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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

a) Problem zdrowotny

Zywienie sztuczne noworodkéw i niemowlat, dokarmianie mieszanka dzieci karmionych
piersig oraz przedwczesne podawanie innej zywnosci zwigksza ryzyko niektorych chordb i
hospitalizacji dzieci w okresie niemowlecym, a takze zwigksza ryzyko stabszego rozwoju
psychofizycznego [1,2]. W populacji Miasta Gdanska dtugo$¢ wylacznego karmienia piersia®
niemowlat jest niezgodna z zaleceniami miedzynarodowych instytucji zajmujacych si¢ ochrong
zdrowia. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, Amerykanskiej Akademii Pediatrii,
Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci oraz
Departamentu Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia optymalnym i rekomendowanym
sposobem zywienia niemowlat zapewniajacym prawidlowy wzrost, rozw6j i zdrowie jest
wylaczne karmienie piersig przez pierwszych 6 miesigcy zycia oraz kontynuowanie karmienia
piersig do roku lub dtuze;j. [1,2,3].

b) Epidemiologia

Badania przeprowadzone w Gdansku w 2011 roku w ramach programu zdrowotnego
,Karmienie naturalne dziecka jako profilaktyka szkodliwych wptywoéw s$rodowiska” na lata
2011-2013 wskazujg na niezadawalajacy odsetek wytacznego karmienia piersia w Gdansku [4].
Az 42% noworodkéw otrzymywato mieszanke podczas pobytu na oddziale potozniczym, a
wielkos¢ odsetka wytacznego karmienia piersig do 6 miesigca zycia prezentuje tabelal:

wiek dziecka wylaczne karmienie piersia w %
2. miesigc 69
4. miesiac 59
6. miesigc 18

Tab.1. Wyniki badan przeprowadzonych w grupie 486 matek niemowlat zamieszkatych w Gdansku. Dane zostaly zebrane
migdzy wrzesniem a listopadem 2011 podczas | etapu ewaluacji dziatan realizowanych w ramach w/w programu. Wyniki
uzyskane w II etapie ewaluacji beda znane w IV kwartale 2013.

Dla porownania opublikowane w 2006 r. dane z Biategostoku wskazuja, ze az 67% niemowlat w
6. miesigcu zycia otrzymuje wytacznie matczyne mleko. [5] Zdecydowanie mniej optymistyczne
sg dane zebrane w 2010 r. na obszarach miejskich i wiejskich wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego: wylacznie mlekiem matki  karmionych jest 27% niemowlat w grupie 0-4 m.z
oraz 14% w grupie 5-6 m.z. [6] W wojewddztwie lubelskim (2004-2005) odsetek wytgcznego
karmienia piersig wynosit kolejno: w 2 mz - 57%, 4 mz - 34%, 6 mz - 7%.[7]

Od 2011 roku poradnia laktacyjna przy Szpitalu Specjalistycznym $w. Wojciecha w
Gdansku prowadzi dla mieszkancow bezptatne poradnictwo laktacyjne w ramach wspomnianego

! wytgczne karmienie piersig — niemowle otrzymuje tylko pokarm matki (bezposrednio z piersi lub odciggniety,
ewentualnie witaminy i lekarstwa. Niemowle nie jest dopajane (wodga, herbatg, sokami, etc.), nie jest dokarmiane
(mieszankg, mlekiem UHT, etc.) i nie otrzymuje pokarmdw statych (warzywa, owoce, mieso, etc.)
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programu zdrowotnego. Statystyki dotyczace poradnictwa laktacyjnego w 2012 roku sygnalizuja
duze zapotrzebowanie na swiadczenia w tym zakresie:
e poradnia objeta opiekg 304 matki, udziclono 505 porad laktacyjnych, srednia ilo$¢ porad
u jednej matki wynosi 1,66
e 64% porad laktacyjnych odbywa si¢ u matek w pierwszych 6 tygodniach po porodzie
e 36% porad laktacyjnych przeprowadzanych jest u matek z dzie¢mi w pozniejszym okresie

Dane statystyczne dotyczace problemow laktacyjnych wystepujacych u pacjentek poradni
laktacyjnej prezentuje tabela 2:

% Problem laktacyjny

83 | korekta techniki karmienia

52 stymulacja laktacji

50 niedostateczny przyrost masy ciata i/lub obnizona produkcja pokarmu
50 trudnosci z przystawianiem dziecka do piersi/odmowa ssania piersi
28  |bolesnos¢ i/lub uszkodzenie brodawek

16 zakazenie grzybicze/bakteryjne brodawek/piersi

14 zapalenie piersi, ropien piersi

13 | powr6t matki do pracy/wlaczanie zywnosci uzupetniajacej

10 kolka/nietolerancja laktozy

13 obrzek/zastdj/zatkanie przewodu mlecznego/wyprowadzajacego

8 problemy psychologiczne zaburzajace laktacje
niska waga urodzeniowa, pordd przedwczesny, utrzymanie laktacji w sytuacji
10 oddzielenia od dziecka

5 nadmierna produkcja pokarmu/ hiperlaktacja

4 nieprawidlowy rozwdj gruczotu piersiowego

3 krotkie wedzidetko

3 hamowanie laktacji

2 galactocele, inne zmiany gruczotu zw. z laktacja

Tab.2. Dane statystyczne dotyczace problemow laktacyjnych w 2012 zebrane na podstawie dokumentacji prowadzonej przez poradni¢
laktacyjna w Szpitalu Specjalistycznym $§w. Wojciecha w Gdansku. Dane procentowe nie sumuja si¢ - znaczna cz¢$¢ porad dotyczy kilku
wspotwystepujacych problemoéw laktacyjnych.

Wsrdd czynnikdéw ryzyka zaburzen prawidlowego przebiegu laktacji wymienia si¢ m.in. cigcie
cesarskie 1 pordd przedwczesny [8]. Wielkos¢ odsetka kobiet znajdujacych si¢ w grupie
zagrozonych wystapieniem problemow laktacyjnych ilustrujg statystyki dot. porodow w
gdanskich szpitalach: w 2012 roku odsetek cig¢ cesarskich wynosil 36,5%, a liczba wcze$niakdéw
8,2%° (w catym wojewddztwie pomorskim 28,7% porodéw zakonczyto sie cigciem cesarskim,
za$ noworodkow urodzonych przedwcezesnie byto 5%). [9]

Cytowane dane wskazuja, ze brak powszechnej edukacji w zakresie korzysci karmienia piersig i
zasad prawidtowego postepowania podczas laktacji, spdjnej opieki wspierajacej naturalne

’ Dane dotyczg wszystkich poroddw, ktére w 2012 odbyty sie w Gdansku, brak danych odnoszacych sie wytgcznie
do poroddéw kobiet zamieszkatych w Gdarisku.
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karmienie na roznych etapach okresu okotoporodowego oraz brak dostepu do nieodptatnego
poradnictwa laktacyjnego zwigkszaja ryzyko zywienia sztucznego i mieszanego [1,2].

Choroby spoteczne wystepujace w wojewodztwie pomorskim, w stosunku do ktoérych karmienie
piersig ma warto$¢ ochronng:

Cukrzyca

Na terenic wojewodztwa pomorskiego w ostatnich latach nastgpit wzrost liczby nowych
zachorowan w grupie chordb cywilizacyjnych. Dotyczy to m.in. cukrzycy, w 2009 r. liczba
wynosita 8 623, natomiast w 2011 r. — 11 071. [10]

Nowotwory

Wskaznik zachorowalnosci z powodu choréb nowotworowych na 100 tys. ludnosci w 2010 r.
plasuje wojewodztwo pomorskie na 1 miejscu w kraju ze wskaznikami 302,5 (Polska — 251) w
przypadku mezczyzn i w przypadku kobiet 249,3 (Polska — 205). W 2010 roku najwigcej
zachorowan wséréd kobiet spowodowanych byto nowotworem ztosliwym sutka — 22,2 %
wszystkich zachorowan na choroby nowotworowe, Wskaznik zgonéw spowodowanych
chorobami nowotworowymi w Wojewddztwie Pomorskim w 2010 roku w przeliczeniu
na 10 tys. mieszkancow wynosi 24,8 i plasuje nasze wojewddztwo na 6 miejscu w kraju (24,2).
[11]

Nadwaga i otylos¢

Nadwaga i otyto$¢ naleza do czynnikow zwickszajacych zachorowalnos¢ i umieralnosé

w zakresie wielu chordb przewlektych, a w szczego6lnosci chorob uktadu krazenia, nowotwordw
i cukrzycy oraz choréb uktadu ruchu. W Polsce odsetek osob z nadwaga (BMI 25-29,9 kg/m2)
dotyczy 40,4% mezczyzn i 27,9% kobiet, otytos¢ (BMI > 30 kg/m2) wynosi odpowiednio
mezezyzni  20,6%, kobiety 20,2%. W wojewddztwie pomorskim rozpowszechnienie otylo$ci
brzusznej dotyczy 40,9% mezczyzn 1 25,9% kobiet. S3a to wartosci powyzej Sredniej
ogolnopolskiej. [11] Niepokojacym trendem jest narastanie otylosci wsrod miodziezy i
mtodszych dzieci. W Polsce nadwage stwierdza si¢ u 8,5% u mtodziezy, a otytos¢ u 4,5% dzieci
w wieku 13-15 lat, przy czym 2/3 tej grupy stanowia dziewczgta. [12] Wojewodztwo pomorskie
jest- obok wojewodztwa podlaskiego - wojewodztwem, w ktorym nadmiar masy ciata wystepuje
najczeseiej. [11]

Choroby ukladu krazenia

Choroby uktadu krazenia stanowig 39,8 % wszystkich zgonow mieszkancéw wojewddztwa
pomorskiego i sg glownag przyczyna zgonow wsrod kobiet. Analiza zachorowalno$ci na
niedokrwienng chorobe serca w latach 2009 - 2011 pokazuje wzrost liczby nowych zachorowan
od 8577 w roku 2008 do 9 403 w roku 2011.[13]

Skutki zywienia niemowlat i dzieci w sposéb sztuczny i mieszany [2]
Zdrowotne skutki zywienia sztucznego dla zdrowia i rozwoju dziecka:
e Bezposrednie wg AAP [1] i ESPGHAN]14]: zwigkszenie zachorowalnosci na bakteryjne
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, biegunki, infekcyjne zapalenia drog
oddechowych, martwicze zapalenie jelit, zapalenia ucha $srodkowego, zakazenia uktadu
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moczowego, pdzng posocznice u wczesniakow, wyzsze ryzyko bakteriemii, wyzsze
ryzyko zespotu naglego zgonu niemowlat (SIDS).

e Dlugoterminowe wg AAP [1] i ESPGHAN[14]: wyzsze ryzyko nadwagi, otylosci,
cukrzycy typu 1 i typu 2, zwigkszenie ryzyka wystepowania niektorych typow
nowotworow: chtoniaka nieziarniczego, ziarnicy zlosliwej, biataczki limfatycznej i
szpikowej, raka piersi w okresie premenopauzalnym, choroby Crohna, astmy.

Skutki stosowania karmienia mieszanego zamiast wytacznego karmienia piersia:

e Karmienie mieszane nie pozwala dziecku uzyska¢ takiej ochrony przed patogenami jak
wylaczne karmienie piersig i zwigksza jego podatno$¢ na zakazenia [2]

e Zwigkszona zachorowalno$¢ na choroby uktadu oddechowego i pokarmowego [15],
wigcej zakazen uktadu moczowego [16], zwigkszenie ryzyka SIDS [17]

e (Oddziatywanie dtugoterminowe karmienia mieszanego: wyzsze ryzyko zachorowania na
astmg¢ [18], wyzsze ryzyko nadwagi i otylosci [19], wigksze ryzyko wystapienia cukrzycy
typu 1 [20], wyzsza zapadalno$¢ na ostre biataczki [21].

Skutki wprowadzania zywnosci uzupelniajacej bez ostony mleka matki:

e Brak kontynuowania karmienia piersig przez 2-3 miesigce po wprowadzeniu Zywnosci
uzupelniajacej wigze si¢ ze zwigkszeniem zachorowalnos$ci na celiaki¢ i cukrzyce typu 1
[14].

Ryzyko zwigzane z rozwojem psychicznym dzieci karmionych sztucznie:

e rozw0j poznawczy przebiega nieco stabiej, niz u dzieci karmionych piersig [1], stabsze
sg wskazniki rozwoju psychomotorycznego [22], nizszy iloraz inteligencji [1, 23,24]

e W przeprowadzonych w 2010 roku badaniach pilotazowych w wojewodztwie
pomorskim, az 20% kobiet wykazywalo podwyzszony poziom depresyjnosci w
pierwszych miesigcach po porodzie [25]. Karmienie piersia podczas depresji
poporodowej ma bardzo duze znaczenie dla zdrowia psychicznego dziecka - zmniejsza
negatywne dziatanie matczynej depresji na relacje migdzy matka i dzieckiem [26].

Skutki rezygnacji z karmienia piersig dla zdrowia matki|[2]

Wsrdd kobiet nie karmigeych piersig odnotowuje sie: wyzsze ryzyko zachorowania na raka sutka
I jajnika [1], wyzsze ryzyko raka piersi [27], zwigkszenie czgstotliwosci wystgpowania
nadci$nienia, cukrzycy, hiperlipidemii i chorob ukladu krazenia [28], wyzszy poziom
depresyjnosci w pierwszych miesigcach po porodzie [29,30].

c) Populacja kwalifikujgca si¢ do wlaczenia do programu

W celu oszacowania populacji kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do programu wykorzystano
dane GUS. W Gdansku w 2012 roku urodzito si¢ 4 422 dzieci (liczone wedlug miejsca
zameldowania na pobyt staty matki noworodka). [31] Z uzyskanych w Gdansku w 2011 danych
wynika, ze okoto 6% matek nie karmi piersia z powodu wystgpowania przeciwwskazan
medycznych lub decyzji matki [4]. Brak ograniczen finansowych i organizacyjnych programu
pozwolilby na obj¢cie opieka populacji ponad 4000 matek.
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d) Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw

publicznych

Sposob sprawowania opieki nad kobietg ciezarna, potoznicg i noworodkiem — W zakresie
edukacji i poradnictwa w karmieniu piersig, reguluja nastepujace akty prawne:

1) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U.12.1100 z dnia 4 pazdziernika 2012)

2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych oraz okreséw, w ktérych
badania te sg przeprowadzane (Dz. U. Nr 276, poz. 2740 z dnia 21 grudnia 2004).

3) Zarzadzenie nr 105/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
5 listopada 2008 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i1 realizacji umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

4) Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczy i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Zgodnie z ich wytycznymi: przygotowanie do karmienia piersig rozpoczyna si¢ na poczatku
drugiej potowy cigzy, wraz z przygotowaniem do porodu, potogu i rodzicielstwa. Jego realizacja
lezy w gestii lekarza badz potoznej, sprawujacych opieke nad kobietg cigzarng.

Zarzadzenie Prezesa NFZ opisuje sposob realizacji edukacji 1 zadania potoznej POZ w tym

zakresie: swiadczenia edukacji przedporodowej dla kobiet w cigzy, w tym cigzy wysokiego
ryzyka, realizowane sq na podstawie opracowanego przez potozng POZ planu edukacji (takze w
przypadku swiadczern realizowanych w formie grupowej). Swiadczenia realizowane sq w formie
wizyt odbywajgcych sie poczgwszy od 26 tygodnia cigzy do terminu rozwigzania, z
czestotliwosciqg nie wigkszq niz 2 razy w tygodniu. [32]
Niestety zaledwie 20% ankietowanych w 2011 roku mieszkanek Miasta Gdanska potwierdza, ze
byly w cigzy edukowane przez personel medyczny (potozng i/lub ginekologa) o korzysciach
karmienia piersia 1 postepowaniu w okresie laktacji, za§ 35% otrzymata te informacje w szkotach
rodzenia [4].

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r, okreslajac zakres
profilaktycznych $wiadczen opieki zdrowotnej w pierwszych 4 dobach Zycia dziecka wsrdd
zadan potoznej wymienia: postgpowanie umozliwiajgce tworzenie wiezi matki z dzieckiem i
prawidlowe rozpoczecie karmienia piersig; rolg lekarza oddzialu noworodkowego jest
natomiast udzielenic matce porady pielegnacyjno — laktacyjnej. Z cytowanego badania w
Gdansku wynika, ze 56% kobiet miato problemy laktacyjne w pierwszych dobach po porodzie,
natomiast 24% nie dostato pomocy w zakresie problemow z karmieniem [4].

Najlepsza z dostgpnych rekomendacji, standardem najlepszej praktyki w promowaniu
karmienia piersia jest Inicjatywa WHO/UNICEF Szpitala Przyjaznego Dziecku. Jej wytyczne
ujete s3 w 10 Krokach do Udanego Karmienia Piersig; w Polsce realizuje je - w sposéb

6
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potwierdzony zdobyciem tytutu - zaledwie 20% oddziatéw potozniczych. [33] Na terenie
Gdanska inicjatywa ta jest wdrazana w dwodch placoéwkach: Pomorskie Centrum Traumatologii
im. Kopernika i Szpital Specjalistyczny §w. Wojciecha.

Udzielanie wsparcia w karmieniu piersig matce po wypisie z oddziatu potozniczego jest
zadaniem potoznej rodzinnej. Sprawuje ona opiek¢ nad noworodkiem - do ukonczenia drugiego
miesigca zycia oraz kobieta w okresie potogu, przeprowadzajgc 4 do 6 wizyt patronazowych. W
tym czasie do jej zadan nalezy ocena sposobu i techniki karmienia noworodka oraz edukacja
matke w zakresie karmienia piersig 1 laktacji.

Po zakonczeniu wizyt patronazowych potozna przekazuje opieke nad niemowleciem
pielggniarce rodzinnej, ktoéra kontynuuje jej prace przeprowadzajac w 3.-4. miesigcu zycia
dziecka kolejny patronaz, ktory ma na celu m.in. instruktaz w zakresie pielegnacji niemowlecia ,
w tym karmienia piersig [34]. Porada laktacyjna udzielana przez profesjonaliste (IBCLC, CDL?)
w poradni laktacyjnej jak dotad nie znalazta si¢ w koszyku §wiadczen gwarantowanych.

Wyniki badan przeprowadzonych w 2011 roku w Gdansku wskazuja, ze tylko 37% matek
otrzymato od potoznej rodzinnej porady dotyczace karmienia piersia, a 6% od pediatry [4].
Odsetek kobiet, ktore zamierzaty karmi¢ dziecko piersig dtuzej niz 6 miesigcy byt nizszy w
grupie kobiet, ktore uzyskaty od potoznej rodzinnej informacje o zasadach postepowania
podczas laktacji. Tylko 15% badanych uznato, ze zrodtem informacji o zywieniu dziecka jest
potozna rodzinna. Uzyskane dane wskazuja na to, ze opieka laktacyjna ze strony potoznej POZ
moze by¢ w tym okresie niewystarczajaca i obecnie funkcjonujace rozwigzania nie zapewniaja
karmigcym kobietom wlasciwej opieki i wsparcia ze strony personelu POZ. Wyniki wskazujg
takze na konieczno$¢ przeprowadzenia cyklu szkolen laktacyjnych dla tej grupy pracownikow
ochrony zdrowia.

Powyzsze konkluzje potwierdzaja dane =z innych rejonow Polski. Badanie
przeprowadzone w wojewodztwie lubelskim [7] pokazuje, ze az 40% kobiet, ktore rozpoczety w
szpitalu karmienie piersia, zrezygnowato z niego w 2. miesigcu po porodzie, czyli w okresie, gdy
byty objete opieka potoznej rodzinnej. Wyniki innych badan [35] dotyczacych opieki laktacyjnej
wskazuja, ze az 39% kobiet nie uzyskato podczas wizyty patronazowej zadnych informacji na
temat karmienia piersig, a zaledwie 8,2% poloznych poswiecilo przynajmniej potowe czasu
wizyty patronazowej na oméwienie zagadnien zwigzanych z laktacja. To sugeruje powazne luki
w istniejacym systemie.

Od kwietnia 2011 roku kwestie ochrony, propagowania i wspierania karmienia piersig
podlegaja regulacjom zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, ktore okresla standardy
postepowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. Rozporzadzenie to utrzymuje w mocy obecnie
obowigzujacy schemat organizacyjny edukacji kobiet ciezarnych, jak tez opieki nad potoznicg i
noworodkiem w miejscu zamieszkania. Najwigksze zmiany wprowadza w sposobie

* IBCLC - International Board Certified Lactation Consultant —certyfikat przyznawany przez Miedzynarodowa
Rad¢ Egzaminatorow IBLCE, strona internetowa: europe.iblce.org;

CDL - Certyfikowany Doradca Laktacyjny — tytut nadawany przez Centrum Nauki o Laktacji w Warszawie
kobiety.med.pl/cnol/.

Strona internetowa Polskiego Towarzystwa Konsultantow i Doradcow Laktacyjnych: laktacja.org.pl
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sprawowania opieki na oddziatach potozniczych, nakazujac wdrozenie praktyk sprzyjajacych
prawidlowe;j inicjacji karmienia piersia, opartych na 10 Krokach do Udanego Karmienia Piersig.
Brak natomiast regulacji dotyczacych zmian obowigzujacych programéw ksztatcenia przed- i
podyplomowego, ktére zagwarantowalyby odpowiednie przygotowanie personelu medycznego
do realizacji rozporzadzenia. [33]

W ramach Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Wybranych Chorobom
Spotecznym w Gdansku na lata 2011-2013 na terenie Gdanska realizowany jest w latach 2011-
2013 program zdrowotny ,Karmienie naturalne dziecka jako profilaktyka niekorzystnych
wpltywow Srodowiska”, ktory jest w calosci finansowany przez Miasto Gdansk, a jego
realizatorem jest Szpital Specjalistyczny §w. Wojciecha. [36] Program uzyskal pozytywna opinig
Agencji Oceny Technologii Medycznych 217/2012 z dn. 19.11.2012.

W programie realizowano nastepujgce dziatania:

1. Edukacja kobiet w okresie okoloporodowym oraz ich rodzin na temat korzysci
wynikajacych z naturalnego karmienia i zasad postgpowania w czasie laktacji, promowanie
karmienia piersig jako odpowiedniej metody zywienia. Dziatania obejmujg akcje plenerowe,
wyklady, warsztaty, pogadanki dla mieszkancow. Zorganizowano konkurs fotograficzny
»Karmi¢ piersia w Gdansku”, wystawe pokonkursowa, wydrukowano 1000 kalendarzy z
nagrodzonymi fotografiami, przeprowadzane akcje promowano w lokalnych mediach oraz na
konferencjach naukowych. Dodatkowo wydrukowano materiaty informacyjne, m.in. do rak
matek karmiacych i kobiet w cigzy trafito 7000 egzemplarzy poradnikoéw ,,Karmienie piersia i
zywienie malego dziecka’ wydawnictwa Medycyna Praktyczna.

2. prowadzenie nieodptatnego poradnictwa w poradni laktacyjnej przez zespdt osob
posiadajacych certyfikat IBCLC i/lub CDL - rocznie udzielanych jest ok. 500 porad
laktacyjnych.

3. edukacja personelu medycznego sprawujacego opieke nad kobietami w okresie
okotoporodowym w POZ i w placowkach szpitalnych. W latach 2011-2012 odbyto si¢ 5 szkolen
1 seminariow oraz 9 warsztatow edukacyjnych, w ktorych uczestniczyto prawie 400 osob.

Niniejszy projekt programu ,Wspieranie i propagowanie karmienia piersia wsrod
mieszkancow Miasta Gdanska” przygotowany dla gminy Gdansk na lata 2014 — 2016 ma
stanowi¢ kontynuacje dziatan =zainicjowanych podczas wdrazania 1 realizacji programu

,,Karmienie naturalne dziecka jako profilaktyka niekorzystnych wpltywow srodowiska” w latach
2011-2013.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Przedstawione dane na temat dziatalnosci poradni laktacyjnej Szpitala Specjalistycznego
sw. Wojciecha pokazujg jak duze jest zapotrzebowanie na specjalistyczne poradnictwo w
zakresie karmienia piersig — w 2012 roku odbylo si¢ ponad 500 porad, z ktérych skorzystato
ponad 300 kobiet czyli prawie 7% liczby mieszkanek Gdanska, ktore urodzity dziecko w tym
czasie. Matki pozbawione profesjonalnej pomocy laktacyjnej przedwczesnie odstawiaja dziecko
od piersi. Przejscie na zywienie sztuczne wigze si¢ z negatywnymi konsekwencjami
zdrowotnymi dla samych matek, ich dzieci. Koszty spoteczne to wzrost wydatkow publicznych
na ochrong zdrowia i zwigkszenie dysproporcji stanu zdrowia w spoteczenstwie.
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Globalna Strategia Zywienia Niemowlat i Matych Dzieci przyjeta przez WHO w 2002 r.
stanowi podstawe dla inicjatyw publicznej stuzby zdrowia, majacych na celu ochrone
propagowanie i wspieranie karmienia piersig. Jest to mozliwe tylko poprzez catosciowe i
skoordynowane dziatanie. Wzorzec postgpowania stworzony przez ekspertow z UE jest
wzorcowym planem ukazujacym dziatania, ktore powinna zawiera¢ kazda krajowa i regionalna
strategia [37]. Zaktada on m.in., ze caly personel medyczny majgcy bezposredni kontakt z matkg
i dzieckiem powinien by¢ objety kursami szkoleniowymi, ktérych programy oparte sa na
aktualnych wynikach badan naukowych. Opréocz tego pracownicy ochrony zdrowia powinni by¢
motywowani do uczestnictwa w zaawansowanych kursach dotyczacych karmienia piersig i
fizjologii laktacji tak, aby mogli posias¢ mozliwie najwyzsze kompetencje zawodowe odno$nie
praktyki w tej dziedzinie [37].

Stusznos$¢ wprowadzenia programu potwierdzaja wyniki $Swiatowych badan: aktywna
promocja naturalnego karmienia ze wsparciem dla karmigcych matek realizowana przez
pracownikow ochrony zdrowia jest skuteczng metoda upowszechniania karmienia niemowlat
piersig co najmniej przez 6 miesiecy [38]. Intensywna edukacja pracownikow POZ (potoznych,
pielegniarek, pediatrow, ginekologdw) w zakresie laktacji zwigksza odsetek dzieci karmionych
piersig [39]. Wzrost wskaznika wiedzy personelu po odbyciu kursu dotyczacego laktacji wigze
si¢ ze wzrostem wskaznika matek karmigcych wylacznie piersia w dniu wypisu ze szpitala po
porodzie [40]. Za najskuteczniejszg forme interwencji w czasie cigzy, zwickszajacg odsetek
karmienia piersig, uznawana jest aktywna rozmowa przeszkolonego pracownika z przyszia
matka [41]. O negatywnych skutkach uzyskiwania sprzecznych informacji na temat karmienia
piersig od roznych pracownikow ochrony zdrowia donoszg badania Graffy i Taylor [42].

Waznym elementem jest zwigkszenie dostgpnos$ci do specjalistycznego poradnictwa
laktacyjnego prowadzonego przez personel posiadajacy jak najwyzsze kwalifikacje [38]. Duze
znaczenie ma dostgpnos¢ do nieodptatnych porad laktacyjnych udzielanych przez osoby z
certyfikatem IBCLC lub CDL. Konieczno$¢ ponoszenia kosztow sprawia, ze grupa matek
borykajacych si¢ z problemami finansowymi rezygnuje z porady. Z gdanskich badan z 2011 r.
wynika, ze po opuszczeniu szpitala az 38% ankietowanych osob miato problemy laktacyjne, ale
tylko 4,7% skorzystato z odptatnej pomocy w poradni laktacyjnej [4].

Szczegblnie wazna jest jako$¢ $swiadczonych porad laktacyjnych. Powinny by¢ one
udzielane przez osoby posiadajace certyfikat CDL, IBCLC w ramach dzialania poradni
laktacyjnej posiadajacej mozliwosci konsultacji specjalistycznych oraz zaplecze diagnostyczne
w postaci gabinetu USG, laboratorium mikrobiologicznego, poradni chirurgicznej, pracowni
histopatologicznej.

Zalozenia programu uwzgledniaja charakterystyke lokalnej spotecznosci oraz
koniecznos¢ wielopoziomowego wspierania karmienia naturalnego jako profilaktyki chorob
spotecznych wystepujace w wojewodztwie pomorskim. Program moze zaspokoi¢ i uzupetnic
potrzeby kobiet oraz ich rodzin w trakcie trwania, jak i po zakonczeniu projektu wykorzystujac
personel medyczny jako $rodek do promowania i wspierania karmienia piersig w spoteczenstwie.
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2. CELE PROGRAMU

a) Cel gléwny:
e Zwigkszenie odsetka dzieci karmionych wylacznie piersia w populacji gdanskiej przez
pierwszych 6 miesiecy zycia oraz karmionych piersig do roku lub dtuze;j.
b) Cele szczegdlowe:

e Zwickszenie dostepnosci edukacji na temat karmienia piersig dla kobiet ci¢zarnych.

e Zwickszenie dostepnosci poradnictwa w sytuacji wystgpienia probleméw w karmieniu
piersia.

e Podniesienie poziomu oraz usystematyzowanie wiedzy u oso6b sprawujacych opieke nad
cigzarng 1 matkg karmiacg na temat laktacji w oparciu o aktualng wiedze¢ naukowa

e Propagowanie karmienia piersig jako odpowiedniej metody zywienia niemowlat i dzieci -
element zdrowego stylu zycia w modelu gdanskiej rodziny.

c) Oczekiwane efekty
e wzrost odsetka niemowlat karmionych wylacznie piersig przez pierwsze 6 miesigcy zycia

e zwickszenie dostgpnosci nicodptatnego poradnictwa laktacyjnego dla mieszkanek Gdanska
w ramach dziatania przyszpitalnej poradni laktacyjnej
e aktualizacja wiedzy na temat karmienia piersig wsrod personelu medycznego
d) Mierniki efektywno$ci odpowiadajace celom programu:

e Liczba cigzarnych edukowanych w cigzy
e Liczba matek karmigcych wylacznie piersig przez 6 miesiecy zycia dziecka
e Liczba przeszkolonych oséb w ramach szkolenia personelu medycznego

3. ADRESACI PROGRAMU (POPULACJA PROGRAMU)

I.  Mieszkancy Miasta Gdanska: kobiety cigzarne, matki karmigce wraz z niemowlgtami
oraz rodziny — programem bezposrednich dziatan edukacyjnych w ramach zadania
powinna zosta¢ objeta liczba nie mniej niz 1000 kobiet rocznie wraz z rodzinami,

Il.  Pracownicy opieki zdrowotnej sprawujacy na terenie Gdanska opieke nad kobietami
w okresie okotoporodowym w placowkach POZ oraz w placéwkach szpitalnych, ze
szczegblnym uwzglednieniem pediatrow 1 potoznych rodzinnych — udziat w
warsztatach powinno wzig¢ nie mniej niz 100 os6b rocznie.

[1l.  Opieka poradni laktacyjnej powinna zosta¢ obj¢ta liczba co najmniej 300 kobiet
rocznie. Cze$¢ pacjentek moze wymagaé wiecej niz jednej wizyty w poradni, zatem
szacunkowa liczba porad laktacyjnych powinna rocznie wynosi¢ nie mniej niz 450.

IV.  Dzigki potaczeniu dzialan edukacyjnych skierowanych do mieszkancow Gdanska
oraz do o0so6b sprawujacych opieke medyczng nad nimi, korzy$ci z realizacji
Programu odnosi¢ bedzie w sposdb bezposredni i posredni rocznie nie mniej niz
2300 kobiet wraz z rodzinami.
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4. ORGANIZACJA PROGRAMU

a) Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne programu opracowano w oparciu o dokument
,,Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia piersia w Europie: wzorzec dziatania” [34].
Dokument ten przedstawia modelowe zestawienie dziatan, jakie nalezy uwzglednié, aby
kompleksowo, calosciowo i skutecznie chroni¢, propagowac i wspiera¢ karmienie piersia.
Zgodnie z wytycznymi Wzorca Dziatania UE programy promujace karmienie piersig powinny
obejmowac nastepujace kierunki dziatania:

I.  zasady postgpowania, planowanie, zarzadzanie, finansowanie

Il. informacja, edukacja, komunikacja;

I1l. szkolenie

IV. ochrona, propagowanie i wsparcie

V. monitoring

Po dostosowaniu niniejszych zalecen do warunkow lokalnych wyodrebniono nastepujace
Kierunki:

1.1.Informacja i edukacja dla mieszkancow Miasta Gdanska

1.2. Poradnictwo laktacyjne

1.3. Warsztaty edukacyjne dla personelu medycznego

1.4 Monitoring i ewaluacja

b) Planowane interwencje

e edukacja na temat karmienia piersig dla kobiet w cigzy 1 ich rodzin w formie wyktadow,
pogadanek oraz spotkan indywidualnych

e Opracowanie, wydruk i rozpowszechnienie materiatbw promujacych karmienie piersig
przeznaczonych dla kobiet w ciazy i ich rodzin

e Udzielanie porad laktacyjnych mieszkankom Gdanska w poradni laktacyjnej. Porady
$wiadczone przez zespot osob posiadajacych certyfikat IBCLC lub CDL zgodne sg ze
standardami: porada zajmuje ok. 60 minut [43,44] i obejmuje: przeprowadzenie wywiadu,
obserwacje matki (ocena stanu ogolnego 1 psychicznego), badanie piersi, obserwacja 1
badanie dziecka, ocena funkcji ssania, obserwacja i korekta aktu karmienia, postawienie
rozpoznania i sformulowanie zalecen oraz sporzadzenie peilnej dokumentacji. Podczas
porady laktacyjnej edukowane s3 takze osoby towarzyszace matce, np. cztonkowie
rodziny.

e Edukacja oséb sprawujacych opieke nad kobietami w okresie okotoporodowym 1 ich

dzie¢mi - metoda optymalizacji dziatan personelu medycznego jako narz¢dzia promowania

1 wspierania karmienia piersig wsrdod mieszkanek Gdanska oraz ich rodzin:

— przeprowadzenie akredytowanego kursu laktacyjnego dla pracownikow POZ
I placowek szpitalnych

— przeprowadzenie cyklu zaje¢ superwizyjno-warsztatowych dla pracownikéw POZ
1 placéwek szpitalnych

11



Projekt Programu ,,\Wspieranie i propagowanie karmienia piersig wérod mieszkafncow Miasta Gdanska” dla gminy Gdansk na lata 2014-2016

e Monitoring wskaznikdw wylacznego karmienia piersig niemowlat do szostego miesigca

zycia — badanie powinno by¢ przeprowadzone w ostatnim roku programu.

Harmonogram poszczegolnych zadan — tabele 3, 4, 5, 6

1.1. Informacja, edukacja, komunikacja
Odpowie-
; L . L Okres Wspot-
Zadania dzialniza | Oczekiwane wyniki T M
L realizacji |praca
realizacje
Pracownicy ochrony zdrowia, sprawujacy Cat
Zwickszy¢ dostepnos¢ edukacji . i i i ciez i aty
ekszy ep ] opieke nad kobietami cigzarnymi,
NI realizatorzy - . okres
na temat karmienia piersia dla Proaramu rodzgcymi i w potogu sg przeszkoleni w realizacii
kobiet w okresie g zakresie indywidualnego poradnictwa w ]
PR Programu
okotoporodowym. karmieniu piersia
Opracowac¢ i wydrukowac
materiaty informacyjne o Materiaty przygotowane i Caly
korzy$ciach wynikajacych z realizatorzy | wykorzystywane, materiaty sa okres
karmienia piersig, zasadach Programu | dystrybuowane wérdd beneficjentow realizacji
postepowania w laktacji dla Programu Programu
matek, ich rodzin
. . Mieszkancy Gdanska wiedzg o realizacji | Caty
Informowacé (poprzez media, . . Lt .
sy . realizatorzy | Programu, znaja jego zatozenia, wiedza okres Lokalne
materiaty informacyjne) P Kt o byd | beneficient lizacii di
mieszkancow Gdanska o zasadach | Pregramu 0 moze by¢ jego beneficjentem, realizacji | media
realizacji Programu korzystaja z oferowanego wsparcia. Programu
Propagowac we wspotpracy z
mediami karmienie piersig jako Wspotpraca z mediami nawigzana, Caly
odpowiednig metode zywienia i realizatorzy | informacje o karmieniu piersig oraz o okres Lokalne
wychowywania niemowlat i Programu | realizacji Programu, wynikach realizacji | media
dzieci - element modelu gdanskiej przeprowadzanych badan sg publikowane | Programu
rodziny.
Uczestniczy¢ w konferencjach p | med . lizacii 321;(;}2}‘;
naukowych, kierowanych do ersonet medyczny Wie o realizacyl yZS2€,
Programu, zna jego zatozenia, wie kto Caty organiza-
personelu medycznego, . ; .. .
. . .2 . | realizatorzy | moze by¢ jego beneficjentem, korzysta z | Okres torzy
informujac o realizacji Programu i Proaramu f . realizacii | konfe-
wynikach przeprowadzanych g oterowanego wsparcia. ) -
badan. Przygotowywac publikacje - . Programu | rencji
: Wyniki badan sg publikowane nauko-
naukowe.
wych
Organi-
zacje
Przeproyvadzw wyk’fady_l . . Przeprowadzono 5 spotkan z kobietami w Caly arzesza-
spotkania na temat karmienia realizatorzy . - . | okres jace
L . L okresie okoloporodowym i ich rodzinami o
piersia dla kobiet w ciazy i ich Programu . . . realizacji | mtodych
. w kazdym roku dziatania Programu .
rodzin Programu | rodzicow
na terenie
Gdanska

Tab.3. Harmonogram dziatan realizowanych w ramach zadania 1.1 Informacja, edukacja, komunikacja.
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1.2. Poradnictwo laktacyjne
Odpowie- ,
Zadania dzialniza | Oczekiwane wyniki Okres | Wspdi-
. realizacji |praca
realizacje
Zapewni¢ pomoc i wsparcie ze . L
strony IBCLC i/lub CDL w W kazdym r(_)ku realizacji P_rogramu 300 Caly
. S . matkom udzielono fachowej porady
poradni laktacyjnej tym realizatorzy . . . okres
. , . laktacyjnej (rocznie odbyto si¢ ok. 450 o
mieszkankom Gdanska, u ktorych | Programu o C . | realizacji
. L. . porad — cze$¢ matek potrzebowata wigcej
wystapig trudnosci w karmieniu L ; Programu
R niz jednej porady)
piersia
Tab.4. Harmonogram dziatan realizowanych w ramach zadania 1.2 — Poradnictwo laktacyjne
1.3. Warsztaty edukacyjne dla personelu medycznego
Odpowie- Okres
Zadania dzialniza | Oczekiwane wyniki .. | Wspot-praca
. realizacji
realizacje
Placowka
Kurs przeprowadzony raz w roku. .
. o X szkoleniowa
Przeprowadzi¢ akredytowany . 40 pracownikdéw ochrony zdrowia
. 7, realizatorzy . . . 2014- prowadzaca
kurs laktacyjny dla pracownikow sprawujacych opieke nad matka i
) / . Programu S 2015 akredytowa-
POZ i placowek szpitalnych dzieckiem jest przeszkolonych w ne kurs
zakresie wspierania karmienia piersia y
laktacyjne
Przeprowadzi¢ cykl zajeé
superwizyjno-warsztatowych
dla pracownikéw POZ . _ .
) . . . realizatorzy | Zajecia przeprowadzono 3 —krotnie | 2014-
i placowek szpitalnych (wymiana :
. , S Programu w ciggu roku 2015
doswiadczen, utrwalanie 1
aktualizacja wiedzy, omawianie
trudnych przypadkow itp.)
Tab.5. Harmonogram dziatan realizowanych w ramach zadania 1.3 Warsztaty edukacyjne dla personelu medycznego
1.4. Monitoring i ewaluacja
. Odpowiedzialni za . _ Okres Wspot-
Zadania realizacje Oczekiwane wyniki realizacji | praca
Koordynator
Opracowa¢ system monitoringu | odpowiedzialny Svstem monitorinau opracowan I potrocze | Jednostka
wskaznikow karmienia piersia. za monitoring i Y guop Y 12016 badawcza
ewaluacje¢
Monitorowa¢ wskazniki Koord)./natc.)r . L I
L .. odpowiedzialny Wskazniki karmienia piersig sg .
karmienia piersiag w populacji S . potrocze
Lo za monitoring i monitorowane
gdanskiej . 2016
ewaluacje
Jakos¢ 1 efektywno$¢ szkolen jest
Prowadzi¢ ewaluacje szkolen dla | realizatorzy kontrolowana,wyniki 2014-
personelu medycznego Programu uwzgledniane w podnoszeniu ich | 2015
jakosci
Publikowa¢ i rozpowszechniac
L - Caly
wyniki monitoringu . o . .
. L realizatorzy Wyniki publikowane i okres
i wykorzystywacé je w p . L
A . rogramu wykorzystywane w planowaniu realizacji
planowaniu inicjatyw zwigzanych
o o Programu
z karmieniem piersia

Tab.6. Harmonogram dziatan realizowanych w ramach zadania 1.2 — Monitoring i ewaluacja
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c) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

e Do planowanych dzialan edukacyjnych uczestnicy rekrutowani sg ws$réd mieszkancow
Gdanska objetych opieka medyczng w placowce realizujacej program oraz przy
wspotpracy innych palcéwek ochrony zdrowia.

e Poradnia laktacyjna: udzielanie porad tym mieszkankom Gdanska, ktorych problemy
laktacyjne nie =zostaly rozwigzane w ramach oferowanej standardowej opieki
okotoporodowe;j, bez skierowania.

e W zajeciach edukacyjnych moze bra¢ udziat personel medyczny, ktéry w ramach
wykonywanej pracy bedzie wspiera¢ i promowaé karmienie piersig wsrod kobiet w cigzy
I matek zameldowanych w Gdansku.

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

e udzielane porady laktacyjne s3 dostosowane do potrzeb uczestnikéw programu pod
wzgledem miejsca, gdzie $wiadczenia sg oferowane — placowka realizujaca program
powinna by¢ miejscem znanym mieszkancom Gdanska, jako instytucja udzielajaca
kompleksowych ustug medycznych, z lokalizacjg dogodng komunikacyjnie.

e Rejestracja do Poradni odbywa si¢ telefonicznie na okreslong godzing, by unikngé
oczekiwania na wizyte przed gabinetem.

e) Sposdb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

e Dziatania programu wspieraja $wiadczenia dostgpne w ramach NFZ, poniewaz
wzbogacaja warsztat pracy potoznej rodzinnej — aktualizuja wiedzg, daja mozliwosé
konsultowania w trudnych przypadkach, dostarczaja materiatow edukacyjnych,
zabezpieczajg spojnos¢ przekazu informacyjnego dla matek.

e Oferujag rowniez $wiadczenia niedostgpne w systemie opieki zdrowotnej. Poradnictwo
laktacyjne w ramach programu udzielane przez IBCLC i CDL nie jest finansowane ze
srodkoéw publicznych, a jak pokazujg badania jest potrzebne mtodym matkom [4,6,7,35].

f) Sposoéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jesli istnieja wskazania

e Matki, ktore uzyskaja porade powinny posiada¢ mozliwos¢ uzyskiwania dalszego wsparcia
w ramach wizyt kontrolnych az do rozwigzania istniejgcego problemu laktacyjnego.

e W przypadku, gdy problemy wynikaja z szerszych uwarunkowan — wskazywana jest
potrzeba uzyskania porady innych specjalistOw ochrony zdrowia (np. dermatolog,
alergolog, dietetyk, neurolog, psychiatra, itp.)
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g) Kompetencje podmiotéw realizujgcych program

e Doswiadczenie w organizacji 1 umiej¢tno$¢ prowadzenia zaje¢ edukacyjnych dla kobiet w
okresie okotoporodowym w zakresie przygotowania do karmienia piersig oraz
postepowania w czasie laktacji.

e Do$wiadczenic w organizacji i1 prowadzeniu zaje¢ edukacyjnych dla personelu
medycznego w zakresie przygotowania kobiet w cigzy do karmienia piersig oraz
udzielania pomocy laktacyjnej matkom karmigcym. Szkolenia powinny by¢ prowadzone
przez zespot wyktadowcoOw oraz treneréw umiejetnosci praktycznych w zakresie
poradnictwa laktacyjnego, ktorzy powinni spetnia¢ nastg¢pujace wymagania:

o ukonczone studia licencjackie lub magisterskie

o aktualny certyfikat IBCLC i/lub CDL

o udokumentowane do$wiadczenie szkoleniowe w jednostce zajmujacej si¢
prowadzeniem akredytowanych kurséw w zakresie laktacji

o udzial w szkoleniach dla trenerow 1 nauczycieli poradnictwa laktacyjnego.

e Kilkuletnie do§wiadczenie w organizacji pracy poradni laktacyjnej oraz udzielaniu porad
laktacyjnych na terenie placowki. Poradnia powinna mie¢ pelne zaplecze diagnostyczne i
konsultacyjne, prowadzi¢ pelng dokumentacj¢ porad laktacyjnych zgodnie =z
obowigzujacymi standardami [43,44]. Takie rozwigzanie stanowi gwarancj¢ zapewnienia
cigglosci 1 kompleksowosci opieki nad matkami karmigcymi.

Kwalifikacje zespotu poradni

— W skiad zespolu poradni laktacyjnej powinny wchodzi¢ osoby wykonujace
nastgpujace zawody: potozna i/lub pielegniarka, ew. lekarz, psycholog. Kazda z osob
powinna posiada¢ aktualny certyfikat IBCLC i/lub CDL’ [44]: .

— Ze wzgledu na szeroki i zroznicowany zakres probleméw laktacyjnych optymalnie w
zespole powinny by¢ minimum 3 osoby z aktualnym certyfikatem IBCLC i/lub
CDL, w tym co najmniej jedna powinna przej$¢ procedure recertyfikacyjng IBCLC
i/lub CDL.

— W zwigzku z tym, ze czg$¢ probleméw laktacyjnych jest $ci§le zwigzana a
zaburzeniami psychicznymi okresu okoloporodowego, duzym atutem jest obecnos¢
w zespole poradni psychologa z aktualnym certyfikatem IBCLC i/lub CDL.

e Doswiadczenie w zakresie prowadzenia monitoringu i ewaluacji skutecznosci podjetych
dziatah promujacych karmienia piersia w populacji Miasta Gdanska oraz niezbedne
umiej¢tnosci z zakres statystki i metodologii badan. Wspotpraca w tym zakresie z
jednostka badawcza.

Optymalnym rozwiazaniem jest wykonywanie zalozonych dzialan w placowce
realizujacej Inicjatywe WHO i UNICEF ,,Szpital Przyjazny Dziecku” z uwagi na

4 Certyfikat IBCLC jest przyznawany na 5 lat, CDL na 7 lat. Okres waznosci certyfikatu drogg procedury
recertyfikacyjne] jest przedtuzany o kolejne 5 lat (IBCLC) lub 7 lat (CDL). Recertyfikacja stanowi potwierdzenie
posiadania ugruntowanej wiedzy i bogatego doswiadczenia w zakresie poradnictwa laktacyjnego.
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zapewnienie kompleksowosci 1 ciggtosci opieki nad kobietami w okresie okotoporodowym

[33]:

— w placowce tego typu systemowo wdrazane sg procedury propagujace karmienie
piersig w ramach ,,10 Krokow do Udanego Karmienia Piersig”

— Inicjatywa Szpitala Przyjaznego Dziecku naktada na placoéwke obowigzek statej oceny
jakosci. Szpital monitoruje wskazniki realizacji procedur wspierajgcych karmienie
piersig w celu utrzymania ich na poziomie min. 80%.

- W w/w wymienionej placowce przestrzegane s3a zapisy Kodeksu Marketingu
Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece, ktére gwarantuja opieke nad matkami
karmigcymi wolng od komercyjnych wptywow producentow mieszanek.

Realizacja Programu przez placoéwke szpitalng dodatkowo pozwala na zapewnienie

ciggtosci opieki nad kobietami, u ktéorych wystepuja czynniki ryzyka zaburzen laktacji,

m.in. pordd przedwczesny, cigcie cesarskie, mlodociany wiek, etc. Kobiety te uzyskaja
skuteczniejszag pomoc dzigki koordynacji dziatan podjetych w pierwszych dobach po
porodzie na oddziale potozniczym i po wypisie ze szpitala w poradni laktacyjne;j.

h) Warunki niezbedne do realizacji programu
Szkolenia
e autorskie programy szkoleniowe, prezentacje multimedialne, filmy, fotografie
kliniczne, materiaty dla uczestnikow
e sala szkoleniowa w zapleczem socjalnym
e sprzet multimedialny: rzutnik i laptop, ekran, tablica flip-chart, pomoce edukacyjne
do prezentacji techniki karmienia (lalki, modele piersi, poduszki)

Porady laktacyjne [44]

e Jednorazowy czas trwania porady ok. 60 min. Godziny funkcjonowania poradni
dostosowany do zapotrzebowania uczestniczek programu, rejestracja telefoniczna

e Umeblowane pomieszczenie dostosowane do potrzeb poradni laktacyjnej,
spetniajagce wymogi sanitarno-epidemiologiczne

e Dodatkowe wyposazenie: stot z podwyzszonym blatem do badania niemowlecia,
waga dla niemowlat, kozetka, przescieradta i podktady (jednorazowego uzytku),
wygodny fotel do karmienia z podndzkiem, poduszki lub jaski, poszewki, parawan,
zestaw do pielegnacji noworodka, jatowy zestaw do pielegnacji kikuta pepowiny,
termometr, jednorazowe re¢kawice, sterylne rekawice, szpatulki, jatowe gaziki,
probéwki do pobierania materialu mikrobiologicznego, lignina, reczniki
jednorazowe, mydlto, ptyn do dezynfekcji rak, lekospis, aktualne dane o stosowaniu
lekow w okresie laktacji, elektryczny odciagacz pokarmu, sterylne zestawy osobiste,
akcesoria do karmienia alternatywnego (sondy, strzykawki, kubek, tyzeczka, zestaw
SNS, butelki, smoczki réznego typu), sterylne naczynia lub torebki do
przechowywania odciggnigtego pokarmu, naczynie lub urzadzenie do dezynfekcji
sprz¢tu, ostony silikonowe na brodawki w réznych rozmiarach, telefon, umywalka,
karty pacjentéw, materialy biurowe, dokumentacja.
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e mozliwosci konsultacji specjalistycznych (potoznik, pediatra/neonatolog, chirurg),
zaplecze diagnostyczne w postaci gabinetu USG, laboratorium mikrobiologicznego,
poradni chirurgicznej, pracowni histopatologicznej

Ewaluacja:
e Komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka, telefon, dostep do sieci internetowej,
kserokopiarka, ankiety i kwestionariusze, materialy biurowe

1) Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan

Opinia eksperta: mgr Danuty Adamczyk-Wisniewskiej Konsultanta Wojewodzkiego w
Dziedzinie Pielggniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego przedstawiono w zalgczeniu
do wniosku.

Zalecenia, wytyczne 1 standardy dot. postepowania w ochronie, propagowaniu i
wspieraniu karmienia piersig zawarte sg w:

1. dokument UNICEF/WHO ,,Ochrona, Propagowanie i Wspieranie Karmienia Piersig -
szczegolna rola placowek stuzby zdrowia” realizowane w ramach Inicjatywy Szpital
Przyjazny Dziecku ,,10 krokow do udanego karmienia piersig” [45]

2. dokument WHO ,,Globalna strategia zywienia niemowlat i matych dzieci” [46]

3. dokument Dyrektoriatu Zdrowia Publicznego i Oceny Ryzyk Komisji Europejskiej,
,»Ochrona, propagowanie i1 wspieranie karmienia piersia w Europie: wzorzec
dziatania” [37]. Przeglad skuteczno$ci interwencji opublikowany w niniejszym
dokumencie zawiera nastepujace wnioski:

— Wieloobszarowe interwencje sa szczegdlnie skuteczne w aspekcie poprawy
wskaznikow inicjacji, wylacznosci czasu 1 trwania karmienia piersig, szczegolnie
przy zastosowaniu spotecznych kampanii medialnych, programow edukacji
zdrowotnej dostosowanych do lokalnych mozliwosci, kompleksowych szkolen
pracownikow ochrony zdrowia

— Interwencje laczace okresy przed i po narodzeniu dziecka, ze szczegdlnym
naciskiem na opieke w pierwszych dobach po porodzie wydaja si¢ by¢ bardziej
efektywne, niz koncentracja na jednym z w/w okresow.

— Interwencje w sektorze ochrony zdrowia sa najbardziej skuteczne, gdy
wykorzystuje si¢ podejscie taczace kilka aspektdw: szkolenie personelu,
korzystanie z pomocy konsultanta lub doradcy laktacyjnego oraz zapewnienie
personelowi i pacjentom pisemnych informacji

—  Wplyw interwencji w dziedzinie edukowania matek na temat korzysci z karmienia
piersig oraz zasad postgpowania w laktacji jest znaczny tylko wtedy, gdy
stosowane praktyki szpitalne sg spojne z trescig nauczania [37]

4. stanowisko Amerykanskiej Akademii Pediatrii ,,Karmienie piersia i stosowanie
mleka kobiecego” [1] — dokument opublikowany w 2012 roku podkresla szczegdlng
role pediatrow w promowaniu naturalnego karmienia. AAP zwraca uwage, ze
niezbedne jest aktualizowanie przez pediatréw wiedzy na temat zagrozen
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zdrowotnych wynikajacych ze sztucznego zywienia niemowlat i zasad postepowania
w laktacji. Strategiczne znaczenie ma takze wspoétpraca pediatrow z certyfikowanymi
specjalistami w dziedzinie laktacji i pracownikami ochrony zdrowia w celu
zagwarantowania efektywnego systemu opieki nad matka karmigcg oraz utrwalania
w $wiadomos$ci spolecznej karmienia piersia jako optymalnej metody zywienia
niemowlat.

dokument Dyrektoriatu Zdrowia Publicznego i Oceny Ryzyk Komisji Europejskiej
,Zywienie niemowlat i matych dzieci: Standardy postepowania dla Unii Europejskiej
[47]

zalecenia krajowe — ,Standardy post¢powania oraz procedury medyczne przy
udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowane;j
nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem” Rozp. Min. Zdrowia z dn. 20.09.12

Zrealizowanie cyklu szkolen dla osob petlnigcych opieke nad kobietami w okresie
okotoporodowym i ich rodzinami podnosi skuteczno$¢ podejmowanych w ramach
Programu, poniewaz zapewnia:

1.

spojny przekaz informacyjny skierowany do kobiet w cigzy i matek karmigcych na
temat korzysci z karmienia piersig i zasad postgpowania w laktacji

ujednolicenie praktyk wspierajacych prawidlowy przebieg karmienia piersig na
réznych etapach opieki zdrowotnej w okresie okotoporodowym

ugruntowanie prawidlowego postgpowania i kontynuowanie utrwalonych praktyk po
zakonczeniu Programu

Po zakonczeniu realizacji Programu mieszkafncy Gdanska nadal beda odnosi¢ korzysci i
otrzymywac¢ odpowiednia pomoc ze strony osob sprawujacych opieke nad cigzarnymi 1
matkami karmigcymi.

5.  Koszty

a) Koszty jednostkowe

Edukacja cigzarnych i matek karmigcych w latach 2014-2016:

w latach 2014-2016 szacunkowa minimalna liczba 0sob objgtych bezposrednimi dziataniami

podejmowanymi w ramach Programu wynosi 3.000 mieszkanek Gdanska,

materialy informacyjne przygotowane w ramach Programu i dystrybuowane do POZ i szpitali
potozniczych powinny otrzymac co najmniej kolejne 3000 osob

koszty z punktow 1.11 1.3 ztabeli 7: 60.000zt

koszt jednostkowy10 zt

Standardowe porady laktacyjne swiadczone w latach 2014-2016 w ramach poradni dostepne;j dla
mieszkanek Gdanska:

szacunkowa liczba pacjentek - 900 mieszkanek Gdanska,
planowana ilo$¢ porad 1350 (ok. 50% kobiet wymaga wizyty kontrolnej )

koszty z punktu 1.2 tabeli 7: 150.000zt
koszt jednostkowy poradnictwa w poradni — 166,7zt
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b) koszty catkowite

2014 2015 2016 ogbtem
1.1. |Informacja i edukacja 10.000 10.000 5.000/ 25.000
dla mieszkancow Miasta Gdanska
1.2. |Poradnictwo laktacyjne 50.000 50.000 50.000| 150.000
1.3. | Warsztaty edukacyjne 15.000 15.000 5.000/ 35.000
dla personelu medycznego
1.4. | Monitoring i ewaluacja 0 0 15.000 15.000
ogotem 75.000 75.000 75.000| 225.000

Tab.7. Koszty catkowite realizacji programu w latach 2014-2016.

c) zrddia finansowania, partnerstwo

Whktad placowki - w petni wyposazona poradnia laktacyjna, sala wykltadowa wraz z niezbednym
sprzetem do prezentacji oraz prowadzenia zajec.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Planowane dziatania ewaluacyjne sformutowano w oparciu o zalecenia Agencji Oceny Technologii
Medycznych [45].

a) Ocena zglaszalnosci do programu poprzez:

e rejestrowanie mieszkanek Miasta Gdanska objetych dziataniami edukacyjnymi w okresie
okotoporodowym

e baza danych uczestnikoéw przeprowadzanych szkolen

e prowadzenie dokumentacji medycznej w poradni laktacyjnej

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie

e ankieta ewaluacyjna dotyczaca oceny programu wypelniana przez uczestniczki
e ankieta ewaluacyjna dotyczaca oceny przeprowadzonych szkolef
e wizytowanie merytoryczne programu — ocena eksperta

c) Ocena efektywnosci programu

e pordwnanie badania wstgpnego i koncowego - odsetek dzieci karmionych wylacznie piersia przed
wdrozeniem programu i w ostatnim roku programu we wspoétpracy z jednostka badawcza [48]
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Zgodnie z wytycznymi WHO[49] przyj¢to nastepujace kryteria stuzace pomiarowi wskaznikow
karmienia piersia:

e Wylaczne karmienie piersia do 6. miesigca zycia wyrazone w (%) - Procent niemowlat
w wieku od 0-5.9 miesigca zycia karmionych wylacznie pokarmem matki. Wytgczne karmienie
zdefiniowane jest jako niepodawanie niczego poza mlekiem matki - nawet wody, przez 6
miesiecy zycia (z wyjatkiem witamin, mineratéw i lekow).

e Wylaczne karmienie piersia do 4. miesigca zycia wyrazone w (%) - Procent niemowlat
w wieku od 0-3.9 miesigca zycia karmionych wytacznie pokarmem matki .

e cigzarne, ktore otrzymaly informacje na temat karmienia piersig - Wskaznik wyrazony odsetkiem
kobiet, ktore otrzymaly informacje na temat karmienia piersia, podczas sprawowanej nad nimi
opieki prenatalnej.

7. Okres realizacji Programu: od 1 stycznia 2014 do 31 grudnia 2016.
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PiSmiennictwo:

Za zgoda Dyrekeji Szpitala Specjalistycznego §w. Wojciecha w Gdansku do opracowania niniejszego projektu
wykorzystano fragmenty programu zdrowotnego ,,Karmienie naturalne dziecka jako profilaktyka niekorzystnych
wplywow srodowiska” w latach 2011-2013, finansowanego w calosci ze srodkow Miasta Gdanska, realizowanego
przez Szpital Specjalistyczny $w. Wojciecha. Autorkami dokumentu z 2011 sg J. Zolnowska, A. Pietkiewicz i A.
Czerwinska.
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