Заняття 5. Вигодовування грудної дитини. Природне, змішане та штучне вигодовування. 
НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА
Визначення добової кількості їжі різними методами та частоти годувань на добу. Розрахування основних харчових інгредієнтів та енергетичної цінності основних продуктів харчування для дітей різного віку, які перебувають на грудному, змішаному та штучному вигодовуванні. Складання
схем різних видів вигодовування дітей віком до одного року.
Проведення контрольного зважування. Техніка годування грудьми, з ложечки, чашки. Зберігання молочних сумішей.
Складання схем годування.
Ознайомлення з харчоблоком у дитячому стаціонарі та дотримання правил професійної безпеки, охорони праці під час роботи з електронагрівальними приладами. 
Проведення медичною сестрою санітарно-освітньої роботи з питань раціонального харчування.
Практичні навички:
 проведення контрольного зважування;
 складання меню-розкладки;
 складання схем годування дітей першого року життя;
 приготування страв для підгодовування;
 методика введення підгодовування та догодовування;
 дотримання правил професійної безпеки, охорони праці під час роботи з електронагрівальними приладами.







ВООЗ рекомендує розпочати ГВ в перші години життя немовляти. Упродовж перших шести місяців дитина має перебувати виключно на грудному вигодовуванні. Мати має продовжувати його далі (до 2 років і більше), поступово вводячи до раціону харчування відповідний та доброякісний прикорм.

Переваги грудного вигодовування для дитини:
· Збалансований раціон і поживні речовини.
Грудне молоко матері є унікальним натуральним продуктом харчування для новонароджених. Воно містить усі поживні речовини, що необхідні для розвитку та росту дитини протягом перших місяців життя. За винятком конкретних протипоказань (певні хвороби, наприклад, ВІЛ), грудне молоко матері є найбезпечнішим джерелом поживних речовин, вітамінів та енергії, оскільки не містить жодних додаткових, шкідливих чи забруднюючих речовин.
Грудне молоко повністю покриває потреби дитини в поживних речовинах протягом перших 6 місяців життя, з 6 до 12 місяців продовжує задовольняти щонайменше половину потреб дитини в поживних речовинах, а протягом другого року життя – покриває третину цих потреб. 
· Захист від хвороб.
Ранній початок грудного вигодовування – протягом години після народження дитини – забезпечує високий рівень захисту немовляти від інфекційних захворювань, зокрема – від кишково-шлункових інфекцій. Згідно з даними ВООЗ, виключно грудне вигодовування значно знижує ризик смерті внаслідок діареї, пневмонії та інших інфекційних захворювань, а у разі хвороби діти швидше одужують.
Грудне вигодовування може дати імунітет дитині на майбутнє від таких небезпечних хвороб як астма та діабет. Крім того, діти й підлітки, які в грудному віці отримували молоко матері, рідше страждають від надлишкової ваги або ожиріння у старшому віці.
При цьому грудне вигодовування не є альтернативою вакцинації. Воно не здатне захистити дитину від інфекцій, проти яких проводиться щеплення. Наприклад, дитина, яка перебуває на грудному вигодовуванні, при інфікуванні кашлюком може тяжко захворіти і навіть померти.
· Сенсорний, пізнавальний та інтелектуальний розвиток.
Грудне вигодовування сприяє сенсорному та пізнавальному розвитку немовляти, а також закладає основу для подальшого інтелектуального розвитку. Дослідження доводять, що діти, яких годували грудьми, демонструють вищі результати академічної успішності та інтелектуального розвитку.
Крім цього, грудне вигодовування для дитини - це також відчуття безпеки.
 
Переваги грудного вигодовування для матері:
· Захист від небезпечних хвороб.
Грудне вигодовування може допомогти знизити ризик розвитку серцево-судинних захворювань, діабету 2 типу, раку яєчників та раку молочної залози.
· Психічне здоров’я.
Грудне вигодовування знижує ризик розвитку післяродової депресії.
· Посилення емоційного зв’язку з дитиною.
Грудне вигодовування посилює зв'язок матері з дитиною, сприяє покращенню та зміцненню сімейних відносин.
· Безпека і комфорт.
Грудне вигодовування – це найнадійніший, найбезпечніший та найдоступніший спосіб годування немовляти.
· Природна контрацепція.
Грудне вигодовування дозволяє робити перерви між вагітностями – гормональний вплив часто викликає відсутність менструацій. Це природний (хоча і не 100% надійний) метод попередження вагітності, відомий як метод лактаційної аменореї (до 90% у перші шість місяців з обов’язковим дотриманням усіх рекомендацій).
 
Коли не можна годувати грудьми: протипоказання.
Молоко матері є найбільш корисним продуктом харчування для немовлят, у тому числі передчасно народжених та хворих.  Грудне вигодовування не рекомендується або протипоказане у рідкісних випадках. У кожному конкретному випадку лікар повинен провести відповідне обстеження дитини та матері, щоб визначити, чи матиме грудне вигодовування негативний вплив на стан здоров'я жінки або новонародженої дитини, щоб зрозуміти, чи варто починати, переривати або зупиняти грудне вигодовування у конкретному випадку.
Основні протипоказання:
· у немовляти класична галактоземія, форма спадкових порушень обміну речовин;
· мати інфікована Т-лімфотропний вірусом людини I або II типу;
· мати приймає наркотичні засоби.
· [bookmark: _GoBack]ВІЛ-інфіковані матері можуть годувати своїх дітей  за умови, якщо матері отримують антиретровірусну терапію та дотримуються порад лікаря.
Рекомендовано тимчасово припинити грудне вигодовування, якщо:
· у матері бруцельоз, який попередньо не лікували;
· мати приймає певні лікарські засоби, які не рекомендовані при грудному вигодовуванні;
· мати проходить процедуру цифрової рентгенографії з використанням радіофармацевтичних препаратів;
· у матері активна форма вірусу простого герпесу (ВПГ) з ураженнями в області грудей (матір може продовжувати грудне вигодовувати, якщо при цьому можливо повністю прикрити уражену частина грудей, щоб попередити передачу вірусу немовляті).
Матері можуть відновити грудне вигодовування після консультації з лікарем, який визначить, коли це знову стане безпечним для немовляти. Цим матерям необхідно забезпечити підтримку лактації, дізнатися, як стимулювати та підтримувати виробництво молока та годувати своїх немовлят пастеризованим донорським грудним молоком або сумішшю під час тимчасового припинення грудного вигодовування.
Рекомендовано тимчасово припинити грудне вигодовування, але дозволено годувати немовля зцідженим молоком матері:
· у матері активна форма туберкульозу і жінка попередньо не проходила відповідного курсу лікування (Примітка: матір може відновити грудне вигодовування після того, як пройде відповідне лікування і лікар підтвердить, що більше немає ризику передачі ТБ немовляті під час ГВ);
· протягом від 5 днів до пологів до 2 днів після пологів, у матері виявлені симптоми вітряної віспи (вітрянки).
Грудне молоко забезпечує захист від багатьох респіраторних захворювань, у тому числі і від грипу. Якщо у матері є підозра або підтверджений діагноз на грип, її варто вжити всіх можливих заходів для запобігання передачі вірусу немовляті, однак рекомендовано продовжувати грудне вигодовування.
Паління звичайних або електронних сигарет під час грудного вигодовування варто припинити. Внаслідок паління шкідливі хімічні речовини передаються через грудне молоко від матері до немовляти. Крім цього, можливе і мимовільне вдихання дитиною вторинного диму. Однак, матерям слід пам’ятати, що грудне вигодовування потрібно продовжувати, незалежно від того, чи вона зможе відмовитися від цієї шкідливої звички, чи ні. Грудне вигодовування забезпечує численні переваги для здоров'я, а грудне молоко матері є найкращим продуктом харчування для немовляти.
 
Рекомендації ВООЗ та ЮНІСЕФ щодо грудного вигодовування:
· забезпечити контакт «шкіра до шкіри» та прикладати дитину до грудей матері якнайшвидше після народження немовляти;
· якнайшвидше почати грудне вигодовування, найкраще – протягом першої години життя дитини;
· забезпечити перебування матері та новонародженої дитини в одній палаті 24 години на добу, щоб матір змогла годувати дитину на вимогу (тобто так часто, як хоче дитина, вдень і вночі);
· забезпечити виключно грудне вигодовування протягом перших шести місяців з народження – немовлятам не слід давати жодних інших продуктів харчування, навіть воду.
· не використовувати жодних сумішей, пляшечок, сосок чи пустушок, якщо можливе виключно грудне вигодовування.
· поступово вводити прикорм, починаючи з шести місяців, але продовжувати грудне вигодовування до досягнення дитиною віку двох років і старше.
Годування дітей грудного і раннього сприяє їх найкращому життєвому старту, здоровому росту і розвитку, зниженню видатків на охорону здоров’я, дає економічні переваги як для окремих сімей, так і на національному рівні.
 
Як годувати дитину грудьми?
Процес годування дитини грудним молоком є природним та фізіологічним процесом, утім часто супроводжується низкою запитань. Чи впливає харчування мами на якість грудного молока? Що робити, якщо мама захворіла? Чи варто вакцинування під час грудного вигодовування? Відповіді на ці та інші запитання ми розглянемо нижче.
 
Чи потрібна спеціальна дієта мамі, яка годує дитину грудьми?
Ні. Під час грудного вигодовування мама не потребує спеціального харчування — достатньо, аби воно було раціональним та збалансованим. Раціон матері, яка годує, має складатися з фруктів, овочів, ягід, зелені, цільнозернових продуктів та продуктів із високим вмістом білка: м’яса, безпечних видів риби, бобових, яєць та горіхів. Рекомендовано споживати 2–3 порції білка та не менше трьох порцій овочів на день. Варто пам’ятати про цільнозернові продукти: висівковий хліб, макарони твердих сортів та каші. Важливо також споживати достатню кількість рідини.
Основний принцип харчування жінки, що лактує,  — це споживання якісних продуктів із достатньою енергетичною цінністю та збалансованим вмістом макро- та мікронутрієнтів, а також уникнення вживання алкоголю, адже безпечної дози алкоголю не існує. Наголошуємо також на необхідності відмови від куріння та інших шкідливих звичок.
 
За графіком чи на вимогу? Як годувати дитину і зрозуміти, що вона наїдається?
Фахівці Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) рекомендують годувати дитину на вимогу. Дотримуватися графіку не потрібно. Спочатку немовля проситиме груди часто (не лише для їжі, а і для втамування спраги, заспокоєння, відчуття безпеки). У перші місяці життя дитини кількість прикладань може сягати 20 на день. Режим годування врегулюється поступово.
 
Як зрозуміти, що маляті достатньо маминого молока? Дитя, яке втамувало голод, — активне, спокійне, системно набирає вагу. Якщо мамі здається, що молока мало чи лактація не врегульована, варто спробувати частіше прикладати дитину до грудей — це покращує лактацію.
 
Як правильно прикладати дитину до грудей?
Правильне прикладання допоможе уникнути низки проблем: травмування сосків (виникнення тріщин), застою молока (лактостазу) і запалення молочної залози (маститу). Крім того, якщо малюк правильно бере груди, це стимулює лактацію. Передовсім матері та дитині необхідно забезпечити контакт «шкіра до шкіри» та прикласти немовля до грудей якнайшвидше після народження.
 
Перш ніж коригувати прикладання, варто прийняти зручну для мами й малюка позу, адже іноді процес годування може тривати довго.
· Рот дитини має бути широко відкритим, нижня губа — вивернута назовні. Рекомендовано спершу доторкнутися соском до губ дитини, зачекати щоби вона сама широко відкрила ротик.
· Підборіддя — торкається грудей. Носик дихає вільно.
· Дитина має захопити разом із соском більшу частину нижньої ділянки ареоли.
· Якщо процес годування для матері безболісний, а дитина смокче повільно, тривало та ковтає молоко — значить, прикладання правильне. Однак, якщо ротик маляти відкритий нешироко, а губи вивернуті всередину, носик вільно не дихає і впирається в груди, смоктальні рухи короткі та швидкі, дитина часто відривається від грудей, а мама під час годування відчуває біль або ж дискомфорт — прикладання відбулося не зовсім правильно. У таких випадках потрібно відкоригувати техніку прикладання дитини до грудей та звернутися по допомогу до медичного фахівця чи спеціаліста в грудному вигодовуванні.
 
Чи згортати грудне вигодовування, якщо мама захворіла?
У більшості випадків — ні. Однак, усе залежить від захворювання. Передовсім необхідно звернутися до сімейного лікаря чи фахівця відповідного профілю, якщо у вас є певні захворювання, при яких грудне вигодовування може бути протипоказаним, та зважати на його рекомендації. Якщо мама захворіла на застуду чи навіть гостру респіраторну хворобу COVID-19, у її організмі виробляються антитіла, які з молоком отримує немовля. Тому можна навіть збільшити кількість прикладань дитини до грудей. Це посилить її захист. Рекомендовано одягати маску та використовувати засоби індивідуального захисту, щоби зменшити ймовірність інфікування дитини та вірусне навантаження на малюка, мити руки перед годуванням та після нього, регулярно прибирати та провітрювати приміщення. У разі погіршення стану здоров’я необхідно обов’язково проконсультуватися з лікарем.
 
Чи варто вакцинуватися під час грудного вигодовування?
 
Вакцинувати жінок, які годують дітей грудьми, можна. Окрім вакцинації проти вітряної віспи й жовтої лихоманки, які робити не можна через ризик інфікування дитини. Решту щеплень: від дифтерії, правця, гепатиту В, менінгококової інфекції, навіть від кору, паротиту і краснухи дозволені в період лактації. Важливо розуміти, що щеплення мами не замінює вакцинування дитини, тож важливо, аби малюк також отримував щеплення вчасно та відповідно до Календаря профілактичних щеплень.
 
ДОДАТКОВО:
 
Молоко матері є найкориснішим продуктом харчування для немовлят, у тому числі передчасно народжених та хворих. Грудне вигодовування — це запорука міцного здоров’я, найефективніший спосіб його підтримки, профілактики виникнення захворювань та гармонійного психофізичного розвитку малят. За інформацією ВООЗ, майже 2 з 3 малюків не отримують виключно грудного вигодовування впродовж перших шести місяців. Однак глобальна мета як ВООЗ, так і Міністерства охорони здоров’я України — підвищити частку таких дітей до 50 %. З 1 до 7 серпня у світі триває Тиждень підтримки грудного вигодовування, до нього вже багато років поспіль долучається й Україна.
Кожна мама має пам’ятати, що грудне вигодовування — це найкращий захист дитини з перших хвилин її життя. Запорука міцного здоров’я та гармонійного розвитку — це грудне вигодовування.

Введення прикорму

Введення прикорму дітям, які перебувають на грудному або змішаному вигодовуванні - це перший крок до формування здоров'я малюка, знайомство з різноманіттям смаків і становлення навичок самостійного вживання їжі.
Правила прикорму дітей
Навіщо вводити прикорм дитині при грудному вигодовуванні? 
у дитини 3 місяці життя дозрівають травні ферменти;
в 3-4 місяця формуються місцевий імунітет кишечника і механізми проковтування.
з 6 місяців молоко матері або його замінник не можуть повністю задовольнити потреби зростаючого організму дитини в енергії та поживних речовинах
Нові продукти знайомлять дитини з різними смаками і текстурами

Коли вводити прикорм немовляті?
Перший раз нові продукти вводяться в раціон дитини, що знаходиться на грудному або змішаному вигодовуванні, за рекомендацією лікаря не раніше 4 місяців і не пізніше 6 місяців.

Перший прикорм(6 місяців)
Знайомство малюка з різноманітністю смаків краще починати з овочевих пюре. У складі – картопля, морква, капуста, без сторонніх домішок.
Це відбудеться, коли:
-вага дитини, повинна як мінімум в два рази перевищити його вагу при народженні (для недоношених дітей - як мінімум в два з половиною рази);
-малюк перестане рефлекторно випльовувати густу їжу з рота (в дитинстві діти автоматично висовують язик, якщо в рот потрапляє щось, що відрізняється від звичної їжі, грудного молока або дитячого молочка, так як спрацьовує вроджений рефлекс, що захищає немовлят від загрози вдавитися чужорідним предметом). Перевірити це дуже легко - дай дитині трошки каші або пюре з ложечки, якщо все виявиться на підборідді, то вводити дані продукти ще рано; якщо дитина не висовує язик, а проковтує їжу, то виштовхувальний рефлекс язика вже пройшов;
-малюк почне приходить в збудження, коли бачить їжу і відкривати ротик, як маленьке пташеня, міцно стискати губи і відвертатися, якщо наївся;
-малюк буде проявляти величезний інтерес, спостерігаючи за тим, як мама щось готує, і почне проситися сісти за стіл разом з батьками і, сидячи у тебе на руках, прагнутиме спробувати їжу з твоєї тарілки.

Чому небажано вводити прикорм дитині на ранніх етапах грудного вигодовування (до чотирьох місяців)?
Якщо в такому ранньому віці замінити прикормом хоча б одне грудне годування, то у мами може зменшитися вироблення грудного молока, а значить, малюк ризикує отримати менше енергії, харчових речовин і захисних компонентів, що містяться в грудному молоці, ніж йому необхідно.
Кишечник дітей ще не готовий до введення якої-небудь іншої їжі, а це збільшує ризик виникнення розладів травлення і різного роду алергії.
Чому небажано занадто пізнє введення прикорму (пізніше 6 місяців)
Грудне молоко вже не може забезпечити малюка, що підріс, необхідною кількістю енергії та поживних речовин, задовольнити його зростаючі потреби в мікроелементах (особливо це стосується цинку і заліза).
Одноманітне харчування може привести до затримки росту.
Не розвиваються такі важливі навички, як жування (жування готує ясна до прорізування зубів); гальмується розвиток дрібної моторики (дитина хоче і обов'язково повинна повозитися в їжі руками).
Відсутність позитивного сприйняття дитиною нового смаку і текстури їжі гальмує психоемоційний розвиток.
 
Як вводити перший прикорм немовляті?
-Починай введення першого прикорму при грудному або при змішаному вигодовуванні з однокомпонентних овочевих пюре, каш, до складу яких не входять сіль, цукор, загусники. 
-Будь-який новий продукт слід давати, коли дитина здорова.
-Пропонуй новий продукт  до годування грудьми, щоб протягом дня відстежити реакцію на нього.
-Нові продукти вводяться поступово, починаючи з 1-2 чайних ложок до необхідного об'єму з поступовим збільшенням протягом 7-10 днів. 
-Зручно вести харчовий щоденник, в який ти зможеш записувати можливі небажані реакції на продукти, що вводяться. 
-Давати прикорм треба в теплому вигляді з ложечки, з 7 місяців можна привчати пити з поїльника. -У разі поганої переносимості необхідно припинити введення продукту і спробувати ввести його знову через деякий час. 
-При повторній негативної реакції слід відмовитися від продукту і спробувати замінити його аналогічним.
-Годуй малюка кожним новим продуктом протягом 5-7 днів перед тим, як вводити інший, ти даси малюкові звикнути до продукту, а також зможеш зрозуміти, в разі небажаної реакції, який саме продукт її спровокував.
-Якщо страва малюкові не до смаку, спробуй запропонувати його через кілька днів. Будь терпляча, пропонуючи новий продукт до 10-15 разів.
-Не поєднуй введення прикорму дитині з якими-небудь змінами його звичного укладу життя (наприклад, переїзд).
-Краще не поєднуй введення прикорму дитині і щеплення .
З 6 місяців починай садити малюка за загальний стіл з усією родиною. Перед годуванням вимий малюкові ручки. Це привчить його до правил особистої гігієни. Виділи крихітці індивідуальний набір столового посуду (чашка , ложка , тарілка) і окремий рушник (для рук).
-Продукти, на початковому етапі їх введення в раціон, повинні бути гомогенними і напіврідкими. -Поступово прикорм роблять більш густим, а пізніше більш щільним для правильного формування навичок жування і ковтання у дитини. 
-З 8-10 місяців можна давати їжу з м'якими шматочками. Які продукти вводити в раціон дитини і обсяг прикорму, повинен підказати лікар.

Пробуємо фрукти (6 місяців)
Після того як малюк спробував сік, можна почати давати йому більш густу їжу - фруктові пюре. Пюре дається з ложечки: почніть з половини чайної ложки і поступово збільшуйте об'єм до 40-50 мл. Кількість фруктового пюре для малюка також , як і кількість соку , дорівнює числу місяців, помноженому на 10.
На самому початку перевагу віддають яблучному соку. Яблуко рідко викликає алергію і, до того ж, даний продукт містить пектин, що забезпечує хороше травлення. Пізніше рекомендують пюре зі слив, персиків, абрикосів.

Другий прикорм (7 місяців)
Якщо ти годуєш свою дитину виключно грудним молоком, то починати слід з одно зернової каші, наприклад, рисової або гречаної, а пізніше - кукурудзяної і пшоняної. Це пов'язано з тим, що приблизно до середини першого року життя вміст заліза і цинку - найважливіших поживних речовин для правильного фізичного і розумового розвитку - в молоці вже не достатньо для повного задоволення потреб малюка. Каші для першого прикорму грудної дитини повинні бути безмолочні. Розводь їх грудним молоком або дитячим молочком. Надалі можуть використовуватися молочні та глютеновмістимі каші (вівсяна, пшенична, манна, ячна), а також каші з суміші круп. Спочатку готують 5%  кашу (5 г крупи на 100 г води)
Важливо для початку вибирати однокомпонентні, низькоалергенні каші, в складі яких не міститься глютен: це гречана, рисова, кукурудзяна каші.
До глютеномісних злаків відносяться:
1. Пшениця
2. Овес
3. Жито
4. Ячмінь
5. Просо
Для дітей з надмірною вагою і схильністю до запорів як перший прикорм краще вибрати овочеве пюре. 
На введення кожного нового продукту необхідно виділити один тиждень, щоб Ви могли визначити, як малюк переносить даний продукт.
Яєчний жовток, м'ясо та м’ясні бульони- цінні джерела тваринного білка, ряду мінеральних речовин (залізо, кальцій, фосфор тощо) і вітамінів А, Е, В1, В2, В6, В12, які якнайповніше забезпечують високі потреби дітей другого півріччя життя. Тому їх вводять в раціон після 6 місяців, а яєчний жовток після 7. 
Починати м'ясний прикорм можна з нежирної яловичини, телятини, але краще з менш алергенного м'яса птиці (індички, курки), або кролика, це сорти м'яса, які найкраще засвоюються.

Третій прикорм(8 місяців)
У 8 місяців ви можете починати давати дітям дитячий сир. Починати з 1/2 чайної ложечки. Протягом місяця добовий обсяг споживання сиру малюком може бути збільшений до 30-40 г. Крім того дитині 8 місяців рекомендують давати кисломолочні дитячі суміші. Але звичайний кефір з магазину давати не варто. У цьому віці дитина повинна отримувати 5 г вершкового і 5 г (1 чайну ложку) рослинного масла, ¼ жовтка – 2-3 рази в тиждень.
9 місяців – риба. 
У раціоні малюка обов'язково потрібна риба, причому, мінімум пару раз в тиждень, адже в рибі є величезна кількість корисний речовин - це риб'ячий жир, поліненасичені жирні кислоти Омега 3, а також Омега 6, що сприяють розвитку розумових здібностей у вашого малюка.
Для початку найкраще підійде відварена нежирна океанічна риба (хек, мінтай, тріска) або річкова (судак, короп). Ідеальним же все-таки є судак. Для першого знайомства бажано готувати рибку самому. Її слід мити у холодній проточній воді перед приготуванням, а не замочувати за кілька годин до приготування. За час вимочування частина білків і мінеральних солей вимивається.
Печінка , сухарі, галетне печіво

Звертай увагу на те, як малюк поводиться під час годування Коли ти тільки починаєш годувати його чимось, окрім грудного молока або дитячого молочка, малюк може відмовитися від їжі. Запропонуй кілька разів, але не змушуй його: можливо, він ще не готовий. Відклади продукт і повтори спробу через кілька днів.

Ознака звикання до ложки - рот малюка широко відкривається в той момент, коли ти підносиш до нього ложку. Іноді діти засовують пальці в рот, допомагаючи собі проковтнути нову їжу. Це добре - так немовля починає вивчати цей новий світ смакових відчуттів і різних сумішей.

І як тільки малюк насититься, він тобі обов'язково дасть знати, відвертаючи голову від ложки або відмахуючись від неї кулачком.


Час прийшов: як правильно та коли варто відлучати дитину від грудей
Коли слід припиняти грудне вигодовування?
Які є варіанти припинення ГВ та лактації?
Які проблеми виникають найчастіше, як їх уникнути?

Більшість педіатрів дотримуються думки, що оптимальний вік дитини для припинення грудного вигодовування (ГВ) – це 1-1,5 року. Всесвітня організація охорони здоров’я рекомендує зберігати лактацію до 2 років і більше. До якого віку годувати грудьми, вирішувати лише мамі. Молоко матері для малюка завжди буде корисним, адже його склад змінюється протягом усього періоду лактації відповідно до потреб організму дитини. На рішення матері припинити грудне вигодовування може вплинути вік, стан здоров’я, її соціальна роль у суспільстві, сімейно-побутові умови, а також власне обґрунтоване бажання. Лактація у своєму розвитку проходить стадії становлення, зрілості й інволюції.
Так, з точки зору медичних показів, припиняти ГВ можна на стадії інволюції, яка в здоровому тандемі мати-дитина наступає не раніше 1 року 3 місяців по народженню малюка. Інволюція може наставати раніше – за станом здоров’я матері або вже по факту відлучення дитини від грудей. Природна інволюція характеризується багатьма ознаками, найбільш важлива та, що жінка не відчуває дискомфорту в грудях, пропустивши годування (немає відчуття напруження, щему) протягом доби.
Стадії інволюції також притаманні деяка втома матері від годування, висока смоктальна активність дитинчати. У період інволюції молочної залози значно змінюється склад грудного молока – воно надзвичайно насичене біологічно активними речовинами: імуноглобулінами, антитілами, гормонами, нейромедіаторами й нейростимуляторами. По імунних властивостях молоко в стадії завершення лактації порівнянне з молозивом, і в цьому є глибокий біологічний зміст.
Відлучена від грудей дитина втрачає імунну підтримку з боку матері, тому в неї повинен бути запас стійкості до інфекцій, який допоможе малюку вижити. І дійсно, малята, відлучені від грудей, у стадії інволюції молочної залози, тобто у 2-3 роки, нічим не хворіють впродовж пів року після завершення годування грудьми. Отже, припинення грудного вигодовування слід планувати, враховуючи настання інволютної стадії лактації, необхідність отримати деякий «запас» імунореактивних компонентів молока в цей період, пам’ятайте, що не варто відлучати дитину від грудей під час хвороби, прорізування зубів, в спеку, після вакцинації, за будь-яких стресових обставин в родині, в тому числі переїздів.
Як краще провести відлучення, якщо підійшли фізіологічні терміни?
До нього потрібно готуватись – раціон харчування дитини повинен бути різноманітним і збалансованим, тобто включати всі рекомендовані по віку продукти прикорму, в тому числі й цільне коров’яче молоко після 12 місяців. Тренуємо навички пиття з чашки, поїлки, соломинки, володіння ложкою, відкушування їжі від шматочка в жменьці, засинання не лише з мамою, а й з іншими родичами, сон в окремому ліжечку (для когось це правило, для інших – перекладання після засинання), біля грудей мами й без (можливо з колисковою).
Навчіть малюка не просити груди на людях, вміти почекати, поки ви звільнитесь. Варто потурбуватись про джерело позитивних емоцій для маляти, при цьому зовсім не обов’язково «крутити мультики» і давати гаджети. Пригадайте скільки радості отримує дитинча, розбираючи картонну коробку з призабутими іграшками, клацаючи кнопками зламаного радіо.
Дитина, з якою спілкувались, розмовляли протягом дня, скоріше дослухається до казочки дорослих перед сном, ніж буде невтішно плакати. Дитина мусить бути зайнята «справами». Прогулянки на свіжому повітрі, втома від ходьби, повзання полегшать засинання без таких звичних маминих грудей. Відлучати малюка від грудей необхідно м’яко й поступово.
Тому розділимо всі годування грудьми протягом дня й позначимо їх:
Проміжні годування: не тривалі, не пов’язані зі сном.
Годування на денний сон: годування, часто тривалі.
Годування на засинання вночі: також тривалі.
Нічні годування: їх може бути 2–4, а бувають періоди, коли дитина ссе кожні 2 години (під час хвороби, на прорізування нових зубів та ін.).
Кожен названий тип годувань – буде вашим етапом у відлученні, починаємо відлучати з проміжних годувань і закінчуємо нічними. Якщо у вас був етап підготовки до відлучення, то дитина вже знає, що мама, якщо зайнята якимись справами, не зможе погодувати. Тому ваше завдання – не лишатися надовго без діла і максимально завантажити дозвілля малюка. Завдяки тому, що процес годування буде припинятися поступово, також плавно буде завершуватися лактація у ваших грудях.
І звичайно, великого дискомфорту мама у зв’язку з цим не відчуває. Можливе невелике відчуття наповненості через 3–4 дні після останнього прощального годування грудьми. Нічого з цим наповненням робити не треба. Багато мам просто перечікують його й через день усе нормалізується. Якщо ж наповнення болюче, важко терпіти, то треба злегка «розслабити» груди. Трохи відцідіть їх до відчуття комфорту. Після припинення лактації при натисненні на груди можуть виділитися кілька крапель прозорої рідини, схожої на молозиво, яке виділяється під час вагітності. Ця рідина може бути присутня у молочній залозі досить довго. У цей період матері не слід скорочувати кількість рідини, що випивається, також не варто пити жодні медпрепарати для завершення годування.



Ознаки того, що дитина отримує недостатню кількість грудного молока достовірні
	• Недостатнє збільшення маси тіла
	Менше 500 г за 1 місяць або 125 г за   1 тиждень

	• Виділення незначної кількості концентрованої сечі
	Рідке сечовиділення (менше, ніж 6 разів на добу). Сеча інтенсивно жовтого кольору, з різким запахом



[bookmark: Zmishane4]Причиною догодовування є:
1.Нестача молока (гіпогалактія) у матері; при цьому дитина отримує недостатню кількість їжі.
2.Вихід матері на роботу, коли не вистачає зцідженого молока.
3.Тяжка фізична праця, систематичне недоїдання матері, грубе порушення режиму.
4.Небажання, зі сторони матері, грудного вигодовування, так як на це затрачається досить багато часу, або, на хибну думку матері, негативно “впливає” на її фігуру.
5.Материнське молоко низького гатунку ( низької якості), що зустрічається дуже рідко.
6.Захворювання матері, при яких не має підстав для відлучення дитини від грудей, але є необхідність зменшити кількість годувань.
7.Спадкова патологія, зі сторони дитячого організму, пов’язана з непереносимістю молочного цукру (лактози) або його складових частин (галактози), амінокислот (фенілаланін) тощо.
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ПЕРВИННА ГІПОГАЛАКТІЯ:
- зустрічається рідко;
- внаслідок нейрогуморальних порушень в організмі матері ;
- недорозвиток молочних залоз;
- внаслідок перенесених запальних захворювань молочних залоз.
ВТОРИННА ГІПОГАЛАКТІЯ:
- рання – на 2-3-му тижні життя дитини;
- пізня – на 4-му тижні життя дитини і пізніше;
- внаслідок недотримання режиму дня під час вагітності та в післяпологовий період, неправильного харчування;
- внаслідок неправльного догляду за молочними залозами (тріщини, ерозії, мастит) та ін.
СТУПЕНІ ГІПОГАЛАКТІІ:
Дорівнюють різниці між необхідною та добовою кількостю молока, що виділяється молочними залозами, висмоктується дитиною і зціджується після кожного годування:
І ступінь – дефіцит молока до 25%
ІІ ступінь – дефіцит молока до 50%
ІІІ ступінь – дефіцит молока до 75%
IV ступінь – дефіцит молока понад 75%.

ПРОФІЛАКТИКА ГІПОГАЛАКТІЇ МАТЕРІ:
- раціональне харчування жінки;
- достатній сон;
- перебування на свіжому повітрі не менше 2 годин на день;
- щоденна ранкова гімнастика вагітної;
- підготовка молочних залоз до годування грудьми;
- УФО (за 4-5 тижнів до пологів, починаючи з ¼ біодози поступовим доведенням до 1-2 біодоз);
- голкотерапія;
- сприятливі взаємовідносини з оточуючими, доброзичливе ставлення всіх близьких до вагітної і молодої мами;
- проведення масажу молочних залоз до і після годування;
- повітряні ванни (10-15 хв);
- прикладання дитини до грудей в один і той же час;
- правильна техніка вигодовування з дотриманням гігієнічних заходів та зцідження залишків молока;
- заохочення нічного годування (гормон пролактин, який стимулює утворення молока, найбільш активно проявляє свою дію в нічний час).
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ПРОЯВИ ГОЛОДУВАННЯ ДИТИНИ:

- при тривалому голодуванні дитя стає апатичним, байдужим до оточуючих;
- при задовільному стані відсутня прибавка в масі;
- зменшується кількість сечі,
- випорожнення в перші місяці життя можуть бути темно-зеленого кольору, слизистого характеру, перед і під час годування;
- в копрограмі - збільшена кількість лейкоцитів (інколи).
[bookmark: Zmishane8]

Для уточнення кількості висмоктаного молока дитиною, необхідно провести контрольне зважування, а саме зважити дитину до і після годування декілька разів на протязі доби. Різниця в масі дозволяє судити про кількість висмоктаного молока, а знаючи разовий об’єм їжі, можна легко визначити необхідну кількість молочної суміші ( догодовування). Контрольне зважування необхідно проводити не рідше одного разу на 2 тижні.
Абсолютним показом до контрольного зважування є прояви голодування.
Техніка проведення контрольного зважування:
Матеріальне забезпечення: 1) електронна або медична вага; 2) комплект пелюшок; 3) 0,5% розчин хлораміну.
Хід виконання:
- Протерти вагу розчином хлораміну.
- Запеленати дитину.
- Зважити до годування і записати вагу.
- Прикласти дитину до грудей на 20-30 хв.
- Зважити після закінчення годування, не перепеленуючи дитину.
- Різниця в масі до і після зважування вказує на кількість висмоктаного молока.
 
[bookmark: Zmishane9]Систематизувавши основні причини недостатності грудного вигодовування, можна намітити шляхи її корекції .
Причини догодовування та методи корекції

	Причини недостатності грудного вигодовування
	Методи корекції

	1.Інфекційні (дихальних шляхів, сечової системи тощо), спадкові захворювання, аномалії розвитку (атрезія стравоходу, заяча губа, розщелина піднебіння, алактазія, галактоземія тощо).
	Активне лікування
 

	2.     Недостатня кратність грудного вигодовування (менше 5 разів на добу), що призводить до зменшення секреції та виділення молока:
а) мама годує дитину грудьми лише 1-2 рази на добу;
б) зайнятість матері, яка не дозволяє їй на кожен плач, неспокій дитини, брати її на руки і годувати;
в) деякі мами не годують дітей вночі (в грудні ніч, наприклад, 16 год);
г) пропускання одне-два годування з метою “збереження” молока;
д) деякі діти не завжди вимагають,щоб їх годували;
е) буває, що мами ідуть на роботу, залишаючи маля на старшого брата чи сестру, які не виконують всіх настанов. Це призводить до зниження секреції та виділення молока.
	Поговорити з мамою про необхідність збільшення кратності годувань. Якщо протягом декількох днів дитину будуть частіше годувати, в тому числі і вночі, то кількість молока в грудях збільшуватиметься.
Дуже добре, щоб дитину приносили на роботу до мами для грудного годування; не виключати можливість нічного годування; зціджувати молоко і залишати його на день.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	3. Дитина смокче груди недостатньо тривалий час. Це буває, коли дитя під час годування тепло вдягнуте. Іноді, після декількох секунд смоктання малюк засинає, а через деякий час, прокидаючись, плаче (вимагає годування). В такому випадку, мати думає, що в неї мало молока.
	Дитину необхідно привчити смоктати не менше 15 хв., при цьому її не слід тепло вдягати. В разі засинання - ніжно погладжувати щічку.

	4.     Мати самостійно обмежує тривалість годування на 5-10 хв., відлучаючи маля від грудей. Внаслідок чого, дитина не отримує достатньо за кількістю та якістю молока (не висмоктує пізнє молоко, збагачене жирами), поступово відстає в розвитку. Все це сприяє зниженню секреції та виділенню молока.
	Надати можливість дитині смоктати груди триваліше ( 20-30 хв.); збільшити час відпочинку матері.
 
 

	5. Раннє введення догодовування (коров’яче молоко, каші, дитячі суміші, солодкі чаї) забезпечує недостатнє висмоктування молока з грудей матері і одночасно призводить до зменшення його секреції та виділення. Відомо, що після годування коров’ячим молоком, кашами, дитина, як правило, довше спить і менше плаче від голоду. Все це підтверджує неправильне уявлення мами про необхідність догодовування дитини, хоча, насправді, така поведінка малюка зумовлена затримкою коров’ячого молока в шлунку, порівняно з грудним молоком.
	Необхідно переконати матір про шкідливість такого догодовування, і збільшити кратність грудного вигодовування з метою посилення виділення молока.

	6. Неправильне положення дитини під час годування сприяє неефективному опорожненню грудної залози, що призводить до зменшення виділення і секреції молока.
 
	Навчити маму правильно годувати дитину, надавши їй відповідне положення.

	7. У мами поганий рефлекс виділення молока, пов’язаний із збудженням, болями, емоційним дискомфортом, життєвими труднощами різного характеру. Спочатку зменшується секреція молока, а згодом й виділення.
 
	Вилучити негативні фактори зовнішнього середовища. Якщо на початку годування мати відчуває напруження грудей, то рефлекс виділення молока задовільний, і, навпаки. Варто переконати матір в тім, що в неї багато виробляється молока, і вона здатна годувати дитину. Обговорення з мамою її проблем, навіть і не вирішення їх, допомагає врівноваженню стану. Необхідно вибрати таке положення під час годування (сидяче або лежаче), яке б забезпечувало максимальне розслаблення матері. Випитий теплий напій перед годуванням, сміх з задоволенням, плач “ вдосталь” - все це сприяє ефетивній секреції та виділенню молока. Необхідно переконатися у відсутності болей у матері під час годування та правильному положенні малюка при цьому.

	8. Невпевненість матері в здатності грудного вигодовування.
	Запевнити маму в її здатності достатнього забезпечення малюка грудним молоком. Дати обгрунтовані відповіді на всі її запитання. Обізнаність матері та близьких до неї людей про переваги грудного
Вигодовування.

	9. Байдужість матері до грудного вигодовування.
	Пояснити батькам, що штучне вигодовування небезпечне для здоров’я дитини, а ефективне грудне - як для мами, так і для сім’ї в цілому ( економія грошей, позбавлення багатьох клопотів).

	10. Виснаження самої жінки внаслідок годування, при цьому дитина отримує недостатню кількість та менш якісне молоко (особливо зменшується кількість жирів). В такому випадку, мама, як правило, мало скаржиться на нестачу молока та неспокій дитини.
 
	Нормалізувати харчування матері-годувальниці ( якісно та кількісно), так як грудне вигодовування корисне і для дитини, і для мами.

	11. Вживання протизаплідних препаратів з підвищеним вмістом естрогенів, які знижують продукцію молока
	Використовувати інші протизаплідні засоби; запевнити маму про відновлення лактації.

	12. У жінки дійсно виробляється менше молока (тільки 1% жінок страждають істинною гіпогалактією).
	Розпочати годування двома грудьми почергово; слідкувати за технікою годування, положенням дитини. У випадку захворювання малюка - лікувати


Причини догодовування та методи корекції
 
Для догодовування використовуються такі ж суміші, як при штучному вигодовуванні:
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Класифікація молочних сумішей, що використовуються для догодовування немовлят при змішаному вигодовуванні:

Адаптовані:
1) Солодкі: ”Малютка”, ”Малыш”, ”Детолакт”, ”Виталакт”, “Симілак”, “Енфаміл” (США), “Пилти”, “Бона”, ”Тутели” (Фінляндія), “Нан”, “СМА”, “Нутрілон” та ін. 2) Кислі - ацидофільна “Малютка”, ацидофільний “Малиш”, ”Белбобек”, ацидофільний “Віталакт” та ін.

Неадаптовані (прості):
1) Солодкі: суміш №2 (Б), суміш №3 (В), “Крепыш”, ”Здоров’я” та ін.
2) Кислі: А-кефір, Б-кефір, В-кефір, ”Биолакт”, ”Мацони”, ”Нарине”, “Балдырган” та ін.
Слід пам´ятати, що неадаптовані суміші не можуть задовільнити оптимальний фізичний та інтелектуальний розвиток дитини, вимагають постійної корекції в білках, жирах, вуглеводах, вітамінах і мінеральних речовинах. Це вимушений вид догодовування (батьки не мають змоги купити адаптовані суміші, а держава не допомагає їм у цьому).

Біологічно активні добавки (БАД):
БАД-1Л (з лізоцимом), БАД-1Б (з біфідум-бактерином), БАД-2 (лізоцим і біфідум-бактерин). Використання їх при вживанні неадаптованих сумішей обов´язкове.

Догодовування слід давати тільки після годування грудьми (повністю висмоктаного молока). При невеликому за об"ємом догодовуванні найкраще його давати за допомогою ложечки, в іншому випадку дитина відмовиться від грудей, так як смоктання материнського молока потребує значних енергетичних зусиль, а їжа з пляшечки, як правило, поступає легко, без затрат енергії дитячого організму.Це приводить до швидкого згасання лактації. .
у випадку догодовування дитини з пляшечки соска повинна бути пружньою і мати декілька (3-5)дрібних отворів, щоб смоктання було активним. Ще один вид догодовування - за допомогою горняти.












Тести
1.Дитині 6 місяців: Ви рекомендуєте ввести перший прикорм. Як він дається ?
 До годування груддю;
 Після годування груддю;
 Між годуваннями;
 Через 2 години після годування;
 За 2 години до годування.

2.В якому віці ви рекомендуєте ввести в раціон дитини на природньому вигодовуванні м’ясне пюре:
8 місяців
4,5 місяців
7 місяців
9-10 місяців
12 місяців

3.Мати новонародженого у віці 10 днів має проблему: чи треба поїти дитину кип’яченою водою і в якій кількості? Дитина здорова, температура 36,3 С, знаходиться на природному вигодовуванні, смокче активно, молока достатньо. Яку рекомендацію повинен дати фельдшер?
Давати воду до 120 мл на добу
Нічого, крім грудного молока не давати
Давати воду до 50 мл на добу
Давати воду до 180 мл на добу
Поїти водою кожні 2 години по 20 мл.

4.У матері дитини 2-х місяців недостатня кількість молока. Призначено докорм. Навчить матір правилам його надання.
До годування груддю;
Після годування груддю;
Між годуваннями;
За годину до годування груддю;
Через годину після годування груддю.

5.Ви фельдшер, проводите патронаж до новонародженої дитини. Мама скаржиться на зменшення лактації. Ваші рекомендації.
Часте прикладення до грудей.
Перевести на штучне вигодовування
Догодовувати адаптованими молочними сумішами
Догодовувати молочною кашею.
Догодовувати розведеним коров’ячим молоком

6.Хлопчику 6 місяців знаходиться на природному вигодовуванні, маса при народженні 3600 г. Проживає з батьками в сільській місцевості. Фельдшер планує введення соку поступово зі збільшенням його об’єму. Вкажіть сік який найдоцільніше давати вперше даній дитині.
Банановий
Яблучний
Гранатовий
Томатний
Апельсиновий


7.Мати проводить підготовку дитини до годування груддю, виявила у дитини утруднене носове дихання, пов'язане з великою кількістю слизу. Чим потрібно промити носові ходи дитини? 
Нафтізином  
Галазоліном 
Фізіологічним розчином  
Ефедрином
Соком алое

8.Дитині 3 місяці, знаходиться на грудному вигодовуванні. Мати звернулась на дільницю до медсестри із скаргами на зменшення кількості сечовипускань у дитини, неспокій після годування, втрату маси тіла. Дані симптоми дозволяють запідозрити:  
Перегодовування  
Кишковий токсикоз  
Недогодовування  
Просту диспепсію  
Парентеральну диспепсію

9.Ви фельдшер ФАПу, проводите патронажне відвідування новонародженої дитини, даєте рекомендації матері щодо грудного вигодовування. Що з нижче перерахованого належить до принципів успішного грудного вигодовування? 
Новонародженим обов'язково слід давати штучні засоби, які імітують груди 
Заохочуване грудне вигодовування на вимогу дитини
Новонароджених годують 5 разів на добу 
Вночі новонароджених дітей не годують [перерва 8 годин] 
Інформування вагітних і породіллі про переваги штучного вигодовування 

10.Вкажіть, яким повинно бути співвідношення між білками, жирами та вуглеводами у грудному молоці:
1:2,5:4
1:3:6
1:4:5
1:3,5:5
1:1:1

11.Для мікрофлори кишок, що домінує у дітей грудного віку, які перебувають на природному вигодовуванні характерна:
Кишкова паличка
Ентерококи
Стафілококи
Біфідофлора
Дріжджоподібні гриби

12.Вкажіть терміни введення соку у раціон дитини на першому році життя.
З 5 місяців
З першого тижня
З 3 місяця життя
З 7 місяця життя
З 6 місяця життя




13.Назвіть білковий склад жіночого молока.
У жіночому молоці більше альбумінів
У жіночому молоці більше глобулінів
У жіночому молоці менше альбумінів
У жіночому молоці менше глобулінів
У жіночому молоці більше казеїну

14.Фельдшер на патронажі до дитини 5 днів пояснює матері, як правильно годувати новонародженого. Який вид вигодовування здорової доношеної дитини на 1-му році життя вважається сучасним та найоптимальнішим?
Штучне вигодовування за режимом
Грудне вигодовування за режимом
Вільне штучне вигодовування
Вільне грудне вигодовування
Змішане вигодовування за режимом

15.Дитина народилась на 36 тижні гестації. Виберіть метод годування для цієї дитини.
 Годування через зонд
 Годування через зонд або з чашки
 Годування грудьми
 Годування грудьми або з чашки
 Годування з чашки

16.Під час годування недоношеної дитини через зонд , що може свідчити про її  готовність до годування з чашки або грудей?
Учащання дихання
Учащання серцебиття
«Підсмоктування» зонда
 Кашель, чхання.
 Гіперемія шкіри

17.Коли повинно бути перше прикладання новонародженої здорової дитини до грудей в пологовому будинку?
Через 2,5 год
Через 40 хв
Через 3 год
В перші 30 хв після народження
Через 3.5 год

18.Дитині 6 місяців. Здорова. Знаходиться на природному вигодовуванні. В якому віці і який прикорм треба ввести дитині?
З 5 місяців, сік фруктовий
З 4 місяців, овочеве пюре
З 6 місяців, овочеве пюре
З 6-ти місяців, кефір
З 6-ти місяців, 20% манна каша

19.Дитині 9 місяців. Знаходиться на грудному вигодовуванні, прикорм введений своєчасно. Мати запитує: «До якого віку бажано годувати груддю?»
До 1 року
До 9 місяців
До 2-х років 
До 6 місяців
До 7 місяців

20.Дитині 4-х місяців на грудному вигодовуванні, нервово-психічний та фізичний розвиток відповідає вікові. З якого віку слід ввести дитині перший прикорм?
З 4 місяців
З 3-ох місяців
6-ти місяців
З 7 місяців
З 8 місяців

21.Ви працюєте фельдшером на ФАПі. Яким співвідношенням можна скористатися для розрахунку добової норми молока у дитини 1,5 місяці вагою 3.800?
1/6 належної маси
1/5 належної маси
1/7 належної маси
1/8 належної маси
1/9 належної маси

22.Чому зменшується частота кишкових захворювань у дітей, які перебувають на грудному вигодовуванні?
Забезпечується імунний захист складом грудного молока
Підтримується температурний режим
Достатня кількість калорій в молоці
Обмежене спілкування з іншими дітьми
Психоемоційний режим дитини

23.Мати на прийомі з 6 місячною дитиною запитала фельдшера: «З якою метою дають овочеве пюре?». Ви поясните:
Для корекції вітамінів
Для корекції білків
Для корекції мінеральних солей
Для корекції вуглеводів
Для корекції жирів

24.До Вас звернулась мати 5 – місячної дитини, яка знаходиться на грудному вигодовуванні, з проханням дати рекомендації щодо подальшого вигодовування дитини. Що Ви порекомендуєте давати дитині в якості першого підгодовування?
Овочеве пюре з додаванням 3 г олії на порцію (150 г)
Молочно – круп’яна каша
Кисломолочні продукти спеціального приготування
М’ясне пюре
Жовток круто звареного курячого яйця

25.Мати скаржиться медсестрі, що її 2-х місячна дівчинка неспокійна, рідко мочиться, не витримує перерви між годуваннями. Які рекомендації Ви дасте матері?
Провести контрольне зважування
Призначити докорм   
Збільшити кількість годувань 
Призначити пролактин матері 
Призначити прикорм 

26.До Вас звернулась мати 5-ти місячної дитини, яка знаходиться на природному вигодовуванні з питанням: коли і які страви треба давати дитині крім грудного молока. Які поради матері Ви дасте?
З 6 місяців  докорм адаптованими сумішами
З 6 місяців ввести каші
З 6 місяців соки , овочеве пюре
З 5 місяців овочеве пюре, м’ясо 
До 1 року тільки грудне молоко

27.При проведенні контрольного зважування і годування Ви встановили, що дефіцит молока при грудному годуванні складає 40%. В такому випадку можна думати про:
Гіпогалактію ІІ ступеня
Гіпогалактію І ступеня                              
Гіпогалактію ІІІ ступеня
Гіпогалактію ІV ступеня
Агалактію

28.Під час патронажу новонародженої дівчинки 5 днів, мати поскаржилася на те що дитина після годування періодично зригує. Загальний стан не порушений, дитина здорова. Ви помітили, що одразу після годування мати кладе дитину в ліжко. Що Ви порадите матері?
Після годування класти дитину у ліжко з опущеним головним кінцем                                  
Перевести на годування зцідженим молоком
Після годування на протязі 5-7 хвилин тримати дитину вертикально
Годувати дитину донорським молоком
Не годувати добу, призначити кип’ячену воду

29.До Вас звернулася мати дитини 6 місяців, на грудному вигодовуванні, здорова. Чим Ви будете проводити корекцію по вітамінам?
Молочна каша    
Фруктовий сік                         
Жовток
Овочеве пюре
Фруктове пюре

30. Як фельдшер, Ви даєте поради по введенню докорму грудній дитині.Визначте термін його введення?
2 місяці.
4-4,5 місяці.
5-5,5 місяців.
В будь-якому віці.
6-6,5 місяців.

31.Як фельдшер, Ви розраховували добовий об,єм їжі дитині 5 місяців. Яку частину від маси тіла він склав?
1/9.
1/5.
1/6.
1/8.
1/7.

32.Ви фельдшер. Мати двомісячної дитини звернулася до Вас зі скаргами на неспокій дитини між годуваннями, схуднення. Якого обстеження потребує дитина?  
Загальний аналіз сечі.
Загальний аналіз крові.
Кров на біохімічне дослідження.
Фіброгастроскопію.
Проведення контрольного зважування.

33.Вкажіть як часто потрібно прикладати новонароджену дитину до грудей?
Кожні 3 години без нічної перерви
Кожні 3 години з нічним інтервалом 6 годин
По вимозі дитини
Кожні 2 години з нічним інтервалом 7 годин
Кожні 2 години без нічної перерви

34.Дитині 1,5 місяця. На змішаному вигодовуванні. Який вид докорму треба призначити  дитині?        
Каші  
Овочеве пюре   
Соки  
Адаптовані суміші    
М’ясний фарш

35.Дитина 7 місяців, знаходиться на обліку у Вас на дільниці з приводу залізодефіцитної анемії. Який найбільш доцільний продукт прикорму ?   
М’ясний фарш      
Кефір 
Сир 
Манна каша   
Риба 

36.Дитині 6 місяців. Маса тіла 7400 г, отримує материнське молоко. Який продукт необхідно призначити для першого підгодовування? 
Молочну кашу. 
М’ясний фарш. 
Овочеве пюре. 
Сир. 
Кефір. 

37.Фельдшер вирішує проблему раціонального вигодовування дитини раннього віку. У разі природного вигодовування дитина повинна отримувати білки на кг маси за добу: 
0,5 – 1,0 г 
1,5 – 2,0 г 
2,0 -2,5 г 
3,0 – 3,5 г 
3,5 – 4,0 г 

38.Дитині 1 міс. На природному вигодовуванні. При плановому огляді мати скаржиться Вам на періодичні занепокоєння дитини. Вкажіть достовірні ознаки недостатнього отримання дитиною грудного молока. 
Приріст маси 600 г за місяць  
Приріст маси 800 г за місяць   
Приріст маси тіла менше 500 г і кількість сечовипускань менше 6 разів на добу  
Кількість сечовипускань 20-25 за добу  
Приріст маси 750 г за місяць  

39.Об'ємний метод потребує підрахунку добової потреби в їжі, яка становить у дітей з 4 – х до 6- и місяців:   
1/4 маси тіла  
1/6 маси тіла  
1/5 маси тіла  
1/7 маси тіла  
1/8 маси тіла  

40.Народилася здорова доношена дитина за шкалою Апгар 8 – 10 балів. Коли її вперше прикладуть до грудей матері? 
Через 6 – 8 годин після народження. 
Через добу після народження. 
Через 10-12 годин після народження. 
В перші 2 години після пологів. 
Через 4 години. 


Ситуаційні задачі

Задача№1
До педіатра звернулася мама з дитиною 2-х місячного віку зі скаргами на неспокій дитини, недостатнє набирання маси тіла. Відомо, що дитина народилася з масою 3300 г При проведенні контрольного зважування встановлено, що дитина за добу з’їдає 500 мл материнського молока.
Який об’єм їжі повинна отримувати дитина?
Яку суміш можна порекомендувати мамі для догодовування дитини?
Якою є потреба в білках, жирах, вуглеводах в цьому віці?
Складіть одноденне меню, проведіть розрахунок вигодовування.

Задача№2. 
До педіатра на профілактичний огляд звернулася мама з дитиною 10 місячного віку, яка народилася з масою 3400 г. На момент огляду дитина важить 8900 г, неспокійна, шкіра та слизові оболонки сухі. При контрольному зважуванні встановлено, що дитина протягом доби отримує 600 мл материнського молока. Прикорм не отримує.
Чи достатню кількість молока отримує дитина?
Порахуйте потребу в основних харчових інгредієнтах для даної дитини, складіть одноденне меню, проведіть розрахунок вигодовування.

Задача№3. 
До педіатра звернулася мама з дитиною 3-х місяців. Відомо, що дитина народилася з масою 3200 г, у зв’язку з недостатньою кількістю молока у матері, отримує крім материнського молока, 500 мл розведеного коров’ячого молока на добу.
Чи правильно мама догодовує дитину?
Яку суміш можна порекомендувати в даному випадку в якості докорму?
Порахуйте потребу в основних харчових інгредієнтах, складіть одноденне меню, проведіть розрахунок вигодовуванн
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Харчування дитини на першому році життя називається «вигодовування».

 

Вигодовування забезпечує адаптацію малюка до зовнішнього світу і визначає ріст і розвиток дитячого організму.



Існує 3 основних види вигодовування:

Природне = натуральне 

                  = грудне;

- штучне; .

- змішане.



Звідси випливає 

основна вимога до раціонального харчування  — кількість і якість прийнятої їжі повинні відповідати потребам організму.









		Принципи природного вигодовування		 Збалансованість харчування;
- вікова адекватність;
- оптимальність;
- поступовість;
- індивідуальність;
 повноцінність якості харчових  
  продуктів.













Природним називається таке вигодовування, коли дитина на першому році життя отримує тільки материнське молоко. 

















1 етап  - допомога вагітній жінці у підготовці до майбутньої лактації  (недопустима обробка сосків спиртом, носіння бюстгалтера з простої тканини).



2 етап – організіція природного вигодовування в пологовому закладі (протягом перших 30 хв контакт “шкіра до шкіри”, спільне перебування матері і дитини в стаціонарі і годування за вимогою).



3 етап – організація грудного вигодовування в дитячій клініці (заборона реклами сумішей, підтримка мами родичами, мама повинна гуляти на свіжому повітрі).

Сучасне ведення грудного вигодовування на різних етапах лактації:









Переваги природного грудного вигодовування:



Економія

Жіноче молоко завжди стерильне й потрібної температури.

Грудне молоко містить поживні речовини, необхідні дитині.

Харчова цінність.

Захисна роль жіночого молока.

Значна роль в профілактиці харчової алергії.

Регуляторна роль жіночого молока – наявність в ньому різних гормонів, ферментів, ростових факторів.











Склад жіночого молока:



Молозиво – до 2 дня лактації.

Перехідне молоко – до 14 – 20 дня лактації.

Зріле молоко









Прикорм — це продукти харчування, які вводяться в доповнення до грудного молока дитині 1 року життя.

Ознаки готовності дитини до введення прикорму:



Дитина тримає голову.

Сидить практично без підтримки.

Відкриває рот коли підносять ложку з їжею.

Відвертається від ложки з їжею коли не голодна.

Закриває рот з ложкою в роті, тримає їжу в роті, а потім ковтає і не випльовує.











Правила введення прикорму:



Вводиться перед годуванням грудьми.

Вводимо поступово, починаючи з малих доз і збільшуємо за 10 – 15 днів до потрібної кількості.

Не вводимо одночасно 2 нових вида прикорму.

Страви прикорму повинні бути гомогенними і не викликати труднощів при ковтанні.

З віком переходити до більш густої,а пізніше і до більш щільної  їжі.















Штучне вигодовування – це харчування дитини грудного віку, при якому дитина зовсім не отримує жіночого молока, основним продуктом харчування є суміші.









Класифікація штучних сумішей:



1.Прості (неадаптовані):

 Солодкі – молоко та його розведення

 Кисло - молочні – кефір та його розведення



2. Адаптовані:

 Солодкі (Малютка, Малиш, Нан, Нестожен)

 Кисло – молочні (Ацидофільна малютка, Кисломолочний Нан)



3. Лікувальні

  











		Неадаптовані				Адаптовані		

		Солодкі		Кислі		Солодкі		Кислі

		№2 (Б)		Б-кефір		“Малютка”		Ацидофільна
“Малютка”

		№3 (В)		В-кефір		“Малюк”		Ацидофільний “Біфілін”

		Цільне молоко		Ацидофільне молоко		“Віталакт”		“Біфілін"

		“Кріпиш”		“Біолакт”		“Детолакт”		Ацидофільний “Малюк”

		“Здоров'я”		”Мацоні”		“Лінолак””		Ацидофільний “Віталакт”

		 		“Балдирган”		“Рути”		 

		 		“Наріне” та ін.		“Пілті” та ін.		 



 







Правила штучного вигодовування:



Ретельне і точне виконання техніки приготування сумішей.

Кількість молочних сумішей залежить від маси тіла дитини.

Не використовувати суміш, якщо минуло понад 40 хвилин з моменту її приготування.

При годуванні з пляшки через соску слід забезпечити витікання молока краплями.

Дно пляшечки треба припідняти для попередження попадання в шлунок повітря.













Види:

 Наближене до природнього - це таке вигодовування дітей грудного віку грудним молоком та штучними сумішами, коли співвідношення між ними у добовому раціоні харчування дитини складає 2:1. 



 Наближене до штучного - це таке вигодовування дітей грудного віку грудним молоком та штучними сумішами, коли співвідношення між ними у добовому раціоні харчування дитини складає 1:2.

Змішане вигодовування 

– це вигодовування дітей грудним молоком і сумішами.















Причиною догодовування є: 


   1. Нестача молока (гіпогалактія) у матері.
   2. Вихід матері на роботу, коли не вистачає зцідженого молока. 
   3. Тяжка фізична праця, систематичне недоїдання матері.
   4. Небажання, зі сторони матері, грудного вигодовування, так як на це затрачається досить багато часу.
   5. Материнське молоко низького гатунку (низької якості), що зустрічається дуже рідко. 
   6. Захворювання матері, при яких не має підстав для відлучення дитини від грудей, але є необхідність зменшити кількість годувань. 
   7. Спадкова патологія, зі сторони дитячого організму, пов’язана з непереносимістю молочного цукру або його складових частин, амінокислот тощо. 







Види гіпогалактій : 


   ПЕРВИННА ГІПОГАЛАКТІЯ: 
   - зустрічається рідко; 
   - внаслідок нейрогуморальних порушень в організмі матері ; 
   - недорозвиток молочних залоз; 
   - внаслідок перенесених запальних захворювань молочних залоз. 


   ВТОРИННА ГІПОГАЛАКТІЯ: 
   - рання – на 2-3-му тижні життя дитини; 
   - пізня – на 4-му тижні життя дитини і пізніше; 
   - внаслідок недотримання режиму дня під час вагітності та в післяпологовий період, неправильного харчування; 
   - внаслідок неправльного догляду за молочними залозами (тріщини, ерозії, мастит) та ін. 


   СТУПЕНІ ГІПОГАЛАКТІІ: 
   І ступінь – дефіцит молока до 25% 
   ІІ ступінь – дефіцит молока до 50% 
   ІІІ ступінь – дефіцит молока до 75%
   IV ступінь – дефіцит молока понад 75%.
    







ПРОФІЛАКТИКА ГІПОГАЛАКТІЇ МАТЕРІ: 

Допологова підготовка.

Раннє прикладання до грудей.

Раціональне харчування мами.

Достатній сон.

Достатнє перебування на свіжому повітрі.

Психо-емоційний спокій жінки.

Вигодовування за вимогою дитини.















Дякую 

за увагу!
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