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AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKLADZIE

1. dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

3. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych

Powolany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegdélowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).
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ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pozn.
zm.) ma na celu uzyskanie przez polozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu Swiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Cel ksztalcenia
Polozna, edukator do spraw laktacji, obejmie specjalistyczna opieka kobiete i jej
dziecko w okresie przygotowania, rozpoczecia i trwania karmienia piersia.

Czas ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu ksztalcenia kursu
specjalistycznego Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji wynosi 62 godziny
dydaktyczne:

zajecia teoretyczne — 34 godziny, w tym 7 godzin zaje¢ warsztatowych,

zajecia praktyczne — 28 godzin.

Sposob organizacji
Za przebieg i organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztalcenia.
Planujac realizacje kursu organizator powinien:
1. Opracowac program ksztalcenia zaje¢ praktycznych.
2. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu  specjalistycznego, ktory
w szczegolnosci okresla:
e organizacje,
e zasady i sposOb naboru osoéb,
e prawa i obowiazki osob uczestniczacych,
e zakres obowigzkow wykladowcow i innych oséb prowadzacych nauczanie
teoretyczne i szkolenie praktyczne,
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
3. Powotac kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreSlonych w przepisach ministra
zdrowia z tego zakresu powinno nalezec:
e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,
przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia,
ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec,
pomaganie w rozwiazywaniu problemow,
udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
4. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
5. Powota¢ kadre dydaktyczna posiadajaca kwalifikacje okreslone w programie
kursu.
6. Powola¢ w wuzgodnieniu 2z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia
praktycznego, ktorzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek,
w ktorych odbywa sie szkolenie praktyczne.
Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:
e instruktaz wstepny (zapoznanie 2z celem szkolenia praktycznego
Z organizacja pracy, wyposazeniem placowki, jego personelem, zakresem
udzielanych swiadczen i in.),
e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich
prawidlowym przebiegiem, pomoc w rozwiazywaniu problemow i in.),
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e instruktaz koncowy (omoéwienie i podsumowanie zajec, zaliczenie Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych
wiadomosci i umiejetnosci).

7. ZapewnicC baze dydaktycznag do szkolenia teoretycznego, dostosowana do liczby
uczestnikow kursu.

8. Zaprojektowac, w odniesieniu do poszczegolnych modutéw, srodki dydaktyczne
oraz formy zajec, ze szczegdlnym uwzglednieniem form aktywizujacych.

9. Wskazac¢ literature do poszczegolnych modulow uwzgledniajac kryterium
aktualnosci i adekwatnosci doboru do tresci nauczania.

10.Dobrac¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych swiadczen
zdrowotnych.

11.Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

Sposob sprawdzania efektow nauczania

W toku realizacji programu ksztalcenia przewiduje sie ocenianie:

1. Biezace - rozumiane jako =zaliczanie poszczegdélnych moduléw (sprawdzenie
stopnia opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania
teoretycznego i praktycznego, w tym sSwiadczen zdrowotnych przewidzianych
w programie ksztalcenia). Warunki zaliczania ustala wykladowca/opiekun

szkolenia  praktycznego, @ w  porozumieniu z  kierownikiem = kursu
specjalistycznego.
2. Koncowe - egzamin teoretyczny i/lub praktyczny zlozony przed komisja

egzaminacyjng powolang przez organizatora ksztalcenia podyplomowego:

- egzamin teoretyczny w formie pisemnej lub multimedialnej, na ktory skladaja
sie pytania testowe, rozwiazanie przypadku i diagnoza ze zdjec¢ lub filmow;

- egzamin praktyczny, na ktory sktada sie przeprowadzenie pokazowej edukacji
wybranej losowo matki karmiacej oraz omoéwienie przypadku (okreslenie
deficytow w wiedzy i umiejetnosciach, rozpoznanie problemu, zaplanowanie
dziatlan edukacyjnych adekwatnie do sytuacji matki i dziecka, ustalenie
postepowania pielegnacyjno-leczniczego w zespole terapeutycznym.

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia
W wyniku realizacji programu ksztalcenia kursu specjalistycznego Edukacja
i wsparcie kobiety w okresie laktacji potozna, edukator do spraw laktacji, powinna:

1) skutecznie edukowac kobiete w okresie przygotowania i przebiegu laktacji,

2) przygotowacC kobiete do karmienia piersiq uwzgledniajac jej indywidualne
uwarunkowania takie jak: stan zdrowia, przeszloS¢ poloznicza, w tym
doswiadczenia w karmieniu piersia, sytuacja socjoekonomiczna,

3) stworzy¢ warunki do przeprowadzenia pierwszego kontaktu miedzy matka
a dzieckiem po porodzie, zainicjowaé rozpoczecie pierwszego karmienia oraz
obserwowac¢ 1 nadzorowac jego bezpieczny przebieg tuz po porodzie lub
pozniej, jesli zostal odroczony ze wzgledow zyciowych,

4) nauczy¢ matke wlasciwej techniki karmienia i obserwacji dziecka przy piersi,

5) nauczy¢ matke obserwacji i oceny wskaznikoéw skutecznego karmienia,

0) udzielic informacji i wsparcia emocjonalnego oraz praktycznego kobiecie
karmiacej piersia z uwzglednieniem dynamiki potogu, specyfiki adaptacji
noworodka do Zycia pozalonowego i istotnych uwarunkowan zdrowotnych
obojga,

7) doradzi¢ matce wlasciwy sposob odzywiania w czasie karmienia piersia,

8) nauczy¢ matki sposobu pozyskiwania mleka kobiecego i podstawowych
zasad jego przechowywania w zaleznosci od sytuacji,
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9) pomodc matce dobrac¢ potrzebny sprzet wspomagajacy laktacje, nauczyc jego
wykorzystania oraz wlasciwego z nim postepowania,

10) wspiera¢ matke w kazdej sytuacji kiedy karmienie dziecka bezpoSrednio
z piersi jest czasowo niemozliwe lub utrudnione,

11) okresli¢ czynniki ryzyka niepowodzen w karmieniu piersig i podejmowac
dzialania prewencyjne,

12) rozpoznawac najczestsze problemy laktacyjne takie jak: deficyt wiedzy
i umiejetnosci u matki, nieprawidlowy sposob pobierania pokarmu przez
dziecko, nieprawidlowy przebieg karmienia, nieprawidlowe zachowanie
dziecka w czasie i pomiedzy karmieniami, obrzek piersi, zastoj pokarmu,
brodawki plaskie i wkleste, bolesnos¢ i uszkodzenia brodawek piersiowych,
zapalenie piersi, stany niedoboru pokarmu oraz niedozywienia dziecka,

13) wdrozy¢ wlasciwe postepowanie terapeutyczne w wyzej wymienionych
stanach oraz skierowa¢ matke na wyzszy poziom opieki w sytuacjach
koniecznych,

14) skompletowac¢ pakiet dydaktyczny zawierajacy informacje przydatne dla
kobiet karmiacych piersia z uwzglednieniem zasad promocji karmienia
piersia,

15) wspolpracowa¢ w swoim Srodowisku w ramach roznych form pomocy
matkom karmiacym (poradnia laktacyjna, grupa wsparcia matek
karmiacych),

16) uzupelhiac¢ wiedze o laktacji wedtug aktualnych doniesien naukowych oraz
wymienia¢ doswiadczenia kliniczne z innymi profesjonalistami w dziedzinie
laktacji oraz cztonkami zespotu terapeutycznego.

PLAN NAUCZANIA
Teoria |Warsztaty Staz Laczna
Lp. Modutl (liczba |(liczba Placéwka Liczba |liczba
godzin) | godzin) godzin godzin
Karmienie piersig jako Oddziat patologii
I |zagadnienie medyczne, 8 2 ciazy; Poradnia 4
spoleczne, ekonomiczne potozniczo-
Edukacja, wsparcie gmekolgglczna;
. . . Poradnia
II |i komunikowanie sie S S elolooi
z matka karmiaca ginekologiczna
Sala porodowa 4 62
Najczesciej wystepujace Oddziatl
problemy w okresie potoznictwa i
R B 12
III | karmienia piersig 14 neonatologii;
i sposoby ich Oddziat potozniczy
rozwigzywania
Poradnia
laktacyjna 8
Laczna ilo§é godzin 27 7 28 62
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PROGRAM NAUCZANIA

MODUL I KARMIENIE PIERSIA JAKO ZAGADNIENIE MEDYCZNE,
SPOLECZNE, EKONOMICZNE

Cel modulu
Polozna, edukator do spraw laktacji, omowi znaczenie karmienia piersia w zakresie
zagadnien fizjologii laktacji oraz uwarunkowan spotecznych i ekonomicznych.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania potozna, edukator do spraw laktacji, powinna:

1) omowic znaczenie karmienia piersia i zna¢ najwazniejsze sktadniki pokarmu
kobiecego,

2) wskaza¢ dokumenty i organizacje promujace karmienie piersia oraz
programy wdrazajace opieke laktacyjna,

3) wymienic¢ korzysci zdrowotne plynace z karmienia piersia dla dziecka, matki
i spoteczenstwa,

4) opisa¢ zasady stosowania metody planowania rodziny Lactation
Ammenorhea Metod (LAM),

5) omowic strukture gruczotu piersiowego,

0) scharakteryzowac¢ dziatanie odruchow neurohormonalnych i mechanizm
autokrynny,

7) opisa¢ uwarunkowania laktogenezy I, II, III,

8) wymienic czynniki ryzyka zaburzonej laktacji,

9) omowic struktury anatomiczne jamy ustnej dziecka i ich znaczenie dla
skutecznosci pobierania pokarmu,

10) zademonstrowa¢ prawidlowe pozycje i sposoby przystawiania dziecka do
piersi,

11) obserwowac akt karmienia i oceni¢ przebieg ssania piersi oraz efektywnosc
pobierania pokarmu,

12) zastosowac zasady postepowania na poszczegolnych etapach laktacji, w tym
pierwszy kontakt umozliwiajacy wczesne rozpoczecie laktacji wedlug
standardu opieki okotoporodowej obowiazujacego w Polsce,

13) omowic wplyw przebiegu porodu na rozpoczecie laktacji,

14) opisac typowy rytm karmien i zréznicowac objawy glodu (wczesne, pozne),

15) rozroznia¢ pojecia: wylaczne karmienie piersia, karmienie mieszane, Zywienie
uzupeliajace, czeste karmienie, karmienie wg potrzeb matki i dziecka,

16) omowic zasady rozszerzania diety niemowlat wg aktualnych rekomendacji,

17) omowic¢ wskazniki skutecznego karmienia,

18) obliczy¢ przyrosty masy ciala dziecka,

19) omoéwic¢ wskazania do odciagania pokarmu i sposoby jego uzyskiwania,

20) zademonstrowac technike recznego odciagania pokarmu,

21) dobrac¢ metode odciagania i podawania pokarmu w zaleznosci od sytuacji,

22) wskazac zasady przechowywania pokarmu kobiecego,

23) opisac zapotrzebowanie energetyczne organizmu kobiety w czasie karmienia
piersig i wymienic¢ niezbedne skladniki zbilansowanej diety kobiety karmiace;j
piersia,

24) scharakteryzowac¢ zaleznoS¢ miedzy efektywnym karmieniem piersia
a prawidlowg podaza energii i sktadnikéw odzywczych u matki,

25)omo6wi prawa pacjenta w odniesieniu do kobiety w okresie laktacji
i karmiacej piersia oraz jej dziecka, w czasie ich pobytu w szpitalu.
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TresSci nauczania
1. Promocja i korzysci plynace z karmienia piersia 2h
1) Znaczenie indywidualne i spoteczne karmienia piersia;:

2)

3)

4)

5)

a) prawa matki i dziecka,

b) odzywianie dziecka,

c) zachowanie spoleczne matki;

Rodzaj i funkcja sktadnikéw pokarmu kobiecego:

a) odzywcze (biatko, weglowodany, tluszcze, sole mineralne, witaminy, woda),

b) immunologiczne,

c) hormony, enzymy, czynniki wzrostu,

d) zmiennos§¢ pokarmu (siara, mleko dojrzate, mleko I i II fazy),

e) wartosc¢ odzywcza i immunologiczna siary;

Dokumenty uznajace karmienie piersia za standard w zywieniu niemowlat

i matych dzieci:

a) Globalna strategia Zywienia niemowlat i malych dzieci Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO 2002),

b) Stanowisko Amerykanskiej Akademii Pediatrii w sprawie karmienia piersia
200512012,

c) Stanowisko w sprawie karmienia piersia Europejskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN 2009),
Dyrektywa Komisji UE 2006/141/WE z dnia 22 grudnia 2006 w sprawie
poczatkowego zywienia niemowlat i preparatow do dalszego zywienia
niemowlat i jej implementacja: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 pazdziernika 2007r. w sprawie Srodkéw zywieniowych specjalnego
przeznaczenia (Dz. U. 2007 Nr 209 poz. 1518),

d) Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia piersia w Europie: wzorzec
dziatania (Komisja Europejska, Dyrektoriat Zdrowia Publicznego i Oceny
Ryzyka 2004),

e) zywienie niemowlat i malych dzieci: standardy postepowania dla Unii
Europejskiej (Komisja Europejska, Dyrektoriat Zdrowia Publicznego
i Oceny Ryzyka 2006),

f) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012r. w sprawie
standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. Nr 12, poz. 1100);

Programy zdrowotne nakierowane na wspieranie karmienia piersia: Inicjatywa

WHO/UNICEF ,Szpital Przyjazny Dziecku”, Narodowy Program Zdrowia na

lata 2007-2015 (cel operacyjny 3 i 7);

Organizacje promujace karmienie piersia: Fundusz Narodéw Zjednoczonych

na Rzecz Dzieci (UNICEF), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Fundacja

Rodzi¢ po Ludzku, Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia, Fundacja

Mleko Mamy, Fundacja Bank Mleka Kobiecego, Fundacja Tworczych Kobiet/

Centrum Nauki o Laktacji, Polskie Towarzystwo Konsultantow

i Doradcow Laktacyjnych;
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6) Korzysci plynace z karmienia piersia:
a) zdrowotne:
- dla dziecka (nizsza umieralnosc i zachorowalnosc):

e krotkofalowe  (zmniejszenie  ryzyka = wystapienia  choro6b
infekcyjnych ukladu pokarmowego, oddechowego, moczowego,
zespolu nagtego zgonu niemowlat),

o dlugofalowe (zmniejszenie ryzyka rozwoju nadwagi, otylosci,
cukrzycy typu I, II, astmy, chloniaka nieziarniczego, bialaczki
limfatycznej),

e rozwojowe (lepszy rozwdj emocjonalny i w zakresie funkcji
poznawczych),

- dla matki (nizsza zachorowalnos¢, wiez z dzieckiem):

o krotkofalowe (szybsza inwolucja macicy, szybsza utrata masy
ciata, dtuzsza laktacyjna nieptodnosc),

o dlugofalowe (nizsze ryzyko otylosci, cukrzycy, nadcisnienia
tetniczego, raka sutka i jajnika),

e wiez z dzieckiem (znaczenie hormonow warunkujacych laktacje,
lepszy kontakt z dzieckiem, wieksza cierpliwosé, mniejszy lek,
rzadziej agresja wobec dziecka, mniej objawow depresji u matki,
mniejsze skutki dla dziecka depresji poporodowej u matki),

b) ekonomiczne i spoleczne:
- oszczednosci dla panstwa (nizsza zachorowalnosc dzieci i matek, nizsze
koszty leczenia, nizsza absencja w pracy),
- oszczednosci dla rodziny (nizsze koszty leczenia dzieci i matek, brak
kosztow zakupu mieszanek i akcesoriow do karmienia sztucznego),
- wieksza wygoda dla matki i jej rodziny;
7) Skutki skracania karmienia piersia:
a) zdrowotne (nieprawidlowe programowanie zywieniowe, zwiekszenie
zachorowalnosci matek i dzieci),
b) psychologiczne (poczucie porazki, dysfunkcji wlasnego ciala, braku
kompetencji  macierzynskich, niekorzystny  wplyw na  relacje
z dzieckiem i otoczeniem),
c) ekonomiczne (wyzsze koszty leczenia dzieci i matek dla rodziny

i spoteczenstwa, koszty zakupu mieszanek i akcesoriow do karmienia
sztucznego).

2. Anatomia piersi i fizjologia laktacji 1h
1) Anatomia funkcjonalna piersi w okresie laktacji na podstawie badan zespotu
prof. Petera Hartmanna (Kent JC, Ramsay DT, Hartmann RA and Hartmann
PE: Anatomy of the lactating human breast redefined with ultrasound imaging.
J Anat, Jun 2005; 206(6): 525-34)
a) budowa tkanki gruczolowej (pecherzyki mleczne, przewody mleczne),
b) budowa zrebu gruczotu (tkanka tluszczowa, tkanka laczna, naczynia
krwionosne, naczynia chtonne, unerwienie);
2) Funkcja gruczolu w okresie laktacji:
a) laktogeneza I (czas wystepowania, zmiany gruczotu),
b) laktogeneza II (czas wystepowania, zmiany gruczolu, nawal pokarmowy,
regulacja hormonalna, opéznienie wystepowania),
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c) laktogeneza III (okreslenie, regulacja autokrynna);
3) Mechanizmy regulujace proces laktacji:
a) odruchy neurohormonalne:

- prolaktynowy,
- oksytocynowy,
b) mechanizm autokrynny;
4) Czynniki wplywajace na pobudzenie i zahamowanie laktacji:

a) stan gruczotu i regulacja hormonalna,

b) sytuacja okoloporodowa matki i dziecka,

c) przebieg i rodzaj porodu, przeprowadzenie pierwszego kontaktu,
rozpoczecie laktaciji,

d) umiejetnosci dziecka,

e) postepowanie matki,

f) rola personelu medycznego.

3. Aspekty techniczne karmienia piersia — warsztaty 2h

1) Prawidlowe pozycje matki i dziecka do karmienia:

a) pozycja klasyczna,

b) krzyzowa,

c) spod pachy,

d) lezaca na boku,

e) lezaca na wznak,

f) dostosowanie pozycji do potrzeb matki i umiejetnosci dziecka;
2) Prawidlowy sposob przystawiania dziecka do piersi:

a) prawidlowy sposob podania dziecku piersi,

b) prawidlowy sposob uchwycenia piersi przez dziecko;
3) Cechy prawidlowego ssania i pobierania pokarmu:

a) ssanie odzywcze i nieodzywcze,

b) etapy jednego karmienia,

c) czas trwania jednego karmienia;

4) Najczestsze zaburzenia mechanizmu ssania:
a) zaburzenia wynikajace z nieprawidlowej motoryki jamy ustnej dziecka

(wrodzone, nabyte),
b) zaburzenia wynikajace z nieprawidlowej techniki karmienia (pozycja,
sposob przystawienia).

4. Zasady postepowania w okresie laktacji 1h
1) Podstawowe pojecia zwiazane z karmieniem piersia (wylaczne karmienie

piersia, karmienie mieszane, zywienie uzupelniajace, czeste karmienie,
karmienie wg potrzeb matki i dziecka);

2) Prawidlowe postepowanie w laktacji w czasie ciazy, pierwszego kontaktu matki
z dzieckiem po porodzie (pierwsze 2 godziny), stabilizowania sie laktacji
(pierwsze 4 tygodnie), wylacznego karmienia mlekiem matki (do konca 6-ego
miesigca), wprowadzenia zywnosci uzupetniajacej, zakonczenia laktac;ji;

3) Zalecenia zywieniowe dla niemowlat:

a) krajowe (Zalecenia dotyczace zywienia zdrowych dzieci w pierwszym roku
zycia opracowane przez Zespol Ekspertow powolany przez Konsultanta
Krajowego ds. Pediatrii, Standardy medyczne 2007),

10
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b) Swiatowe (Stanowiska Komitetu Zywienia ESPGHAN 1) w sprawie
karmienia piersia, 2) w sprawie zywienia uzupelniajacego, ESPGHAN
2008, 2009);

4) Dhugos¢ karmienia piersia — aktualne rekomendacje Swiatowej Organizacji

Zdrowia (6 miesiecy wylacznie, potem 2 lata lub dtuzej), Europejskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (6 miesiecy
wylacznie, potem wg Zyczenia matki i dziecka).

. Wskazniki skutecznego karmienia 1h
1) Rozpoznawanie wskaznikow skutecznego karmienia:
a) obiektywne (przebieg aktu karmienia, czestoS¢ i rytm karmien, tempo
przyrostu masy ciala dziecka, wydalanie),
b) subiektywne (odczucie rozluznienia piersi po karmieniu, zachowanie
dziecka);
2) Ocena postepow i zasady monitorowania wskaznikéw skutecznego karmienia
w zaleznosci od wieku dziecka:
a) obliczanie zapotrzebowania na pokarm w zaleznosci od wieku dziecka,
b) planowanie wizyt kontrolnych w celu oceny efektywnosci karmienia
piersia.

. Metody pozyskiwania i przechowywania pokarmu kobiecego 2h
1) Wskazania do odciagania pokarmu:

a) rozpoczecie laktacji w sytuacji niemoznosci przystawienia dziecka do piersi
(czasowe oddzielenie ze wzgledow zdrowotnych, wczesSniactwo),

b) stymulacja laktacji (opdzniona laktogeneza, niedobér pokarmu,
przewidywane czasowe oddzielenie matki i dziecka - magazynowanie
pokarmu, bankowanie mleka),

c) terapeutyczne ze wzgledu na stan gruczolu piersiowego (nawal, choroby
gruczolu zwigzane z obrzekiem, zastojem i stanem zapalnym piersi,
chorobami brodawek, strata dziecka),

d) warunki sprzyjajace odcigganiu pokarmu;

2) Metody odciagania pokarmu:

a) recznie,

b) laktatorem recznym,

c) elektrycznym,

d) wybor metody zaleznie od sytuacji;

3) Higiena sprzetu do odciggania pokarmu:

a) w warunkach domowych,

b) w warunkach szpitalnych,

c) postepowanie ze sprzetem do odciggania pokarmu w zaleznosci od stanu
dziecka (zdrowe, chore, wczesniak),

d) postepowanie ze sprzetem do odciggania pokarmu w zaleznosci od
planowanego czasu przechowywania mleka;

4) Zasady przechowywania odciagnietego pokarmu:
a) dla dzieci zdrowych,

b) dla dzieci przedwczesnie urodzonych i chorych;

5) Sposoby podawania odciagnietego pokarmu w zaleznosci od sytuacji:
a) metody tradycyjne (butelka, rodzaj, wybor),
b) metody alternatywne (kubeczek, dren przy piersi).

11
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7. Odzywianie matki w okresie laktacji. 1h
1) Zapotrzebowanie energetyczne kobiety w okresie laktacji:

a) zapotrzebowanie energetyczne kobiet w zaleznosci od stanu odzywienia
matki,
b) tempo redukcji masy ciata po porodzie;
2) Podaz niezbednych skladnikow odzywczych w trakcie karmienia piersia.
a) piramida zdrowego zywienia,
b) przyktadowy jadlospis kobiety karmiacej;
3) Skutki nieprawidlowego odzywienia dla matki i dziecka.
a) rzeczywisty niedobor pokarmu,
b) niedozywienie matki.

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji 10 godzin dydaktycznych, w tym 2 godziny warsztatow

Metody/formy zajec: wyktad konwersatoryjny, wyklad informacyjny, dyskusja,
studium przypadku, praca w grupach, burza mozgow,
metoda algorytmow, pokaz z instruktazem, c¢wiczenia
w warunkach symulowanych,

Srodki dydaktyczne: prezentacja multimedialna, film, rzutnik, sprzet do
odtwarzania nosnikow elektronicznych, arkusze zadan dla
uczestnikow, model piersi, fantom niemowlecia, poduszki
do karmienia piersia, tablica i flamastry, powszechnie
uzywany sprzet shuzacy do wspomagania karmienia piersia
np. odciagacze do pokarmu z roznymi koncéwkami,
naczynia do przechowywania pokarmu, specjalistyczny
sprzet do karmienia alternatywnego - sondy, pipety,
kubeczki, system SNS, smoki dla wczesniakow i dzieci
z wadami uniemozliwiajacymi samodzielne pobieranie
pokarmu, butelki stymulujace ssanie aktywne

MODULII EDUKACJA, WSPARCIE I KOMUNIKOWANIE SIE Z MATKA
KARMIACA

Cel modutlu
Polozna, edukator do spraw laktacji, zastosuje sposoby efektywnej edukacji,
skutecznego wsparcia i prawidlowej komunikacji z matka karmiaca.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania potozna, edukator do spraw laktacji, powinna:
1) omowic niezbedne warunki do przystosowania sie do roli matki,
2) zdefiniowa¢ i rozpozna¢ indywidualne potrzeby edukacyjne kazdej kobiety
i jej rodziny w zakresie laktacji i karmienia piersia,
3) sformulowac cel ogdlny i cele szczegotowe dla dzialan edukacyjnych,
4) zaplanowac dziatanie edukacyjne wobec kobiet i ich rodzin uwzgledniajace
formy pracy indywidualnej i zbiorowej,
5) sformulowac i wdrozy¢ program edukacji do karmienia piersia w zaleznosSci
od indywidualnych potrzeb podopiecznych,

12



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

0) scharakteryzowa¢ zasady ksztalcenia dorostych majace zastosowanie
w edukacji kobiet karmigcych piersia i ich rodzin,

7) dobra¢ metody i Srodki dydaktyczne przydatne w pracy poloznej edukatora
laktacyjnego,

8) uwzgledni¢ edukacje w zakresie karmienia piersig w procesie pielegnowania
kobiety i dziecka, realizowanym w okresie okoloporodowym,

9) stopniowac¢ edukacje w zakresie karmienia piersia i laktacji adekwatnie do
przygotowania poloznicy do samoopieki i samopielegnacji w kolejnych dobach
po porodzie,

10) wykaza¢ zwiazek miedzy umiejetnoscia skutecznego karmienia piersia
z innymi sktadowymi opieki nad dzieckiem samodzielnie sprawowanymi przez
matke,

11) oceni¢ skutecznos¢ prowadzonych dziatan edukacyjnych,

12) wskazac zrodla aktualnej wiedzy zwiazanej z karmieniem piersia i laktacja,

13) omowic czynniki majace wplyw na karmienie piersia,

14) zréznicowac przyczyny niepowodzen w karmieniu piersia,

15) wykazac sens wspierania kobiet karmiacych piersia,

16) opisac zasady skutecznego wsparcia kobiet karmigcych piersia,

17) scharakteryzowac osobe potrzebujaca wsparcia,

18) okresli¢c grupy ryzyka przedwczesnego zaprzestania karmienia piersia,

19) zastosowac w praktyce zasady skutecznego wsparcia,

20) wskaza¢ funkcjonujace formy pomocy laktacyjnej,

21) opisac specyfike komunikacji z kobietg karmiaca,

22) scharakteryzowac zasady skutecznej komunikacji z uwzglednieniem specyfiki
okresu okotoporodowego,

23) zastosowac zasady aktywnego shuchania,

24) udzieli¢ informacji zwrotnej,

25) stworzy¢ atmosfere sprzyjajaca pobudzeniu aktywnosci wlasnej matki,

26) przecwiczyc¢ zasady dobrej komunikac;ji,

27) opisac specyfike wlasnego srodowiska pod wzgledem osiagnie¢ w promocji
karmienia piersia,

28) okresli¢ miejsce edukatora ds. karmienia piersia we wlasnym srodowisku,

29) wskaza¢ mozliwos¢ zmian Srodowiskowych w zakresie promocji karmienia
piersia z udzialem potoznych edukatorow ds. karmienia piersia.

Tresci nauczania
1. Edukowanie matek karmiacych piersia 5h, w tym 3h warsztatow

1) Proces przystosowania sie do roli matki i czynniki majace wplyw na
karmienie piersia;:
a) czynniki biologiczne (fizjologia pologu, zmiany zachodzace w gruczole
piersiowym, wydatek energetyczny),
b) spoleczne (oddalenie od rodziny pochodzenia, pozycja macierzynstwa,
spoteczne wsparcie dla kobiet karmiacych, samotna matka),
c) ekonomiczne (pracujacy ojciec, koniecznos¢ powrotu do pracy matki),
d) kulturowe (spoleczenstwo wielokulturowe, zroéznicowane podejScie do
karmigcej kobiety);
2) Proces przystosowania sie noworodka do nowego Srodowiska i jego wplyw na
spos6b pobierania pokarmu w pierwszych dobach zycia:
a) aktywnos¢ noworodka,
b) kompetencje dziecka,
c) stany adaptacyjne,

13
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

d) specyfika pobierania pokarmu w pierwszych dobach zycia dziecka,;

Formulowanie celu edukacji, dobor tresci:

a) cel ogoblny,

b) cele szczegotowe,

c) dobor tresci;

Diagnoza potrzeb edukacyjnych kobiet i ich rodzin w zakresie laktacji

i karmienia piersia;:

a) ocena gotowosci matki i jej najblizszych do wspolpracy z uwzglednieniem
istniejacej motywacji do karmienia piersia,

b) analiza zakresu wiedzy i umiejetnosci posiadanej przez podopiecznych
w zakresie postepowania w karmieniu piersia,

c) ocena oczekiwanej pomocy edukacyjnej,

d) rozpoznanie deficytow wiedzy i umiejetnosci u matek w zakresie karmienia
piersia i laktacji;

Plan dziatan edukacyjnych, formutowanie programu w zaleznosci od potrzeb

podopiecznych i form pracy, indywidualnej lub grupowe;j:

a) tworzenie planu dzialtan edukacyjnych dla potrzeb pracy indywidualnej
1 grupowej,

b) formulowanie szczegolowego programu w zaleznosci od potrzeb odbiorcow,

c) koordynacja dziatan edukacyjnych zwiazanych z karmieniem piersia
wszystkich sprawujacych opieke nad matka i dzieckiem,;

Zasady ksztalcenia dorostych majace zastosowanie w edukowaniu kobiet

karmiacych piersia i ich rodzin;

Metody i Srodki dydaktyczne przydatne w pracy potoznej, edukatora ds.
laktacji, w zaleznosci od sytuacji kobiety:
Metody dydaktyczne Srodki dydaktyczne
wyjasnienie modele
opis fantomy niemowlecia
rozmowa plansze
dyskusja diagramy
pokaz z wyjasnieniem ulotki
pokaz z instruktazem broszury
¢cwiczenia w warunkach symulowanych | filmy
¢wiczenia w warunkach naturalnych sprzet majacy zastosowanie
metoda algorytmow w okresie laktacji

Edukacja w zakresie karmienia piersia jako istotny element procesu

pielegnowania w okresie ciazy, porodu i pologu:

a) edukacja do karmienia piersia jako istotny element uczenia sie kobiet po
porodzie,

b) wiedza na temat procesow zwiazanych =z laktacja 1 umiejetnosc
skutecznego karmienia piersig jako wazny element samoopieki kobiety po
porodzie,

c) karmienie piersia jako istotny element samodzielnej opieki nad dzieckiem
sprawowanej przez matke;

14
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9) Ewaluacja procesu dydaktycznego prowadzonego przez polozna, edukatora
ds. laktacji, uwzgledniajaca wymogi pracy opiekunczej i pielegnacyjne;j:

a)
b)
)

obserwacja zmian jakie zachodza w dziatlaniach matki,
ocena osiagniecia celu ogolnego,
ocena osiagniecia celow szczegolowych;

10)Poszukiwanie aktualnej wiedzy medycznej na temat karmienia piersia
i laktacji przydatnej w praktyce poloznej, edukatora ds. laktacji:

a) zrodla w jakich mozna znalez¢ przydatne aktualne informacje na temat
karmienia piersia i laktacji,
b) sposoby pozyskiwania wiedzy,
c) ocena przydatnosci uzyskanych informacji w praktyce potoznej, edukatora
ds. laktacji.
2. Wspieranie kobiet karmiacych 2h

1) Stan emocjonalny kobiet w okresie laktacji:

a)

b)
0

czynniki psychologiczne wystepujace po porodzie majace wplyw na
karmienie piersia,

narodziny dziecka jako pierwsza powazna zmiana w rodzinie,

czynniki fizyczne wplywajace na samopoczucie matki;

2) Czynniki ryzyka niepowodzen w karmieniu piersia:

a)

b)
)

d)

spoleczne (matka mlodociana, osamotnienie matki, brak wsparcia
w rodzinie),

ekonomiczne (trudne warunki socjoekonomiczne),

kulturowe (brak promocji karmienia piersia, marketing mleka
modyfikowanego i ,kultura butelki”, postrzeganie roli kobiety
w Srodowisku innej niz matka-opiekunka i matka-karmicielka),

systemowe (organizacja opieki okoloporodowej niesprzyjajaca rozpoczeciu
i utrzymaniu laktacji, brak systemu wsparcia dla kobiet karmiacych, brak
dostepnego sprzetu wspomagajacego laktacje, deficyty wiedzy w zakresie
laktacji wsrod personelu sprawujacego opieke nad matka i dzieckiem,
nieprawidlowe porady wspolistniejace z mitami o karmieniu piersia,
postawy personelu wyrazajace nieche¢ wobec karmienia piersia),
medyczne (patologia ciazy i porodu, choroba matki i dziecka),
psychologiczne (problemy emocjonalne, zaburzenia motywacji, deprywacja
istotnych potrzeb fizycznych i psychicznych, dysonans poznawczy,
przecigzenie, niepowodzenia w karmieniu poprzednich dzieci);

3) Sens wspierania kobiet karmigcych piersia:

a)
b)
°)

d)

e)

warunki sprzyjajace przystosowaniu kobiety do roli matki,

grupy ryzyka przedwczesnego zakonczenia karmienia piersia,

karmienie piersia jako istotny element budowania wiezi miedzy matka
a dzieckiem,

promocja karmienia piersia jako wazna skladowa szerszej polityki
zdrowotnej,

skutki jednostkowe i spoteczne niepowodzenia w karmieniu piersia;

4) Zasady skutecznego wspierania kobiet karmiacych:

a)
b)

dostepnos¢ systemu wsparcia,
kwalifikacje i umiejetnosci oso6b udzielajacych wsparcia,
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c) standaryzacja postepowania w laktacji;
5) Formy pomocy laktacyjne;:
a) szpitalne (pomoc matkom na oddziale),
b) poza szpitalne (wizyty domowe, poradnia laktacyjna, inne).

3. Komunikacja z matka karmiaca 3h, w tym 2h warsztatow
1) Zasady skutecznej komunikacji z uwzglednieniem szczegolnej sytuacji kobiety
karmiacej:

a) elementy skutecznej komunikaciji,

b) techniki aktywnego shluchania: parafraza, nazywanie uczué¢, pytania
otwarte,

c) udzielanie informacji zwrotnej,

d) tworzenie atmosfery sprzyjajacej aktywizacji matki;

2) Tworzenie systemu wsparcia dla kobiet karmiacych piersia w Srodowisku

pracy potoznej, edukatora ds. laktacji:

a) diagnoza potrzeb wlasnego Srodowiska,

b) miejsce edukatora ds. karmienia piersia w systemie wsparcia istniejgcym
we wlasnym Srodowisku,

c) mozliwosci zmian w Srodowisku na rzecz promocji karmienia piersia
i1 zaangazowania potoznych na stanowisku edukatorow ds. karmienia
piersia.

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji 10 godzin dydaktycznych, w tym S godzin warsztatow

Metody/formy zajec: wykltad konwersatoryjny, dyskusja, studium przypadku,
praca w grupach, scenki, burza moézgow, glosowanie,
metoda algorytmoéw, pokaz 2z instruktazem, c¢wiczenia
w warunkach symulowanych,

Srodki dydaktyczne: prezentacja multimedialna, film, kamera, rzutnik, sprzet do
odtwarzania nosnikow elektronicznych, arkusze zadan dla
uczestnikow, plansze, model piersi, fantom niemowlecia,
poduszki do karmienia piersia, tablica i flamastry,
powszechnie uzywany sprzet shuzacy do wspomagania
karmienia piersia np. odciagacze do pokarmu z réznymi
koncowkami, naczynia do przechowywania pokarmu,
specjalistyczny sprzet do karmienia alternatywnego -
sondy, pipety, kubeczki, system SNS, smoki dla
wczesniakow 1 dzieci z wadami uniemozliwiajacymi
samodzielne pobieranie pokarmu, butelki stymulujace
ssanie aktywne

MODUL III NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE PROBLEMY w OKRESIE
KARMIENIA PIERSIA I SPOSOBY ICH ROZWIAZYWANIA

Cel modulu

Polozna, edukator do spraw laktacji, rozpozna i prawidlowo postapi
w najczestszych problemach zwiazanych z karmieniem piersia.
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Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna, edukator do spraw laktacji, powinna:
1) scharakteryzowac rodzaje brodawek piersiowych,
2) okresli¢ zasady postepowania po porodzie w przypadku brodawek plaskich

i wklestych,
3) opisa¢ przyczyny fizjologicznej i patologicznej bolesnosci i uszkodzen
brodawek piersiowych,

4) roznicowac objawy bakteryjnych, wirusowych i grzybiczych zakazen brodawek
oraz sposoby zapobiegania,

5) opisac prawidlowe postepowanie matki w sytuacji bolesnych i niepowiktanych
uszkodzen brodawek,

6) omowi¢ objawy i roznicowac stany fizjologiczne i patologiczne gruczotu
piersiowego zwiazane z laktacja (obrzek, zast6j, zatkanie przewodu mlecznego,
zapalenie),

7) omowi¢ postepowanie profilaktyczne powyzszych stanéw patologicznych
piersi,

8) omowi¢ postepowanie terapeutyczne w sytuacji wystapienia wymienionych
stanéw patologicznych piersi,

9) wymieni¢ sytuacje zlozone, powiklane lub niezdiagnozowane zwiazane
z patologig piersi wymagajace skierowania do lekarza lub poradni laktacyjnej,

10) omowic¢ szkodliwe praktyki stosowane w powyzszych stanach,

11) omowic¢ wykladniki efektywnego karmienia,

12) scharakteryzowac pozorny i rzeczywisty niedobor pokarmu,

13) zroznicowac pozorny i rzeczywisty niedobor pokarmu,

14) opisac wtasciwe postepowanie w tych sytuacjach,

15) rozpozna¢ sytuacje zwigzane z niedoborem pokarmu wymagajace
skierowania dziecka i matki do lekarza i poradni laktacyjnej,

16) opisac cechy nieprawidlowego aktu karmienia,

17) omowi¢ na czym polegaja nieprawidlowosci w zachowaniu dziecka przy
piersi,

18) omowi¢ najczestsze przyczyny 1 sposoby postepowania w przypadku
nieprawidlowych zachowan podczas karmienia,

19) omowi¢ utrudnienia w karmieniu piersia wynikajace z tempa adaptacji
dziecka do nowego sSrodowiska, stanu zdrowia dziecka i matki, powiklan
potozniczych, stanow wymagajacych oddzielenia matki od dziecka,

20) scharakteryzowac specyfike karmienia piersia w sytuacji porodu zabiegowego
i operacyjnego, wystapienia powiklan potozniczych i wskazac¢ wlasciwe
postepowanie,

21) omoéwi¢ podstawowe zasady zywienia mlekiem matki dzieci przedwczesnie
urodzonych,

22) opisac zasady przechowywania pozyskanego mleka dla dziecka oddzielonego
od matki,

23) scharakteryzowaé¢ aktualne mozliwosci bankowania mleka kobiecego
i pozyskiwania mleka od dawczyn,

24) wskazac istotne elementy monitorowania karmienia piersia blizniat,

25) wymieni¢ i zréznicowac przeciwwskazania czasowe i stale do karmienia
piersia,

26) opisac ogoélne zasady stosowania lekow u matek karmiacych i wskazac zrédla
wiedzy na ten temat,

27) opisa¢ zasady indywidualnego doboru substytutu pokarmu kobiecego
w sytuacji wskazan do suplementac;ji.
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Tresci nauczania
1. Stany fizjologiczne i patologiczne brodawek piersiowych 3h

1)

2)

3)

4)

S)

Rozpoznawanie rodzaju brodawek piersiowych (normalna, pltaska, wklesta,

rzekomo wklesta, duza, szeroka, dtuga);

Postepowanie w przypadku ptlaskich i wklestych brodawek: wspieranie matki,

zwiekszenie elastycznosci brodawki i otoczki, dobér optymalnej techniki

karmienia piersia, dobor sprzetu wspomagajacego laktacje, postepowanie

w okresie przejSciowym, monitorowanie efektywnosci karmienia;

Bolesnos¢ i niepowiktane uszkodzenia brodawek:

a) bolesnosc¢ fizjologiczna,

b) bolesnos¢ patologiczna i uszkodzenia wynikajace:

- ze stanow chorobowych gruczolu piersiowego (infekcyjne, ukitadowe,

nowotworowe),

- z powodu uszkodzen mechanicznych i zaburzen funkcji ssania;
Postepowanie w sytuacji bolesnych brodawek i niepowiklanych uszkodzen
brodawek:

a) zalecenia laktacyjne: weryfikacja i poprawa techniki karmienia, ocena
uzywanego przez matke sprzetu wspomagajacego laktacje,

b) postepowanie = pielegnacyjno—terapeutyczne: smarowanie pokarmem
i wietrzenie brodawek, stosowanie §rodkow dezynfekcyjnych, masci,
kremoéw 1 ziol o udowodnionej skutecznosci, noszenie nakladek
ochronnych,

c) zapobieganie zakazeniom: higiena, prawidtowa technika karmienia,

d) szkodliwe praktyki: hartowanie brodawek, nadmierne mycie piersi,
nieuzasadnione stosowanie oston piersi tzw. kapturkéw, uzywanie
nieodpowiednich substancji na brodawki, przetrzymywanie bélu;

Skierowanie do lekarza lub poradni laktacyjnej w  przypadku

niezdiagnozowanych, skomplikowanych i powiklanych stanéw uszkodzen

brodawek piersiowych (np. zakazen) wymagajacych diagnostyki i leczenia oraz

w sytuacjach ztozonych.

2. Stany fizjologiczne i patologiczne gruczolu piersiowego zwiazane
z laktacja 3h

1)

2)

Etiopatogeneza, objawy i réznicowanie stanow fizjologicznych i patologicznych

gruczohu piersiowego zwiazanych z laktacja, takich jak:

a) nawal pokarmu (stan fizjologiczny),

b) obrzek piersi,

c) zastdj pokarmu,

d) zatkanie przewodu mlecznego,

e) zapalenie piersi;

Prawidlowe postepowanie w wymienionych stanach:

a) zalecenia laktacyjne: weryfikacja i poprawa techniki karmienia oraz zasad
postepowania w laktacji, czesto§¢ karmien i zasady odciagania pokarmu
adekwatnie do sytuacji,
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b) postepowanie pielegnacyjno — terapeutyczne: zmiekczenie otoczki, zabiegi
ulatwiajace wyplyw pokarmu, oklady na piersi, stosowanie ziél i lekow,

c) zapobieganie powiklaniom takim jak: zapalenie, nawrot zapalenia, ropien
piersi, niedobor pokarmu) poprzez prawidlowe postepowanie w laktacji,
higiene, dobor bielizny, wlasciwe odzywianie, unikanie stresu,

d) szkodliwe praktyki: forsowne masaze piersi, nadmierne odcigganie,
ograniczanie podazy plynow, bandazowanie piersi, ograniczanie czestosci
karmienia, hamowanie laktacji i in.

3) Sytuacje wymagajace skierowania:

a) do poradni laktacyjnej (stany nie poddajace si¢ zastosowanej terapii, stany
nawracajace, powiklane, sytuacje ztozone),

b) do lekarza (zapalenie piersi, nawrot zapalenia, ropien piersi, inny stan
matki wymagajacy diagnostyki i leczenia).

. Stany niedoboru pokarmu 2h

1) Wskazniki nieprawidlowego karmienia piersia wynikajace z analizy jego
przebiegu, techniki karmienia, stanu dziecka.

2) Roznicowanie pozornego i rzeczywistego niedoboru pokarmu na podstawie
wywiadu, badania i obserwacji aktu karmienia.

3) Postepowanie w sytuacji pozornego niedoboru pokarmu i zapobieganie
rzeczywistemu niedoborowi pokarmu poprzez: pomoc matce w zrozumieniu
fizjologicznego przebiegu laktacji w odniesieniu do rozwoju dziecka, nauczenie
matki oceny wskaznikow skutecznego karmienia, weryfikacje i ewentualng
poprawe techniki karmienia oraz zasad postepowania w laktacji, ocene
i ewentualng korekte sposobu odzywiania matki.

4) Postepowanie w przypadku podejrzenia rzeczywistego niedoboru pokarmu:
weryfikacja i poprawa techniki karmienia oraz nieprawidlowego postepowania
w laktacji, podjecie doraznej interwencji w celu nakarmienia dziecka,
poinformowanie o mozliwych metodach stymulacji laktacji, dobor sprzetu
wspomagajacego laktacje, wsparcie matki i skierowanie jej na wyzszy poziom
opieki.

S) Zasady przechowywania, bankowania pozyskanego mleka kobiecego
z uwzglednieniem pokarmu matki i dawczyn.

6) Szkodliwe praktyki: nieuzasadnione dokarmianie mlekiem modyfikowanym,
przekraczanie zapotrzebowania ilosciowego, ograniczanie dlugosci i czestosci
karmien, brak stymulacji laktacji lub nieprawidlowa stymulacja, stresowanie
matki, bagatelizowanie istniejacych dysfunkcji w zakresie motoryki ssania.

7) Skierowanie dziecka i matki:

a) do lekarza (niedobor masy, odwodnienie, inny stan dziecka lub matki
wymagajacy diagnostyki i leczenia),

b) do poradni laktacyjnej (rzeczywisty niedobor pokarmu wymagajacy
prowadzenia stymulacji laktacji, sytuacje ztozone).

. Inne problemy w przebiegu karmienia piersia. 6h
1) Nieprawidlowo przebiegajacy akt karmienia:

a) nieprawidlowa pozycja podczas karmienia,

b) nieprawidlowe chwytanie piersi,
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c)
d)
€]

f)

nieprawidlowy sposoéb ssania,

nieprawidlowy rytm i dlugos¢ karmienia,

nieprawidlowe zachowania dziecka pomiedzy karmieniami (obnizona
aktywnos¢, sennosc¢, apatia, nadmierna aktywnosc¢, niepokoj, placzliwosé),
sposoby weryfikacji i korygowania techniki karmienia;

2) Utrudnienia w karmieniu piersiag ze strony matki i dziecka wynikajace z:

a)

b)

¢

d)

€]

f)

tempa adaptacji dziecka do nowego srodowiska:

- koniecznosci odsluzowania noworodka,

- oddzielenia noworodka od matki z powodu obnizonej punktacji w skali
Apgar,

- zb6ltaczki noworodka,

- wrazliwosci osobniczej na otaczajace otoczenie,

stanu zdrowia i dojrzatosci dziecka:

- stanéw noworodka wymagajacych oddzielenia od matki celem
obserwacji lub intensywnego leczenia,

- wczeSniactwa,

- porodu mnogiego,

- choroby dziecka,

wystapienia powiklan potozniczych u matki:

- stan po cigciu cesarskim,

- stan po zabiegach i operacjach polozniczych,

- zwiekszona utrata krwi po porodzie,

- powiklania infekcyjne porodu i potogu,

stanu zdrowia matki:

- choroby infekcyjne,

- choroby wspotistniejace z ciaza (ukladowe, metaboliczne, psychiczne),

- choroby indukowane przez ciaze (cukrzyca, nadcisnienie i in.),

postepowanie w przypadku wymienionych probleméw w przebiegu

karmienia piersia: weryfikacja i poprawa techniki karmienia i sposobu

postepowania, nauczenie matki oceny skutecznosci karmienia, utrzymanie

laktacji w przypadku nieefektywnego karmienia lub niemoznosci

karmienia (pozyskiwanie mleka, przechowywanie mleka, sposoby

podawania, utrzymywanie laktacji, dobor sprzetu wspomagajacego

laktacje), pomoc matce w zrozumieniu przyczyn w odniesieniu do sytuacji

dziecka i wlasnej, wsparcie matki i pokazanie mozliwosci pozytywnego

rozwoju sytuacji,

wspolpraca w zespole terapeutycznym sprawujacym opieke nad matka

1 dzieckiem;

3) Zachowania dziecka przy piersi budzace niepokoj matek i ich interpretacja:

a)
b)
¢

d)

niepokoj w trakcie karmienia (nieprawidtowa technika, zbyt szybki wyptyw
pokarmu, napiecie matki, potrzeba odbicia),

obnizona aktywnos¢ dziecka przy piersi (nieprawidlowa technika,
zolttaczka, choroba, rzeczywisty niedobor pokarmu, dokarmianie),
nadmierna aktywnoS¢ pomiedzy karmieniami (kolka niemowleca,
choroba),

niepokoj, placz po karmieniu (zbyt szybki wyplyw pokarmu, rzeczywisty
niedobor pokarmu),
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e)

f)

g

ptacz jako p6zny objaw gltodu dziecka,

postepowanie w przypadku wymienionych probleméw w przebiegu
karmienia: weryfikacja i poprawa techniki karmienia i sposobu
postepowania, pomoc matce w zrozumieniu przyczyn zachowan dziecka,
nauczenie postepowania w przypadku zbyt szybkiego wyplywu pokarmu,
nauczenie sposobow uspokajania dziecka,

skierowanie dziecka do lekarza (niedobor masy, odwodnienie, inny stan
dziecka wymagajacy diagnostyki i leczenia) lub poradni laktacyjnej
(rzeczywisty niedob6or pokarmu wymagajacy prowadzenia stymulacji
laktacji, sytuacje ztozone).

4) Przeciwwskazania do karmienia piersia:

a)

b)

d)

ze strony matki:

- stale: seropozytywnos¢ HIV, seropozytywnos¢ HTLV, narkomania,
niewydolnos¢ krazenia w IV stopniu wg NYHA, ciezka choroba
psychiczna uniemozliwiajaca opieke nad dzieckiem, dtugotrwate
stosowanie lekow przeciwwskazanych podczas karmienia
(antymetabolity, chemoterapeutyki, inne),

- czasowe: gruzlica — okres pratkowania, pierwsze 14 dni od rozpoczecia
leczenia, opryszczka lub inne zmiany zakazne na brodawce, nieleczona
bruceloza i 72 godziny od rozpoczecia leczenia, krotkotrwale stosowanie
lekow przeciwwskazanych podczas karmienia (izotopy radioaktywne,
jod, bromki, sole ztota, inne),

ze strony dziecka:

- state: galaktozemia, choroba syropu klonowego, wrodzona nietolerancja
laktozy z laktozuria,

- czasowe: rozszczep wargi i podniebienia, wrodzone zespoly genetyczne,
ciezki stan kliniczny,

stany matki, ktore nie stanowia przeciwwskazania do karmienia mlekiem

matki i nie wymagaja izolacji dziecka od matki: goraczka, grypa, grypa

HIN1 (poza okresem wiremii), rozyczka, swinka, borelioza, wirusowe

zapalenie watroby typu A, B, C (poza okresem wiremii), zakazenie wirusem

cytomegalii, zapalenie piersi, bolesne, uszkodzone brodawki, stosowanie
wiekszosci lekow, sporadyczne przyjmowanie niewielkich ilosci alkoholu

(do 0,5g na kg masy ciata kobiety), palenie do 5 papieroséw dziennie,

roznicowanie sytuacji przeciwwskazan czasowych i statych,

postepowanie w celu utrzymania laktacji w przypadku przeciwwskazan

czasowych i sposoby hamowania laktacji w przypadku przeciwwskazan

stalych;

5) Stosowanie lekow u matek karmiacych:

a)
b)

0

ogolne zasady stosowania lekéw u matek karmigcych piersia,
najwazniejsze zrodla wiedzy na temat stosowania lekow w czasie laktacji
(Leksykon Medication and Mothers Milk, T. W. Hale, Hale Publishing,
Amarillo Texas, 2012; baza http://toxnet.nlm.nih.gov),

sposob informowania matki na temat przyjmowania lekow w laktacji;

6) Wspolpraca z okoliczna poradnia laktacyjna (konsultacje w sprawie

aktualnych rekomendacji dotyczacych stosowania lekow i przeciwwskazan,
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utrzymanie laktacji, stymulacja laktacji) oraz z innymi czlonkami zespolu
terapeutycznego (diagnostyka, leczenie, dobér preparatow, wsparcie,

dyskusija).

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji 14 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec: wyklad konwersatoryjny, wyklad informacyjny, dyskusija,
studium przypadku, praca w grupach, scenki, burza
mo6zgow, metoda algorytmow, pokaz 2z instruktazem,
¢wiczenia w warunkach symulowanych, quiz zdjeciowy

Srodki dydaktyczne: prezentacja multimedialna, rzutnik, sprzet do odtwarzania
nosnikow elektronicznych, arkusze zadan dla uczestnikow,
plansze, model piersi, fantom niemowlecia, poduszki do
karmienia piersia, tablica i flamastry, powszechnie
uzywany sprzet shuzacy do wspomagania karmienia piersig
np. odciagacze do pokarmu z roéznymi koncowkami,
naczynia do przechowywania pokarmu, specjalistyczny
sprzet do karmienia alternatywnego - sondy, pipety,
kubeczki, system SNS, smoki dla wczesniakow i dzieci
z wadami uniemozliwiajacymi samodzielne pobieranie
pokarmu, butelki stymulujace ssanie aktywne

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Wykladowcami moga byCc osoby majace nie mniej niz piecioletni staz
w przedmiotowym zakresie, z nastepujacymi kwalifikacjami zawodowymi:
1. Polozna posiadajaca tytul zawodowy magistra poloznictwa lub magistra
pielegniarstwa.
2. Polozna posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego,
neonatologicznego, opieki przed i okotoporodowej, pielegniarstwa rodzinnego.
3. Polozna posiadajaca wyzsze wyksztalcenie w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia.
4. Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarska w dziedzinie ginekologii i poloznictwa,
neonatologii, pediatrii.

Opiekunami stazu moga byc¢ osoby majace nie mniej niz piecioletni staz
w przedmiotowym zakresie, aktualnie udzielajace swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem ksztalcenia, z nastepujacymi kwalifikacjami:
1. Polozna posiadajaca tytul zawodowy magistra poloznictwa lub magistra
pielegniarstwa.
2. Polozna posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa polozniczego,
neonatologicznego, opieki przed i okoloporodowej, pielegniarstwa rodzinnego.
3. Polozna posiadajaca wyzsze wyksztalcenie w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia.
4. Polozna posiadajaca tytutl licencjata potoznictwa.

oraz posiadajg (dotyczy wykladowcow i opiekunow stazu):
certyfikat Miedzynarodowego Konsultanta Laktacyjnego (IBCLC) lub
Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego (CDL) lub kwalifikacje rownorzedne.
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