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Konsultacje spoleczne projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie nowych standardéw postepowania medycznego w zakresie opieki
okoloporodowe;j

Stanowisko Centrum Nauki o Laktacji

Centrum Nauki o Laktacji z wielkim entuzjazmem przyjelo powstanie Standardu
opieki okotoporodowej i pragnie wyrazi¢ wdzigcznos¢ dla jego tworcow. Po dwudziestu
latach prowadzenia dziatalnosci promujacej karmienie piersig doczekaliSmy si¢ implementacji
do polskiego prawodawstwa ,,10 krokéw do udanego karmienia piersia” WHO/UNICEF
(1990) oraz najwazniejszych zapisow Globalnej strategii zywienia dzieci WHO (2002) [1].
Obecnie ogloszone konsultacje spotecznie postuza z pewnoscig udoskonaleniu standardow po
rocznym okresie ich wdrazania do praktyki placowek opiekujacych si¢ matka i dzieckiem.

Jako organizator ksztalcenia podyplomowego pielegniarek, poloznych i lekarzy,
uwazamy, Ze Nie ma zmian w ochronie zdrowia bez odpowiedniego przygotowania
merytorycznego pracownikow. Dobrze wyszkolony personel potrafi zmieni¢ postawy i
wdrozy¢ zmiany, ktore skutkuja podniesieniem jakosci oferowanych ushug. Skutecznosé
szkolen w zakresie laktacji zostata wielokrotnie potwierdzona w badaniach tego zagadnienia.

Wykazano wyjatkowa skuteczno$¢ kurséw trwajacych minimum 20 godzin, obejmujacych
zagadnienia z zakresu wspomnianych ,,10 krokéw” [2,3]. Poprawie ulegaja nie tylko
wskazniki karmienia piersig [2,3], ale tez wskazniki zdrowotne [4]. W_standardzie zabrakto
naszym zdaniem zapisu dotyczacego obligatoryjnego szkolenia placowek wdrazajacych
zmiany. Ogloszenie standardu nie byto tez zwigzane z przeznaczeniem srodkow budzetowych
na szkolenie pracownikow w tym zakresie. Cze$¢ szpitali podeszto powaznie do tematu i
poprzedzito wdrozenie standardu szkoleniem pracownikéw oraz wypracowaniem rozwigzan
na poszczegdlnych odcinkach pracy. Cze$¢ szpitali wdrazata zapisy Standardu bez
ujednolicenia wiedzy i umiej¢tnosci personelu. Cze$¢ uznala, ze pracowata dotychczas w
zgodzie ze standardem i nie musi dokonywaé¢ zmian. Niestety czg$¢ szpitali, nadal nie zna i
nie stosuje zapisOw Standardu. Jednym z powodow takiego stanu rzeczy jest miedzy innymi
brak wymogow dotyczacych szkolenia oraz brak monitorowania procesu realizacji standardu.

Wspomniane ,,10 krokéw”, wzorcowy program o udowodnionej skuteczno$ci, przewiduje
zarOwno szkolenie personelu, wypracowanie zasad pracy odpowiednich dla danej placowki,
jak i monitorowanie realizacji zadan [1]. Warto uzupetnié Standard tego typu zapisami.
Pragniemy wspomnie¢, ze nasza placowka opracowata program 12-sto godzinnego
kursu doksztatcajacego obejmujacego zagadnienia z zakresu opieki okotoporodowej
sprzyjajacej laktacji. Z tego programu skorzystato dotychczas 17 szpitali. Srodki na szkolenia
zdobywaty we wlasnym zakresie. Personel byt w wigkszosci chetny do poszerzania wiedzy,
ale obserwowalismy tez pewien opor przed zmiang dotychczasowej rutyny. Wstepna
ewaluacja kursu wykazala, ze szkolenia postuzyly wdrazaniu zmian, ktore przed kursem nie_-
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bytyby mozliwe do realizacji. Jednak nie wszystkie zmiany udato si¢ wprowadzi¢. Mozna

tylko domniemywa¢, jak przebiega realizacja w placowkach, ktore nie podjety wysitku
szkoleniowego, cho¢by z powodu braku nan §rodkéw.

Jako placowka edukacyjna skupiajgca osoby uznawane za ekspertow w dziedzinie laktacji, od
20 lat praktykujace specjalistyczne poradnictwo laktacyjne, wdrazajace standardy w swoich
miejscach pracy, szkolace, publikujace, prowadzace badania naukowe, pragniemy zwréci¢
uwage na pewne szczegdly standardu wymagajace naszym zdaniem korekty:

Dotyczy Rozdz. XI, pkt. 2.5:
W 1V okresie porodu opieka ma obejmowac:

JEST: demonstracj¢ karmienia oraz przekazanie informacji na temat sposobu jego
utrzymania.

POWINNO BYC: instruktaz w zakresie prawidlowego przystawiania dziecka do piersi i zasad
postgpowania w laktacji pierwszej dobie potogu.

UZASADNIENIE:

W IV okresie porodu matka wymaga pomocy personelu podczas przystawiania dziecka do
piersi oraz kilku najwazniejszych informacji dotyczacych najblizszej doby. Nadmiar
informacji i demonstracji zaburza komunikacj¢ i nie sprzyja percepcji.

Dotyczy Rozdz. XI, pkt. 8.2.:

JEST: (...) we wczesnym okresie karmienia piersig nalezy podejmowaé proby przystawiania
noworodka do piersi do kilkunastu razy na dobe na rézne okresy czasu, a jezeli noworodek
nie budzi si¢ nalezy go budzi¢ do karmienia po 4 godzinach liczac od ostatniego karmienia.
POWINNO BYC: w pierwszych tygodniach pologu nalezy czesto przystawiaé noworodka do
piersi, 8-12 razy na dobe, na przynajmniej 15 minut do kazdej piersi, a jezeli noworodek nie
budzi si¢ nalezy go budzi¢ do karmienia po 4 godzinach liczac od poczqtku ostatniego
karmienia.

UZASADNIENIE:

Nie nalezy pozostawiaé w zapisach zbyt duzej dowolno$ci interpretacyjnej. Zgodnie z
zaleceniem WHO [1] i rekomendacjami AAP [5,6] ,.czeste karmienie” oznacza w przypadku
noworodka 8-12 razy na dobe. Okres noworodkowy trwa 28 dni. PierS powinna by¢

oprozniana przez aktywnie ssace dziecko, przynajmniej 15 minut z jednej piersi. Swiadczy o
tym regularny, wyraZznie slyszalny odglos potykania, o czym nalezy poinformowaé matke.
Czas kolejnego karmienia liczymy od momentu rozpoczgcia poprzedniego karmienia.

Dotyczy Rozdz. X1, pkt. 8.4.:

Na wzor innych zapisow standardu nalezy poda¢ wskazniki skutecznego karmienia. Np.
przynajmniej 8 karmien na dobe, odglos potykania minimum 15 minut z jednej piersi,
przynajmniej 3 stolce 1 6 mikcji na dobe, prawidtowy przyrost masy (spadek masy
urodzeniowej nie przekracza 10%, przyrost przynajmniej 25 gram na dobg, do 2 tygodni
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odzyskanie masy urodzeniowej) [7]. Warto zaznaczy¢, ze aktualnie monitoruje si¢ wzrost
dzieci karmionych piersiag zgodnie z siatkami centylowymi opracowanymi przez WHO
(www.int/childgrowth) [7], ktore sg polecane dla catego $wiata [6]. Z naszych do$§wiadczen
zdobywanych podczas szkolen personelu oraz prowadzonych badan wiemy, ze znajomos$¢
wskaznikow wsrod personelu szpitali nie jest zadowalajgca. Umieszczenie ich w standardzie
poprawitoby stan wiedzy i ujednolicito interpretacj¢ zapisu.

Warto zapisaé tez, aby zachgcano matki do zapisywania obserwacji. Przykladowo AAP w

swoich rekomendacjach ujeto to tak: Juz w szpitalu matke nalezy zacheci¢ do zapisywania
pory i czasu trwania kazdego karmienia piersiq oraz liczby stolcow i mikcji (w praktyce liczby
mokrych pieluch wymienianych dziecku), co utatwia oceng skutecznosci karmienia piersiq.
Zwyczaj ten nalezy kontynuowac przez kilka tygodni po wypisaniu ze szpitala do czasu
ustabilizowania sie laktacji. [5]

Dotyczy Rozdz. XI, pkt. 8.6.:

JEST: nie stosowanie, w okresie stabilizowania si¢ laktacji, smoczkéw w celu uspokojenia
noworodka

POWINNO BYC: nie stosowanie, w okresie stabilizowania sie¢ laktacji (pierwsze 4 tygodnie),
smoczkoéw w celu uspokojenia noworodka

UZASADNIENIE:

Stabilizacja laktacji moze trwaé réznie dlugo, najczesciej od 2 do 4 tygodni po porodzie. Z
prowadzonych przez nas badan wiemy, ze nie kazdy pracownik ochrony zdrowia wie, co
oznacza poje¢cie ,,stabilizacja laktacji”. Amerykanska Akademia Pediatrii, autor rekomendacji
dotyczacych stosowania smoczkow, precyzuje ten okres podajac czas jego trwania [6]. Wtedy
nie ma mozliwosci btednej interpretacji zalecen. To samo proponujemy w polskim
standardzie.

Dotyczy Rozdz. X1V. pkt. 2.9.

Podczas wizyt potozna w szczegdlnosci:

JEST: pomaga w rozwigzywaniu problemow laktacyjnych

POWINNO BYC: ocenia przebieg karmienia naturalnego, koryguje podstawowe
nieprawidtowosci, ocenia czynniki ryzyka niepowodzenia w laktacji, udziela wsparcia.
UZASADNIENIE:

Szeroko opisano powyzej. Mozna doda¢ tylko, ze jako praktycy, od kilkunastu lat zajmujacy
si¢ profesjonalnym poradnictwem laktacyjnym, stwierdzamy, ze wizyta potoznej musialaby
trwa¢ za kazdym razem Kilka godzin, aby rozwigza¢ problem laktacyjny i jeszcze wypetnié
pozostale 23 zadania wymienione w punkcie 2.

Dotyczy Rozdz. X1V. pkt. 2.8.

Podczas wizyt potozna w szczegdlnosci:
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JEST: ustala sposéb zywienia noworodka ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na celowosé

karmienia piersia, pomaga poloznicy rozwigzywac problemy dotyczace karmienia piersia

POWINNO BYC: zacheca matke do karmienia naturalnego, prowadzi instruktaz i koryguje
nieprawidlowos$ci w przebiegu karmienia piersia

UZASADNIENIE:

Sposéb zywienia niemowlecia ustala lekarz. Potozna powinna zache¢ca¢ matke do karmienia
naturalnego jako najzdrowszego sposobu zywienia dziecka [1,5,6], wychwycié
nieprawidlowosci w przebiegu karmienia, skorygowac, ewentualnie skierowa¢ matke do
lekarza rodzinnego lub pediatry w celu ustalenia dalszego postgpowania. Uzyte stowo
,ustala” bywa interpretowane tak, ze polozna decyduje o sposobie zywienia, o koniecznosci
dokarmiania, o rodzaju mieszanki mlecznej itp. A to nie jest wlasciwe.

Dotyczy Rozdz. XIV. pkt. 2.15.
Podczas wizyt potozna w szczegodlnoscei:

JEST: prowadzi edukacj¢ zdrowotna, ze szczegdlnym uwzglednieniem (...) diety matki
karmiacej, karmienia piersig, rozwigzywania i zapobiegania problemom zwigzanym z laktacja

POWINNO BYC: prowadzi edukacje zdrowotna, ze szczegdlnym uwzglednieniem (...)
odzywiania matki karmiacej, korzysci z karmienia piersia, rozwigzywania i zapobiegania
problemom zwigzanym z laktacja

UZASADNIENIE:

Wiele nieporozumien naroslo przez lata w sprawie odzywiania matek karmigcych. W
praktyce naduzywa si¢ ,,diet”, ktore nie maja uzasadnienia, a s3 przyczyng niedozywienia
dzieci i1 zaburzen laktacji u matek. Restrykcyjne diety stosowane powszechnie przez same
matki prowadza do niedoboréow zywieniowych 1 zniechg¢cajga kobiety do karmienia
naturalnego. Zgodnie z aktualng wiedza, matka karmigca piersia powinna odzywiac si¢
zgodnie z zasadami zdrowego zywienia cztowieka. Stosowanie diet eliminacyjnych
profilaktycznie nie ma uzasadnienia. Wskazaniem moze by¢ jedynie rozpoznanie alergii
pokarmowej u dziecka. Diet¢ w tym wypadku ustala lekarz alergolog lub dietetyk.
Proponujemy tez uscisli¢, ze potozna edukuje matke w zakresie korzysci ptynacych z
karmienia piersia, bo sformutowanie jest zbyt og6lne.

StwierdziliSmy, ze w nowym projekcie zniknal zapis: Poloznicy zapewnia sie
poradnictwo laktacyjne (Rozdz. XIV. pkt. 3 Rozp. MZ z dn. 23.09.2010).

Byl to zapis wiele obiecujacy, natomiast wedlug naszej oceny nie zostat doprecyzowany: co
zapewnia sie 1 przez kogo? W obecnym ksztalcie standardéw zapewnia sie matce sprawowana

przez polozna opieke laktacyjna, ktora obejmuje:

- demonstracje karmienia w IV okresie porodu (Rozdz. XI, pkt. 2.5),
- przekazanie informacji na temat sposobu utrzymania laktacji (Rozdz. XI, pkt. 2.5),
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- pomoc w rozwigzywaniu probleméw dotyczacych karmienia piersig (Rozdz. XIV. pkt. 2.8.)

- pomoc w rozwigzywaniu probleméw laktacyjnych (Rozdz. X1V. pkt. 2.9.)

- edukacje zdrowotng w zakresie karmienia piersig, rozwigzywania i zapobiegania problemom
zwigzanym z laktacjg (Rozdz. X1V. pkt. 2.15)

Po wprowadzeniu zaproponowanych przez nas zmian zakres opieki bylby jeszcze bardziej
doprecyzowany. Zgodnie z poziomami ksztatcenia w zakresie laktacji i wynikajgcymi z nich
poziomami poradnictwa laktacyjnego, ten typ opieki laktacyjnej odpowiada poradnictwu
poziomu Il. W dziedzinie laktacji zostaty okreslone trzy poziomy ksztalcenia. Tym poziomom
ksztatcenia odpowiadaja trzy poziomy poradnictwa laktacyjnego. Standardy te wytyczyta dla
calego $wiata migedzynarodowa instytucja Wellstart International w ,,Lactation Management
Curriculum Guide (LMCG)” [8]. Od 10 lat wytyczne te sg dostgpne w jezyku polskim pt.
,» Wskazowki metodyczne dla wydziatdow medycyny, pielggniarstwa i zywienia” [9]. Wedtug
nich organizuje si¢ pomoc laktacyjng dla kobiet we wszystkich systemach ochrony zdrowia
na $wiecie. Zgodnie z wspomnianym dokumentem:

Poziom | (podstawowy) jest przeznaczony dla wszystkich lekarzy i pielggniarek, ktorzy w
sporadycznym kontakcie z karmigcg matkg powinni umie¢ udzieli¢ jej pomocy nie zaburzajac
przebiegu karmienia piersig np. wiedzie¢ jakie mozna poda¢ leki (porada poziomu I).
Poziom II (ogoélny) - jest przeznaczony dla poloznych, ale tez lekarzy i pielggniarek,
praktykujacych w dziedzinie neonatologii, pediatrii, potoznictwa, medycyny rodzinnej, ktorzy
w codziennym kontakcie z matka karmiacg i jej dzieckiem powinni przeprowadzac instruktaz
karmienia i uczy¢ matke postepowania w laktacji oraz udziela¢ porad w najczesciej
wystepujacych, niepowiktanych problemach laktacyjnych (porada Il poziomu).

Poziom Ill (specjalistyczny) - jest przeznaczony dla lekarzy, potoznych, pielegniarek,
praktykujacych poradnictwo laktacyjne, jako oddzielng dziedzing, ktérzy rozwigzuja
wszystkie, nawet najtrudniejsze, problemy laktacyjne zgodnie z aktualnymi protokotami
(porada poziomu Ill). Dotyczy specjalistow do spraw laktacji (doradcow/konsultantow
laktacyjnych). Moze dotyczy¢ tez osob, ktore osiagnety poziom II, ale wyspecjalizowaly sie
w jednej lub dwoch wezszych dziedzinach laktacji do poziomu Ill np. lekarz neonatolog,
ktory zdobyt dodatkowa wiedzg 1 doswiadczenie w Zywieniu wezesniakow pokarmem matki.

Warto wigc zamiast ogélnych sformutowan: problemy laktacyjne, problemy z karmieniem
piersig, doprecyzowaé, ze chodzi o najczestsze, nieskomplikowane problemy laktacyjne,
zgodnie z wspomnianymi poziomami. Ponadto do rozwazenia dla ustawodawcy jest
wlaczenie do opieki nad matka 1 dzieckiem osob, ktére posiadajg wiedze w zakresie laktacji
na poziomie III i udzielaja porad poziomu III. Ich wktad w system opieki jest nie do
przecenienia. Na $wiecie monitoruje si¢ zaangazowanie krajow w promocj¢ karmienia piersig
poprzez wykazywanie liczby specjalistow do spraw laktacji (doradcow/konsultantéw
laktacyjnych) w systemie. Zorganizujemy wtedy opieke¢ opartg na sprawdzonym modelu.
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Doprecyzowanie poziomu zapewnianego przez ustawodawce poradnictwa laktacyjnego
pozwolitoby réwniez opracowaé procedure porady laktacyjnej Il i Il poziomu, ktéra jako
$wiadczenie zdrowotne mogtaby znalez¢ si¢ w koszyku §wiadczen gwarantowanych.

Precyzyjne okreslenie pozioméw poradnictwa pozwolitoby tez na okreslenie wymagan
edukacyjnych 1 kwalifikacji. Z prowadzonych przez nas badan wynika, ze potozne w Polsce,
w wyniku ksztalcenia nie osiggajg poziomu II wiedzy o laktacji [10,11,12]. Zapewniajac
poloznicom poradnictwo laktacyjne tego poziomu nalezaloby zrewidowaé programy
ksztatcenia przeddyplomowego 1 poszerzy¢ zakres tematyczny i godzinowy w ksztatceniu
podyplomowym w zakresie laktacji. Ksztalcenie podyplomowe w ramach specjalizacji z
neonatologii, poloznictwa, pediatrii, pielegniarstwa polozniczego i zywienia zawiera tresci
ksztatcenia, ktére w zréznicowanym stopniu odpowiadajg poziomowi II. Na ogot jest to jedna
lub kilka godzin dydaktycznych (zalecane minimum 16) [8,9]. Obecnie zdobyciu wiedzy z
fizjologii, zasad postepowania i rozwigzywania probleméw klinicznych, odpowiadajacej
poziomowi II i III wiedzy o laktacji, stluza kursy doksztatcajace ukierunkowane na te
zagadnienia. Uczestnicy kursow wykazuja si¢ satysfakcjonujacym poziomem wiedzy o
laktacji [12]. Jednak jako$¢ kurséw zalezy od kompetencji organizatora ksztatcenia.
Niezwykle istotnym jest, aby prowadzacy zajecia teoretyczne i praktyczne posiadali wiedze¢ o
laktacji na poziomie III i duze doswiadczenie w poradnictwie laktacyjnym.

Dzigkujemy za mozliwos¢ wlaczenia si¢ w konsultacje spoteczne. Liczymy, Ze nasze
zdanie oparte na wieloletnim do$wiadczeniu zarowno klinicznym jak i edukacyjnym zostanie
wykorzystane w celu udoskonalenia tak waznego dokumentu. Wspolnym wysitkiem moze
uda si¢ zrealizowac¢ cele 3 i 7 Narodowego Programu Zdrowia i zalecenia Globalnej Strategii.

W imieniu Centrum Nauki o Laktacji,

Lek. Magdalena Nehring — Gugulska
Dyrektor Centrum Nauki o Laktacji

Warszawa, dn. 18 kwietnia 2012
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