko UTRZYMANIE INICJACJA T UTRZYMANIE E ! iego Wypoiyczonio.
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