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Sympozjum Medela 2023

PROWADZENIE TYCH BADAN TO TYLKO POtOWA SZERSZEGO OBRAZU, DLATEGO NASZE

SYMPOZJUM GLOBALNE JEST ZAANGAZOWANE W WYPEENIANIE LUKI POMIEDZY BADANIAMI

A PRAKTYKA, DZIEKI CZEMU JEST DOSTEPNE BEZPtATNIE DLA OSOB, KTORE GO UZYWAJA

| POTRZEBUJA, ABY DBAC O ZDROWIE KOLEJNYCH

POKOLEN,

ANNETTE BRULS, DYREKTOR NACZELNY MEDELA AG NA CAtY SWIAT.

Medela’s Breastteeding & Lactation

Palgce tematy, najnowsze badania i renomowani prelegenci z najlepszg wiedzq w swoich dziedzinach: 16. Miedzy-
narodowe sympozjum poswiecone karmieniu piersiq i laktacji odniosto ogromny sukces i zaprezentowano na nim

wiele nowych spostrzezen na temat tego, jak poprawi¢ opieke nad niemowleciem i wesprze¢ laktacje dla kazdego
niemowlecia.

Trzycze$ciowa seria sympozjéw koncentrujgca sie na postepach nauki o laktacji w celu poprawy opieki zakonczyta sie
pomysinie w Europie (Monachium, Niemcy) w czerwcu, po rozpoczeciu w USA (Chicago) w kwietniu, a nastepnie w Chinach
(Pekin) w maiju. Ponad 2600 pracownikdw stuzby zdrowia zajmujacych sie opiekq nad matkg i niemowleciem skorzystato

z okazji, aby pozna¢ wyniki najnowszych badan oraz kluczowe informacje od specjalistéw z branzy mleka matki i laktacji

na catym $wiecie. Przeniesienie tej wiedzy ze ,stotu” do ,t6zka” jest istotnym krokiem w tym procesie, wiec drugiego dnia
europeiskiej edycji sympozjum obecni na miejscu eksperci ds. opieki zdrowotnej zabrali te odkrycia na wyselekcjonowane
warsztaty w celu przefozenia ich na praktyke kliniczng.

BADZCIE NA BIEZACO!

Wyniki tych szkolen zostang udostepnione po zakorczeniu sympozjum,
a Medela bedzie organizowa¢ w catej Europie wydarzenia majgce

na celu przedstawienie wnioskéw z warsztatéw i zalecen dotyczqeych
usprawnienia karmienia piersiq i laktacji w oddziatach noworodkowych.

WEACZ SIE TERAZ | ZBIERAJ PUNKTY CPD!
Realizujgc zobowigzanie firmy Medela do przeksztatcania nauki
w opieke, prezentacje prelegentéw z tej serii sq dostepne bezptatnie

do wirtualnego dostepu na Uniwersytecie Medela! Nagrania sg
dostepne w jezyku angielskim, hiszpariskim, francuskim i niemieckim.

NAJNOWSZE BADANIA MAJACE
O PRAKTYCE KLINICZNEJ

e DrRebacca Hoban (od lewej do prawej), neonatolog i dyrektor
Oddziatu Karmienia Piersig Szpitala Dzieciecego Uniwersytetu
Waszyngtonskiego/Seattle w Seattle w USA, podzielita sig swoimi
spostrzezeniami na temat profilaktycznego wspomagania laktacji
joko standardu opieki nad matkami noworodkéw na OIOM-ach.
Przeczytaj o jej podejéciu w naszym wywiadzie na stronie 4!

*  Prof. Diane Spatz, profesor pielegniarstwa okotoporodowego
w Szkole Pielegniarstwa i Szpitalu Dziecigcym Uniwersytetu
Pensylwanii w Filadelfii, kiéra petni réwniez funkcje przewodniczgcej
Naukowej i Klinicznej Rady Doradczej firmy Medela w obu
Amerykach, wezwata do podiecia dziatar na rzecz poprawy
mleka matki i wynikéw karmienia piersiq poprzez: nadanie
priorytetu skutecznemu zainicjowaniu laktacji. ,Istnieje kluczowy
okres dla rozwiniecia laktacji, a my jako promotorzy i klinicysci
mamy obowigzek wobec rodzin uczy¢ je o ludzkim mleku
i fizjologii laktacji” — powiedziata.

*  Prof. Neena Modi z Imperial College w Londynie, ktéra petni
réwniez funkcje prezesa-elekta Europeijskiego Stowarzyszenia
Medycyny Okotoporodowej, podkreslita potrzebe
standaryzowanych wskaznikdw, ktdre rejestrowatyby laktacie
i karmienie niemowlgt, méwiqc, ze wprowadzajqc standardowe
rejestrowanie informacji na oddziatach neonatologicznych,
mozemy opracowa¢ powszechnie akceptowane wskazniki
jakosci, poprawi¢ opieke i stymulowaé badania nad lepszymi
wynikami karmienia piersiq.

NA CELU INFORMOWANIE

e Prof. Lars Bode, Ph.D., z University of California San Diego, mdwit
o dynamice sktadu mleka matki, podkreslajgc, ze ,mleko matki
i laktacja nie stojq w izolacji; sq czedcig dynamicznego systemu
biologicznego, ktdry jest osadzony w kontekstach spoteczno-
ekonomicznych, kulturowych, behawioralnych i srodowiskowych”.

¢ Prof. Donna Geddes z University of Western Australia podkreslita
znaczenie dawki: ,Chcqe dowiedzied sig, w jaki sposdb sktad
mleka matki wptywa na zdrowie naszego nastepnego pokolenia,
czesto dokonujemy analizy stezen sktadnikéw mleka. Jednak
mierzqc dawke, jakq otrzymuje dziecko, otwiera sie nowy $wiat,
obiecujgc innowacyjne sposoby poprawy zdrowia naszych dzieci”.

e DrSarah Bates, konsultant pediatra i neonatolog w Great
Western Hospital w Swindon, zwrécita uwage na poprawe
przezywalnosci i wynikdw wezedniakéw poprzez optymalizacie
mleka matki we wezesnym okresie i przedstawita innowacyine
krajowe zestawy narzedzi opracowane przez Brytyjskie
Stowarzyszenie Medycyny Perinatalne|. Zademonstrowata ich
przydatnoéé w optymalizacji OMM (mleka matki biologicznej)
dla wezesniakdw od poczagtku laktacji do wypisu ze szpitala,
pokazujqc, w jaki sposdb ta inicjatywa moze pozytywnie zmieni¢
trajektorie zdrowia wezesniakow.
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WSPARCIE LAKTACYJNE TO é z z

Dzigki swoim przetomowym nowym spostrzezeniom na temat
biomarkeréw mleka, dr Rebecca Hoban przedstawia przekonujgce argumenty

przemawiajgce za bardziej proaktywnym podeijsciem do wspierania laktaciji.

Dr Rebecca Hoban jest
neonatologiem
i dyrektorem Oddziatu
Karmienia Piersig Szpitala
Dziecigcego Uniwersytetu
Waszyngtoniskiego/
Seattle w Seattle w USA
oraz profesorem
nadzwyczajnym pediatrii
na Uniwersytecie
Waszyngtonskim.

Jej obecne projekty
obejmujg poprawe
laktacji na OIOM-ach
dla noworodkéw oraz
biomarkery mleka,
aby przewidywaé
powodzenie laktacji.
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DLACZEGO TAK WAZNE JEST WCZESNE
ZDIAGNOZOWANIE PROBLEMOW Z LAKTACJA?
W naszych badaniach w Rush University Medical
Center zaobserwowalismy, ze wigkszo$¢ matek dzieci
o bardzo niskie] masie urodzeniowe| poczgtkowo
spetniata swoje cele laktacyine i dostarczata mleko
przez pierwsze dni, ale potem wskazniki po prostu
gwattownie spadty w ciggu nastepnych tygodni

lub miesigcy. Wiemy, ze matki tych wezesniakéw

sq narazone na wiele czynnikdw ryzyka zwiqzanych
z laktacjq, poczgwszy od braku mozliwosci donoszenia
cigzy, przez co ich piersi jeszcze nie rozwinety sie

w petni. Mogq one by¢ urodzone przez cesarskie
cigcie i same majq istniejgce wezesniej problemy
zdrowotne, dlatego przede wszystkim rodzq przed
terminem. Nie miaty tez okazji dowiedzie¢ sie wiecej
o laktacji i podig¢ $wiadomej decyzji. Wszystko to

ma bezposéredni wptyw na efekty laktaciji. Problemy

z laktacjq, ktére powodujg spadek wskaznika
karmienia mlekiem kobiecym w wieku szesciu
miesiecy, nie wystepujg w wieku szesciu miesiecy.
Raczej dzieje sie co$ w pierwszych dniach, co
powoduje, ze te mamy nie osiggajq swoich celéw
laktacyjnych. Tak wiec wezesna diagnoza trudnosci
laktacyjnych moze poméc w podieciu wezesnej
interwencji w tym bardzo ograniczonym oknie
czasowym, aby wptyngé na dtugoterminowg
laktacje; to wazny etap ,programowania piersi”.

JAK WCZESNIE ZDIAGNOZOWAC TE
TRUDNOSC] ZWIAZANE Z LAKTACJA?
Obecnie mamy bardzo niewiele mozliwosci
diagnozowania matek, kiére muszg odciggad
pokarm i borykajg sie z trudnosciami. Nasze
rozpoznanie matych iloéci pokarmu jest tylko

retrospektywne i do tego czasu ilosci mleka juz

nie udaie sie zwigkszy¢. Tradycyjnie pytamy mamy
,Czy Twoje mleko naptywa? Czy odczuwasz z
w swoich piersiach?”. Jest to jednak proble
dziatanie, poniewaz na przyktad otyte ma
mniej do$wiadczad tego uczucia. Tak wigc ni
dobry wskaznik, jesli chodzi o aktywacije
Mozesz argumentowa, ze zamiast teg
polega¢ na objetosci odciggnietej we
fazie — $ledzi¢ objetosci odciggnieteg
przeprowadzad testy wagi niemowlgt
réwniez problematyczne, poniewaz w
nie mierzy tego, co dzieje sie w piersi. J
mleka jest zbyt mata — czy to dlatego, z
nie odcigga wystarczajqcej ilosci pokarm
tez nie produkuje wystarczajqcej ilosci@ P
nie mozemy fego stwierdzi¢. Koncentruje sie
biomarkerach mleka matki joko bezposredniej mierze
tego, co dzieje sie w piersiach w czasie rzeczywistym.

OPOWIEDZ NAM WIECEJ O TYM, JAK DZIAEAS = &
TO PODEJSCIE OPARTE NA BIOMARKERACH. - '
Przygladajqc sie biomarkerom, dokonujemy pomiaru
zamkniecia potgczen $cistych w komérkach nabtonka
gruczotu mlekowego. Po usunieciu inhibitora

progesteronu prolaktyna katalizuje zamkniecie

tych $cistych potgczen. Takie zamkniecie zapobiega
wyciekaniu sktadnikéw pokarmu z gruczotu mlecznego

i jest kluczowym pierwszym krokiem w diugotrwatej

laktacji. Séd jest tutaj kluczowym biomarkerem.

W miare zamykania sie tych $cistych potgczen,

zawarto$¢ sodu w mleku bardzo szybko spada,

a objeto$¢ mleka roénie. Nasze badania wyraznie
pokazujg, w jaki sposdb poziom sodu w mleku

natychmiast wzrasta, gdy spada dzienna liczba




sesji odciggania — a juz nastepnego dnia ilo$¢ mleka
spada. Ponadto odkrylismy, ze mierzqc stezenie sodu
w mleku, bylismy w stanie stwierdzi¢ w ciqgu trzech
dni po porodzie, kto nabierze nawatu pokarmu
(produkcja > 500 ml dziennie w ciggu dwdéch tygodni)!
A nasze poprzednie badanie wykazato, ze nabranie
nawatu pokarmu w ciggu dwéch tygodni jest
najsilniejszym predyktorem karmienia piersig
matki przy wypisie z OIOM-u dla noworodkéw.
Tak wiec do 3 dnia mamy okno na przyszto$é¢, kio
bedzie dostarczat mleko kilka miesiecy pdzniej! A to
< ‘# oznacza, ze mamy okazje aktywnie interweniowad!

-

WOW, WYGLADA TO JAK PRZYSZtOSC LAKTACI!
Moze tak by¢. Obecnie mamy fundusze

z kanadyjskiego rzqdu, aby przyjrze sie temu

blizej w ramach programu pilotazowego. Mierzenie
poziomu sodu jest tak fatwe, ze mama moze

to zrobi¢ sama i moze to mieé tak duzy wptyw.
Potrzebujemy spersonalizowanej, opartej na

danych opieki loktacyjnej w czasie rzeczywistym,

ktéra moze przewidywaé problemy, zanim stang

sie one oczywiste. W ten sposdb lekarze mogg
natychmiast interweniowad, gdy nadal istnieje
mozliwo$¢ zabezpieczenia laktacji matki. Moglibysmy
wydawac zindywidualizowane ,recepty na odcigganie”,
ze tak powiem. Czestsze odcigganie pokarmu w tych
krytycznych pierwszych dniach najprawdopodobniej
zwiekszy poziom prolaktyny, osiggnie skuteczng
inicjacje i unormalizuje biomarkery. Taka szybka
inferwencja moze by¢ mozliwa na podstawie

jednego biomarkera mleka matki: sodu!

,Potrzebujemy
spersonalizowane;j,
opartej na danych opieki
laktacyjnej w czasie
rzeczywistym, ktéra
pozwoli przewidywac
problemy, zanim stang
sig one oczywiste.

Biomarkery moga
da¢ nam to okno na
przyszto$¢ i pomdc nam
we wczesne| identyfikacji
matek potrzebujgcych
wsparcia.”

N WJ Z TWOJEGO DOSWIADCZENIA,

¥ JAKIE INNE CZYNNIKI MOGA MIEC
WPEYW NA NAWAL POKARMU?

Aby uzyska¢ odpowiednig ilo$¢ pokarmu,
potrzebna jest zaréwno stymulacja, jak i usuwanie
mleka. Prolaktyna odgrywa tu bardzo istotng role.

Udziat kazdego markera (% maks.)

DZIEN POPORODOWY
Pierwszy dzien z normalng zawartosciq sodu, cytrynianu, biatka i laktozy

Hoban R et ol. Breastfeed Med, 7018; 13(5)352-350.

POROWNANIE SKUTECZNOSCI KARMIENIA
NIEMOWLAT Z

Katalizuje ona wazne zamkniecie potqczen $cistych, (]
a takze reguluje geny, kiére pomagajg matkom

wytwarza¢ wiecej komérek produkujgeych mleko,

a takze zapobiegajq ich obumieraniu.

Skuteczna
aktywacja komérek Mniejsze ryzyko
Kompresja Zbieranie produkujgcych opéznionej aktywacii
WIEC JAKWYTWORZYMY WIECEJ PROLAKTYNY? Podci$nienie dotykowa siary mleko laktacii

Prolaktyna uwalniana jest przy ssaniu lub odcigganiu

i uwalniana znacznie czesciej w ciggu pierwszych kilku
tygodni laktacii niz kilka miesiecy pézniej. Wiec czeste
i skuteczne odcigganie pokarmu od samego poczgtku
ma kluczowe znaczenie dla matek, kiére muszg
odciggad pokarm. Jednak nadal istniejg szpitale,
ktére doradzajg mamom, aby przez pierwsze trzy

dni wyciskaty pokarm recznie, zamiast odcigga¢
pokarm podwdinym laktatorem elektrycznym — i to
doprowadza mnie do szatu, poniewaz mamy dane,
ktére dowodzq, ze odcigganie jest o wiele bardziej
skuteczne! W badaniu przeprowadzonym przez
Lussiera i wspdtpracownikéw, kiére opublikowano

w 2015 roku', matki niemowlgt o bardzo niskiej masie
urodzeniowej zostaty w pierwszym tygodniu losowo
przydzielone do laktatora elekirycznego lub wyciskania
recznego. Matki, ktére otrzymaty laktator, odciggaty
dwa razy wigcej pokarmu w pierwszym tygodniu!
Nawet gdy po pierwszym tygodniu, kiedy matki,
ktérym kazano najpierw wyciska¢ pokarm recznie,
réwniez otrzymaty laktator, nigdy nie nadrobity
zalegtosci. Nawet po miesiqcu matki te wytwarzaty
znacznie mniej mleka niz matki, kiére rozpoczynaty
poprzez odcigganie. Przegapity one krytyczne okno
czasowe dla programowania piersi, a to czas, kidry
nigdy nie wrdci.
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* Niekiedy trudno jest odzyska¢ niewielkg ilos¢ siary, co moze prowadzi¢ do strat
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A
UZYWASZ POJECIA ,PROGRAMOWANIE
PIERSI”. CO TO DOKtADNIE OZNACZA?
Wazne jest, aby$my my i rodziny zdawali sobie
sprawe, ze naszym celem w tych pierwszych
dniach i tygodniach nie jest wytworzenie mleka dla
noworodka w tym konkretnym czasie. Naszym celem
jest zapewnienie wystarczajgcej ilodci mleka pdzniej,
gdy skonczy cztery lub sze$¢ miesiecy. W pierwszych
dniach wezesniaki nie jedzqg prawie nic, w zaleznosci
od tego, jak bardzo sq chore, dlatego musisz by¢
bardzo ostrozny w kwestii ,Czy iloé¢ pokarmu jest
wystarczajgca?” Dziecko moze spozywad tylko 8 ml
pokarmu dziennie, ale nie oznacza to, ze matka
produkuije wystarczajgeq ilo$é mleka, aby zapewnié
diugotrwatq laktacje i mieé wystarczajqeg ilos¢

mleka, gdy to dziecko wazgce 500 g dojdzie do 4 kg.

W koncu wezesniak bedzie potrzebowat tyle mleka,
co donoszone dziecko. Musimy dopilnowa¢, aby
laktacja byta dostepna kiedy ten dzien nadejdzie.
Dlatego wszystkie matki muszq programowac¢ swoje
piersi niezaleznie od aktualnego spozycia pokarmu
przez noworodka. Zatem pytanie ,Czy ilo$¢ mleka
jest wystarczajgca?” nie jest wiadciwym pytaniem.

1 Lussier MM et al. Daily breastmilk volume in mothers of very low birth weight neonates: a repeated-measures ran
Med. 2015; 10(6):312-317. 2 Parker LA et al. Association of timing of initiation of breastmilk expression on mil
Breastfeed Med. 2015; 10(2):84-91. 3 Parker LA et al. Timing of milk expression following deliveryi

40(8):1236-1245. 4 Mercado K et al. What Is the Impact of NICU-Dedica

Pytanie, ktére powinnismy zadad, brzmi: ,Czy matka
uzyskata nawat pokarmu?2” Dlatego czeste odcigganie
pokarmu, nawet w nocy, ma tak samo duze znaczenie
jak wezesne odcigganie pokarmu. a ,J
JAKA JEST TWOJA REKOMENDACJA -~ ~
DLA ODDZIAtOW?

Musimy podkre$li¢ znaczenie wczesnej, czestej

i skutecznej stymulacji piersi u matek wezedniakdw.
Wiemy, ze matki te muszq zaczq¢ odcigga¢ pokarm

z obu piersi réwnoczesnie, stosujgc technologie
inicjacji w ciggu pierwszych szesciu godzin po
porodzie. To sie magicznie samo nie wydarzy,

musimy rozpoczqc te rozmowy przed porodem!
Nailepiej, aby matki odciggaty pokarm co najmniej
osiem razy dziennie, a takze miaty kontakt ,skéra

do skory” ze swoimi dzie¢mi. Jesli chodzi o pierwsze
sze$¢ godzin, Leslie Parker? przeprowadzit bardzo
dobre badanie, w kiérym losowo podzielono matki,
na te, ktdre rozpoczety odcigganie w ciggu pierwszych
sze$ciu godzin i pézniej. Grupa, ktdra zaczeta
odciggad pokarm w ciggu 6 godzin, uzyskata dwa
razy wiecej mleka w ciggu pierwszego tygodnia

MATKI MUSZA WIEDZIEC: NIE ODCIAGAJA POKARMU, ABY
WYTWORZYC DUZA ILOSC MLEKA NA TU | TERAZ. ROBIA TO,
ABY ZAPROGRAMOWAC PIERS, ABY POZNIEJ ZAPEWNIC
WYSTARCZAJACA ILOSC POKARMU.

L

w poréwnaniu do tych, kidre rozpoczynaty pozniej.
Toka jest réznica miedzy dietg opartg wytgcznie na
mleku matki a jej brakiem w niektérych przypadkach!
Co ciekawe, matki korzystajgce z laktatordw, kiére
zaczety troche pdzniej w ciggu tych 6 godzin, w ciggu
pierwszych trzech dni i po szedciu tygodniach uzyskaty
wiecej mleka niz te, ktdre zaczety odciggad w ciggu
pierwszej godziny.® Badanie to wykazato, ze stres
zwiqzany z jok najszybszym odcigganiem pokarmu
moze przynie$¢ odwrotny skutek, a pozostawienie
matkom kilku godzin na regeneracie w rzeczywistosci
doprowadzito do czestszego odciggania pokarmu

w pierwszych dniach i umozliwito im uzyskanie
wigkszej iloéci mleka. 8

JAK MOZEMY OSIAGNAC SKUTECZNE
UWALNIANIE MLEKA?

Ssanie donoszonego niemowlecia jest ztotym
standardem: Powinno ono mie¢ dobre ssanie,

a jezeli dodamy troche ucisku, razem uwalniajq
prolaktyne i oksytocyne. Laktator elekiryczny
zapewnia ssanie ale nie ucisk - podczas gdy
odcigganie reczne daje ucisk ale nie ssanie.

Dlatego tylko pompa uwalnia prolaktyne. A jesli
pamietasz korzysci ptyngce z prolaktyny, o ktérych
wspomniatam wczesniej, ma ona kluczowe znaczenie
dla petli sprzezenia zwrotnego wytwarzania wiekszej
ilodci mleka. Wiec jesli nie masz niemowlecia, ktére
odpowiednio chwyta piers i odcigga pokarm, a nie
uzywasz laktatora, nie bedziesz w stanie uzyskad
odpowiedniej laktaciji. Szpitalny laktator z technologiqg
inicjacji powinien by¢ standardem opieki nad matkami,
ktére muszq odcigga¢ pokarm w celu inicjacii laktacji.
— Przy okazji, obejmuie to réwniez matki umiarkowanie
lub pézno urodzonych wezesniakdw, a nawet
wezesniakdw donoszonych lub niemowlagt z cukrzycg,
ktére nie sg w stanie odpowiednio pobiera¢ pokarmu.
Musimy upewni¢ sig, ze odciggajg pokarm po
przystawieniu dziecka do piersi, aby w petni

wspiera¢ programowanie piersi. Odcigganie

reczne nie wystarcza do ustabilizowania laktacji

i nigdy nie powinno by¢ stosowane samodzielnie

u matek narazonych na ryzyko lub tych, ktére muszq
odciggad pokarm.

JAK MOZEMY SIE UPEWNIC, ZE MATKI
OTRZYMAJA WSZYSTKIE TE INFORMACJE?
Na naszym OlOM-ie dla noworodkéw dziatamy
bardzo proaktywnie: Chcemy, aby kazda matka
spotkata sie ze specjalistqg ds. laktacji w ciggu

24 godzin od porodu. Istniejq badania, ktére,
podobnie jak badania przeprowadzone przez
Mercado i wspdtpracownikéw,* pokazuiq, jak
korzystne moze to byé: W przypadku zaangazowania
specjalistéw ds. laktaciji, wigksze odsetki dzieci
przebywajgcych na OlOM-ie dla noworodkéw
bedq karmione mlekiem matki biologiczne;,

a wskazniki karmienia przy wypisie sq znacznie
wyzsze. Ktadziemy tez nacisk na edukacje
personelu pielegniarskiego. Pielegniarki
przytézkowe widzq rodziny przez caty dzien,

wiec sq naprawde kluczowym zrédtem komunikacj.
Dajemy réwniez wszystkim matkom krétkg liste
kontrolng i zestaw do zbierania siary, kiedy po raz

pierwszy odbieramy noworodki. W ten sposéb
mamy pewno$¢, ze mama otrzyma od razu pierwsze
wazne instrukcje. To bardzo wazne, aby$my dzielili
sie tq wiedzq! Potrzebujemy proaktywnego wsparcia
laktacyjnego! Potrzebujemy poczucia pilnosci!
Musimy szkoli¢ personel pielegniarski, szkoli¢ innych
lekarzy, szkoli¢ rodzicéw, aby mogli oni wybieraé

i realizowac¢ cele zwigzane z laktacig, a nie aby
podaz mleka wybierata za nich.

N

Gdyby ktos miat jutro stworzy¢ pigutke, kiéra mogtaby chroni¢

przed martwicq jelit, cukrzycg, alergiami, ra

chorobami, ludzie prawdopodobnie zaptac

kiem i wieloma innymi

iliby za nig miliard

dolaréw. Ale mamy jqg juz teraz! To mleko matki! To magiczny lek.

Musimy zadbaé o to, aby kazde dziecko mogto go otrzymac.

Swi / ;.
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ZWIEKSZANIA WSKAZNIKOW KARMIENIA PIERSIA

Najlepszq rzeczq w spotkaniu dziesigtek ekspertéw laktacyinych z catej Europy

jest to, ze wszyscy oni wnoszq ze sobq historie sukcesu! Dwa przyktady, ktére

wywotaty poruszenie na sympozjum firmy Medela w Monachium w 2023 r.:

podniesienie poprzeczki w zakresie odsetku wytgcznego karmienia piersig

przy wypisie na oddziatach intensywnej terapii dla noworodkéw.

Dr Manuel Cunha
wygrat konkurs na
najlepszy Abstrakt

Medela na sympozjum
na rok 2023

Droga do sukcesu to potgczenie multidyscyplinarnego zaangazowania,

personalizacji opieki i usystematyzowania praktyki

Dr Manuel Cunha, kierownik oddziatu

i koordynator oddziatu neonatologii i pediatrii

w szpitalu Cascais w Portugalii, o tym, jak udato
mu sie zwiekszy¢ odsetek matek karmigcych
piersig przy wypisie na OlOM-ie dla noworodkéw
o ponad 30 punkitéw procentowych w ciggu
czterech lat.

W 2018 roku odsetek metek karmigecych wytgcznie
piersiq przy wypisie ze szpitala dla noworodkéw
w wieku ponizej 35 tygodni cigzy wynosit 39,8%.
Ewidentnie za nisko! Poniewaz postanowilismy
poprawi¢ ten wskaznik jakosci, cata praktyka
kliniczna zostata poddana przegladowi w oparciu
o najlepsze dostepne dowody i wskazania
portugalskiego Generalnego Dyrektora ds.
Zdrowia, Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

i Funduszu Narodéw Zjednoczonych na rzecz
Dzieci (UNICEF). W zwigzku z tym opracowali$my
plan dziatania skierowany do profesjonalistéw,
rodzicéw i noworodkdw.

Kluczowym czynnikiem okazat sie nowy protokét
podawania siary do jamy ustnej od dnia porodu

az do samodzielnego karmienia. 40% dzieci w ciggu
pierwszych 24 godzin po porodzie otrzymywato
swojq pierwszq siare. Wprowadzono inicjatywy
promujgce karmienie piersiq, takie jak czeste

i regularne odcigganie pokarmu — reczne

i elektryczne z obu piersi réwnoczesnie — jak
najszybciej po porodzie, chwalenie matek za

kazdqg odciggnietq krople mleka, promowanie
kontaktu skéra do skéry, ssanie bez wartosci
odzywczej i karmienia palcem oraz regularne
informowanie wszystkich cztonkdw zespotu

o uzyskanych wynikach.

Wdrozylismy réwniez system MilkTrac® do
systematycznego zarzgdzania zapasami mleka
matki. Wykorzystanie technologii do wsparcia
procesu operacyjnego pozwolito nam poprawi¢
zgodno$¢ procesu i monitorowad kluczowe
etapy sukcesu projektu.

Rezultat jest imponujgcy: W 2022 roku wskaznik
jakosci wylqcznego karmienia piersiq przy wypisie
wzrést do 73,1 %! Wynik $cisle zwigzany z ilo$cig
mleka podawanego dzieciom pod koniec pierwszego
tygodnia, co z kolei ma zwigzek z czasem pierwszego
pobrania pokarmu. Osiggamy ten sukces dzieki
zaangazowaniu multidyscyplinarnego zespotu

i przeszkoleniu w zakresie wezesnego pozyskiwania

i podawania siary, a takze indywidualnemu

podejsciu do opieki i usystematyzowaniu,

ktére zapewnia wszystkim dzieciom i rodzinom

takie same mozliwosci”

R

Odkrylismy, ze informowanie matek przed porodem to prawdziwy.

przetom. Zwtaszcza w przypadku przedwczesnych porodéw kluczowe

znaczenie ma wczesne wsparcie i trening.

Ponad 70% odsetek karmienia piersig przy wypisie
— najlepszy przypadek prof. Miguela Sdenza de
Pipaén Marcosa, lekarza na oddziale neonatologii
szpitala La Paz w Madrycie w Hiszpanii, wywotat
podziw wéréd uczestnikéw warsztatéw. Co nasuwa
pytanie: Jak pan to osiggngt, doktorze?

,Przede wszystkim byta to ciezka praca — prawdziwy
zespotowy wysitek lekarzy, potoznych i pielegniarek.
Utworzylismy ,Grupe Roboczq ds. Mleka Matki”,
ktérej wspdtprzewodniczq neonatolog i potoznik.
Zaangazowanie pielegniarek i potoznych od samego
poczgtku jest kluczowe. Wspélnie opracowalismy
procedure mleka matki, ktéra jest powtarzana

co cztery miesiqce przez kursy obowigzkowe

dla wszystkich pracownikéw, majqce na celu
odéwiezenie i utrwalenie wiedzy. Jednostka laktacji

i zespdt ds. zywienia monitorujg przyjmowanie
mleka matki biologicznej (OMM) przez dzieci —
systemy elekironiczne wypetnione przez personel
pielegniarski potrafiq rozrézni¢ rézne rodzaje mleka:
OMM, mleko matki od dawczyn lub mieszanka
mleczna. W réznych oddziatach odbywaig

sie comiesieczne spotkania, podczas ktérych
analizujemy podsumowane dane dotyczgce wielu
dzieci, a takze cotygodniowe spotkania wewnetrzne
dotyczgce oddziatu neonatologii, podczas

ktérych omawiamy poszczegdlne przypadki.

Odkryli$my, ze informowanie przed porodem
to prawdziwy przetom. Zwtaszcza w przypadku

przedwczesnych poroddw kluczowe znaczenie

ma jok najwczesniejsze wspieranie i szkolenie
matek w zakresie odciggania pokarmu. Z naszego
doswiadczenia wynika, ze matki produkujgce mleko
po niespodziewanych porodach przedwczesnych
maijq duzo wieksze trudnosci. Dlatego jako
specjaliste ds. laktacji, ktéra odpowiada za
doradziwo przedporodowe, wyznaczylismy
pielegniarke noworodkowq i potozng. Nasz
zespdt przygotowat réwniez ulotki informacyine,

a obecnie opracowujemy kody QR, aby wspieraé
matki réwniez informacjami pisemnymi.

Jesli to mozliwe, dzieci zostajq przy matkach
bezposrednio po porodzie. Opieka nad wezesniakami
odbywa sie w pokojach jednoosobowych z t6zeczkiem
dla matki lub ojca. Matki powinny jak najwczesniej
po porodzie zbieraé swojq siare. Najpierw odciggaé
pokarm recznie (w ciggu pierwszych trzech godzin),
a nastepnie odciggad pokarm laktatorem (w ciggu
szeéciu godzin po porodzie). Bardzo wazne jest jak
najwczesdniejsze zbieranie siary i jej natychmiastowe
podanie niemowleciu! W rzeczywistoci siara

jest przepisywana jako ,lek” przez lekarza
prowadzgcego kazdemu niemowleciu natychmiast
po przyjeciu na OIOM. Wspdtpracujemy réwniez z
regionalnym bankiem dawczyn, aby wykorzysta¢
mleko od dawcy jako pomost, o ile produkcja

mleka matki biologicznej nadal ro$nie. Potozne,
pielegniarki i konsultanci laktacyini wspierajg

laktacje na kazdym etapie procesu.

.-

Prof. Miguel Sdenz
de Pipaén Marcos
angazuje personel
pielegniarski i pofozne
do wdrozenia procedury
karmienia mlekiem matki.

ABY UZYSKAC WIECEJ INFORMACJI,
obejrzyj nasze nagranie z sympozjum
na temat:

Dostepne punkty CPD!



http://www.breastfeedingandlactation.medela.com

DOPASOWANY LEJEK JEST NIEZBEDNY DO
" EFEKTYWNEGO ODCIAGANIA POKARMU
| ZAPEWNIA OPTYMALNY PRZEPtYW MLEKA.

CO WARTO
WIEDZIEC

Rozmiar lejka zalezy od
ilo$ci tkanki gruczotowej
w piersi oraz elastycznosci
skéry. Rozmiar brodawek
sutkowych moze zmienié
sie pod wptywem
podciénienia, a rozmiar
lejka moze réwniez
zmienia¢ sie podczas
okresu odciggania
pokarmu. Niektére
matki mogq potrzebowaé
innego rozmiaru dla
swoich piersi.

AN

JAK DOBRAC ODPOWIEDNI LEJEK

Znalezienie odpowiedniego rozmiaru lejka moze by¢
trudne dla $wiezo upieczonej matki, dlatego zawsze
dobrym pomystem jest doktadna kontrola fachowym
okiem. Szczegdlnie, poniewaz zle dopasowany lejek
moze zagrozi¢ powodzeniu i wydajnosci catego
procesu odciggania: Gdy dojdzie do wyptywu, pokarm
przeptywa przez kanaliki' w kierunku brodawek
sutkowych. Niektére kanaliki znajdujq sie blisko
powierzchni skéry (w odlegtosci 3 mm)? i mogg zosta¢
$ciéniete, jedli zostang poddane zbyt duzemu naciskowi.2

Przed wyptywem mleka, gdy lejek jest wtasciwie
dopasowany, nacisk na brodawke sutkowq i otoczke
jest minimalny. Brodawka sutkowa znajduje sie

na $rodku tunelu i moze swobodnie sie poruszad.
Gdy mleko zaczyna ptyngé, kanaliki powiekszaiq sie.
Przy prawidtowo dopasowanym lejku przeptyw mleka
jest swobodny?, a odcigganiu pokarmu nie powinien

towarzyszy¢ bél. Dyskomfort podczas odciggania
pokarmu jest zawsze znakiem, ze nalezy sprawdzi¢,
czy matka uzywa lejka we wiasciwym rozmiarze.
Moze sig tak zdarzy¢, gdy do tunelu lejka zostanie
weiggnieta zbyt duza cze$é otoczki lub gdy brodawka
sutkowa ociera sie o $ciany tunely, jedli lejek jest

zbyt maty. (Patrz ilustracja po prawe; stronie.)

Ogdlnie rzecz biorqc, kanaliki mleczne powiekszajg
sie 0 68% podczas wyptywu pokarmu !, a $rednica
brodawek sutkowych moze tymczasowo zwigkszyé
sie 0 2 do 3 mm.2 W zwigzku z tym tunel lejka musi
by¢ nieco wiekszy niz brodawka sutkowa matki.
Aby okresli¢ wtasciwy rozmiar, prosta linika moze
by¢ dobrg pomocq: Wystarczy zmierzy¢ $rednice
brodawek sutkowych (nie uwzgledniajgc otoczkil)

i sprawdzi¢ w ponizszej tabeli odpowiedni rozmiar
lejka. Aby zapewni¢ maksymalny komfort i wygode,
Medela oferuje kilka réznych rozmiaréw lejkéw.

Zmierz $rednice
nglimku brodawki sutkowej
- (@ mm) Do 32
. Do 26
$ Pomiar Rozmiar b0 17 Do 20 Do 23
\\ Podstawa  leika Y *

Otoczka brodawki ~ (@mm)
sutkowej

* dostepne tylko w przypadku zestawdw do wielokrotnego uzytku i wypozyczenia

Czy wystepuije zaczerwienienie?

www.medela.com/breast-shields-sizes

Czy brodawka sutkowa ociera sie o $ciany tunelu lejka, powodujac uczucie dyskomfortu?
Czy do tunelu lejka weiggana jest zbyt duza cze$é otoczki?

Czy brodawka sutkowa lub otoczka stajq sie biate?
Czy po odcigganiu piersi nie sq odpowiednio opréznione?

1 Ramsay DT et al. Pediatrics. 2004; 113(2):361-367. 2 Geddes DT. J Midwifery Womens Health. 2007; 52(6):556-563 3 Jones E, Hilton S. J

Neonatal Nurs. 2009; 15(1):14-17

Brodawka
sutkowa

Otoczka

Brodawka
sutkowa

Otoczka

Brodawka
vUtkowc

Otoczka

ZAWSZE WYSRODKOWAC BRODAWKE SUTKOWA W TUNELU LEJKA | USTAWIC
SILE SSANIA, TAK ABY OSIAGNAC MAKSYMALNE PODCISNIENIE, ODCZUWANE

JAKO KOMFORTOWE!
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ANATOMIA

Odcigganie pokarmu w ruchu, bez uzycia rgk to wyzszy poziom komfortu dla matek i ekscytujgce

nowe wyzwanie dla projektantéw laktatoréw. W oparciu o zakrojone na szerokq skale badania nad
anatomiq piersi udato nam sie opracowad unikalny anatomiczny ksztatt naszych pierwszych muszli

zbierajgcych wkiadanych pod ubranie.

Hands-free
™ =)

DYSKRECJA PRZENOSNY

<&

PRZEZROCZYSTY
MATERIAL

STABILNA
PODSTAWA

O,
\
\
]
</

ANATOMICZNA NASLADUJE
KONSTRUKCJA NIEMOWLE

3 LATWE W
CZYSZCZENIU CZESCI

na badaniach, takie jok 2-Phase Expression®, z lekkimi,
anatomicznie zaprojektowanymi muszlami zbierajgcymi,
ktére zapewniajq wiele korzysci. Jest to kluczowy czynnik,
poniewaz podczas przeptywu mleka kanaliki mleczne
powiekszajq sie 0 68%', co sprawia, ze niezwykle

wazne jest zmniejszenie ucisku piersi, ktiéry moze
blokowa¢ przeptyw mleka.??

Sl oty do wsgenic Mol

NOWY NAJWYZSZY KOMFORT ODCIAGANIA POKARMU

Nie tylko wyjgtkowe wzornictwo muszli zbierajgcych sprawia, ze matki — i profesjonaliéci — sq podekscytowani. Lekkie i kompaktowe
laktatory przenos$ne mieszczq sie w kieszeni, dzieki czemu nie obcigzajqg piersi mamy. W badaniach przeprowadzonych na University
of Western Australia 23 mamy testowaty laktator Freestyle™ Hands-free, a 96% matek byto zadowolonych lub bardzo zadowolonych
z komfortu odciggania pokarmu, a wyptyw pokarmu nastgpit $rednio o 23 sekund szybciej!*

Jako pracownik stuzby zdrowia szukasz nie tylko
skutecznych, ale takze prostych rozwigzan, ktére
utatwiq zycie mamom i utatwiq dostep do mleka
matki dla niemowlgt. Nasze nowe laktatory do
odciggania bez uzycia rgk oferujg zupetnie nowy
poziom fatwosci i komfortu odciggania pokarmu,
taczqc nasze sprawdzone technologie oparte

DOPEENIAJA NATURALNY KSZTALT |F]
piersi posiadajqcej pokarm oraz pasujq do wiekszosci —, B
ksztattéw piersi i biustonoszy do karmienia. .l'{‘.,
SA LEKKIE Freestyle” Solo™ _
—

dzigki czemu nie obcigzajq i nie uciskajq piersi.

GtADKA POWIERZCHNIA

o krawedzi odchylajqcej sie od piersi ma na celu zminimalizowanie
miejscowego ucisku.

y\\ J J DO ODCIAGANIA
Z JEDNEJ PIERSI

Do sporadycznego stosowania

ODCIAGANIE PODSWIETLANY @ ZAMKNIETY SYSTEM
LEJKI O KACIE ROZWARCIA 105° POKARMU EKRAN DOTYKOWY Zf]pObiegoiqcy pfzéd"smw“”i” 1 ROZMIAR
o . ) o . ) . Z OBU PIERSI Z intuicyjnymi elementami sig pokarmu do silnika W zestawie lejek o rozmiarze 24 mm
zapewniajg wygodniejsze i wydajniejsze odcigganie pokarmu. ROWNOCZESNIE obs+ugf)wym'i S mysqq"0 szybkim AUTOMATYCZNE DO & SESJI
W trakcie 15-minutowej sesji dostepie do informacj ))) MONITOROWANIE ODC|AGAN A
SZERSZA DOLNA POtOWA MUSZLI odciggania mozna uzyskaé¢ — 2a poérednictwemn aplikacii 1.5HR , )
@ W ZESTAWIE p plikacy z pojedynczym petnym natadowaniem
zapewnia podparcie dolnej czedci piersi, w ktdrej znajduie sie wiekszosé do 1 g% W{ecei POIfGTmUB @ 2 ROZMIARY Medela Family™
WIECEJ INFORMACJI tkanki produkujgcej mleko, przez co bardziej podatnej na ucisk.>” gjg'c?gan'e przebiega lejkéw 21124 mm @ ZA'\SKN IETY SdYS'rTEM' )
zapobiega|qcy przeaostawaniu sig
ZNAJDUJE SIE NA STRONIE \?voéa'kOWYWYF’*}’,W mlek?a DO 8 SESJI pokarmu do silnika
yzsza zawartosc energi
w odcigganym mleku? 2.5HR ODCIAGANIA AUTOMATYCZNE

14 Zrédta: 1 Ramsay DT et al. Pediatrics. 2004;113(2):361-367. 2 Prime DK et al. Breastfeed Med. 2018; 13(7):A-45. 3 Geddes DT. J Midwifery Womens Health. 2007;52(6):556-563. 4 Data on file, 2022. 5 Patent number EP22182874.2. 6 Sakalidis
VS et al. Acta Obstet Gynecol Scand. 2020; 99(11):1561-1567 (compared to 90° breast shields). 7 Gooding MJ et al. J Ultrasound Med. 2010; 29(1):95-103. 8 Prime DK et al. Breastfeed Med. 2012;7(6):442-447.

z pojedynczym petnym

Lepsze i skuteczniejsze R
natadowaniem

opréznianie piersi®

ER

MONITOROWANIE

za posrednictwem aplikacji
Medela Family™



http://www.medela.com/hands-free-collection
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THE SCIENCE OF CARE™

Drodzy Partnerzy,

firma Medela juz od ponad 60 lat wspiera dziatania na rzecz karmienia piersiq oraz w petni angazuie sie w cele WHO, a takze
iej zalecenia dotyczgce karmienia piersig w celu wspierania matek, dzieci oraz zapewniania niezbednej pomocy w okresie
karmienia piersig. JesteSmy w petni zaangazowani w realizacje celéw Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu Produkiéw
Zastepuijgeych Mleko Kobiece Swiatowej Organizacji Zdrowia (zwanego dalej Kodeksem Miedzynarodowym) i zdecydowanie
wspieramy matki, niemowleta oraz rodziny w okresie karmienia piersiq.

W ramach naszego zobowigzania do przestrzegania zobowigzan wynikajgcych z Miedzynarodowego Kodeksu
wprowadzilimy zaktualizowane wytyczne marketingowe usuwajqgce z butelek przeznaczonych do karmienia i smoczkédw
wszelkie reklamy oraz inne formy promociji.

Niedawno przeprowadziliémy audyt naszych stron internetowych*, aby upewnic sig, czy nie zawierajg one tresci
idealizujgcych butelki przeznaczone do karmienia piersig lub jakiekolwiek stwierdzenia sugerujgce podobienstwo do karmienia
piersig. Oznacza to, ze...

¢ Firma Medela nie bedzie idealizowaé karmienia butelkg (np. stosujgc slogany typu ,Upro$é¢ karmienie piersiq”,
.Naijtatwiejszy sposdb karmienia”, ,Karmienie nigdy nie byto tak fatwe”, itp.) ani nie bedzie wydawaé zadnych oé$wiadczen
sugerujgcych podobierfistwo do karmienia piersig (np. ,Réwnie dobre jak karmienie piersiq”, ,Smoczki w ksztatcie brodawki
sutkowej mamy”; ,Podobne do naturalnego karmienia piersiq”, itp..).

e Strony infernefowe i materiaty marketingowe firmy Medela dotyczqce butelek do przechowywania pokarmu i
smoczkéw bedq zawieraty wytgcznie informacje oparte na faktach, bez wyidealizowanych zdjeé i tekstow.

e Strony infernefowe firmy Medela zwigzane z butelkami do przechowywania pokarmu i smoczkami nie bedg promowaty
lub reklamowaty ani sugerowaty przydatnych lub odnosnych produkiéw na naszych stronach internetowych.

o Zdjecia butelek do przechowywania odciggnietego mleka firmy Medela bedqg wyswietlane w kontekécie odciggania mleka.

¢ Firma Medela nie bedzie prezentowa¢ zdjeé niemowlgt karmionych butelkg ani butelek ze smoczkami. Rodzice i niemowleta
bedq pokazywani na opakowaniach lub w kanatach nalezgceych do firmy Medela wytgcznie w kontekscie karmienia
piersiq lub odciggania pokarmu.

¢ Firma Medela nie bedzie dostarcza¢, bezposrednio ani posrednio, kobietom w cigzy, matkom ani cztonkom ich rodzin
probek produktéw okreslonych w zakresie Kodeksu Miedzynarodowego. Prébki produkidw obietych zakresem
Miedzynarodowego Kodeksu nie bedq udostepniane pracownikom stuzby zdrowia, chyba ze na wniosek dotyczgey
przeprowadzenia profesjonalnej oceny lub badan na poziomie instytucjonalnym.

¢ Firma Medela nie bedzie korzysta¢ z obiekiéw systemdw opieki zdrowotnej w celu eksponowania butelek do
przechowywania pokarmu potgczonych ze smoczkami.

® Firma Medela ujawni instytucji, z ktdérg powigzany jest pracownik stuzby zdrowia bedgcy odbiorcg, wszelkie wptaty
dokonane na rzecz lub w imieniu tego pracownika z tytutu stypendidw, wyjazddw studyjnych, grantéw badawczych,
udziatu w konferencjach zawodowych, itp. oraz dopilnuje, aby odbiorca dokonat podobnych ujawnien.

w przypadku zauwazenia niezgodnosci z wytycznymi marketingowymi firmy Medela, prosimy o kontakt pod adresem:
marketingguidelines@medela.com

Wkraczajge w naszg sidédmq dekade prowadzenia dziatah na rzecz karmienia piersig, nadal realizujemy naszq misje dbania o
zdrowie catych pokoleh poprzez wzmacnianie i promowanie zyciodajnych korzysci ptyngeych z ludzkiego mleka.

Zdajemy sobie jednak sprawe, ze nie jest to samotne przedsiewziecie oraz ze matki, dzieci i ich rodziny bedq potrzebowaty w
okresie karmienia piersig odpowiedniego wsparcia i pomocy. Dlatego tez tak wazne jest, aby doceniad to wszystko, co wy, jako
poszczegdlne osoby, lekarze i organizacie, robicie, na rzecz wspierania rodzin, ktére zdecydowaly sie na karmienie piersiq.

Z niecierpliwosciq oczekujemy, ze dotgczycie do tej misji.

BADZ NA BIEZACO Z NASZYMI
POSTEPAMI:

Annette Briils, Dyrektor naczelny Medela AG Anita Treiber, CMO Medela AG

'Audyt zakonczony w lipcu 2023 roku. Bedzie on przeprowadzany co roku, aby zapewni¢ zgodno$é z wytycznymi wyszczegdlnionymi w niniejszym dokumencie.



http://www.medela.com/company/who-marketing-guidelines
http://www.medela.com/company/who-marketing-guidelines
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ODKRYJ NASZ NOWY NEWSLETTER DLA PRACOWNIKOW
OIOM-OW | ODDZIALtOW POtOZNICZYCH

Twoje wskazoéwki i troska sq nieocenione dla nowej matki, a naszg misjq jest wspieranie Cie w ich udzielaniu.

Dzieki naszemu newsletterowi mozemy teraz jeszcze szybciej dzieli¢ sie z Tobq najnowszymi wynikami badan

i najlepszymi przypadkamil

Od ponad 60 lat badania sg podstawq wszystkich naszych dziatan

i rozwoju produkiéw. Medela wspdtpracuje z uznanymi na catym $wiecie
badaczami, instytucjami i placéwkami klinicznymi, dgzgc do przekuwania
nauki w opieke. Aby wspiera¢ kazdg matke w osigganiu celéw zwigzanych
z karmieniem piersiq i zapewni¢ wszystkim dzieciom jak najdtuzsze korzysci
z karmienia piersiq. Nieustannie dowiadujemy sie wiecej o laktacji,

mleku matki, naturalnym sposobie picia i anatomii piersi — uwielbiamy
dzieli¢ sie z Tobg tymi spostrzezeniamil
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ZAPISZ SIE DO NASZEGO NEWSLETTERA,
ABY OTRZYMYWAC:

v Najnowsze badania w dziedzinie laktadji
i karmienia piersig

Ekskluzywne szkolenia i wydarzenia
Naijlepsze przypadki z praktyki klinicznej
w catej Europie

v Nowe rozwiqzania wspierajgce karmienie piersiq
v Innowacyjne nowe technologie i produkty

(4
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Dotgcz do nas na drodze do przeksztatcenia nauki w opieke.

Wystarczy zeskanowa¢ kod, aby zaméwi¢ subskrypcje lub
odwiedzi¢ strone www.medela.pl/newsletter-subscribe

Laktatory Solo™ i Swing Flex™
otrzymaty Pozytywng Opinie
Instytutu Matki i Dzieckal!

N

Dlaczego opiniowanie w Instytucie Matki i Dziecka wcigz jest
takie istotne?

Unikalnym, a jednoczesénie kluczowym aspektem Pozytywnej Opinii Instytutu Matki
i Dziecka jest pewno$¢, nie tylko co do odpowiedniej konstrukeji produktu, ale takze jego
whasciwego wptywu na harmonijny rozwéj najmtodszych i bezpieczenistwo kobiet w okresie

cigzy czy tez laktaciji.

Rodzice doceniajq opiniowanie w Instytucie Matki i Dziecka, takze ze wzgledu na to, ze
od 2004 r. w Polsce nie ma wymogu prawnego uzyskiwania opinii instytutow
naukowo-badawczych, przez producentéw artykutéw dla

najmfodszych. W zwigzku z tym, otrzymanie przez produkt

Pozytywnej Opinii Instytutu Matki i Dziecka stanowi

aktualnie dodatkowe wyréznienie dla firm. Swiadczy

o wyjgtkowej trosce o konsumentéw i dbatodci o jakosé

oferowanych produktéw — ponad stawiane przez

prawo wymogi.

Wszystkie produkty Pozytywnie Zaopiniowane

przez Instytut Matki i Dziecka znajdziecie na
portalu epozytywnaopinia.pl, ktéry powstat
specjalnie dla rodzicéw, aby byli na
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biezqgco z aktualnie przebadanymi

=,

produktami.

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

i w okresie adolescenciji. Instytut przyjmuje rocznie ok. 100 tysiecy pacjentéw z Polski i swiata,
w ramach przy$wiecajgcej jemu misji ,Codziennie walczymy o zdrowie, godno$éé¢ i radoé¢
naszych pacjentéw, pamietajqe o tym, co jest dla nas najwiekszg wartosciq - ludzkie zycie”.


http://www.medela.pl/newsletter-subscribe
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THE SCIENCE OF CARE™

Symphony.
Wiecej mleka,
gdy dziecko
najbardziej go
potrzebuje

Jednoczesne odcigganie pokarmu z obu piersi za pomocq
laktatora Symphony — Twéj sposéb na najbardziej udane
rozpoczecie karmienia piersig!

SZPITALNY ODCIAGACZ POKARMU, KTORY SPEENI B
WSZYSTKIE TWOJE POTRZEBY 0% Wiesz, Z&;

Niezaleznie od tego, czy matka stawia czota wyzwaniom

s Do Laktator Symph z Z ¢
dotyczgcym karmienia piersig, czy roztqce z dzieckiem, S e S R R L S

do domu. Zadbaij o to, aby wszystkie

Symphony zawsze bedzie najlepszym wyborem. mamy i dzieci, ktére potrzebujg wsparcia,
mogty uzyskaé pomoc, kiérej potrzebujg
NAWET O 50% WIECEJ MLEKA 2 dzigki laktatorowi Symphony!

Dzieki unikalnemu potqczeniu dwéch programéw popartych
przeprowadzonymi badaniami (INICJACJA i UTRZYMANIE),

w ciggu pierwszych dwéch tygodni laktator Symphony Eﬁﬂ S N\
=

pozwala matkom odciggaé wieksze ilosci pokarmu 2.

Aby dowiedzie¢ sie wiecej na
m temat mozliwo$ci wypozyczenia
laktatora, zeskanuj kod QR.

PRZETESTOWANY KLINICZNIE | SPRAWDZONY

Ponad 60 lat badan i zautanie, jakim obdarzyty nas miliony mam
sprawia, ze Symphony jest markg nr 1 w szpitalach® i najczescie]
polecanym przez potozne i mamy odciggaczem pokarmu'.

1 Zalecany do wypozyczenia przez potozne. Na podstawie $redniej oceny z ankiety iConsult przeprowadzonej wéréd 480 potoznych w Europie i rekomendacji mam na podstawie
ankiety MiBaby przeprowadzonej wéréd 534 mam w Niemczech, marzec 2023.

2 Meier PP et al. Journal of Perinatology. 2012: 32(2):103-10.

3 Laktatory — na podstawie dystrybucji na oddziatach potozniczych i intensywnej terapii noworodkéw.

wl Medela AG, Lattichstrasse 4b, 6340 Baar, Switzerland, www.medela.com


http://www.medela.pl/wypozycz-laktator

