「以實證為基礎之預防醫學 – 母乳哺育的實證以及實務」研習會

世界衛生組織(WHO)、聯合國兒童基金會(UNICEF)與許多國家的兒科醫學會公認母乳是人類新生兒最適當的食物，不僅提供合適的營養，並能促進嬰兒的免疫功能與腦部的成熟。哺乳亦能減少母親產後失血與日後發生乳癌與卵巢癌的風險。根據不同單位的建議，足月產的正常新生兒應於出生後盡速哺育母乳(WHO:出生一小時內)，並持續哺育純母乳至4-6個月大(台灣兒科醫學會)或六個月大(美國兒科醫學會,WHO/UNICEF)。之後在添加富含鐵質、營養均衡的副食品的同時，持續哺育母乳至1 歲(美國)甚至兩歲或以上(WHO/UNFCEF)。

我國自2001年開始母嬰親善醫院的宣導與認證，近年來國內的哺乳率已有明顯提昇，然而一些因為哺乳不順利而產生的問題也開始浮現。我國的母嬰親善醫院的認證標準以及實際作為與國際愛嬰醫院(Baby friendly hospital initiative)的認證標準仍有一段差距，您想了解如何成為真正的愛嬰醫院或診所，讓自己的醫療措施真的幫助母親成功哺乳，減少不必要的問題嗎?

    台灣哺乳家庭的比率正逐漸增加，您是否想要成為社區中支持哺乳家庭的專業人員，解決常見的哺乳問題呢？例如如何判斷哺乳嬰兒是否吃到足夠的奶水？如何增加母親的奶水量？如何添加副食品?當哺乳嬰兒或母親生病時該如何用藥與給予建議？
   歡迎您來參加台灣母乳哺育聯合學會所舉辦的「以實證為基礎之預防醫學 – 母乳哺育的實證以及實務」研習會，相信能帶給您許多的答案與思考，日後能更有信心解答哺乳的相關問題，讓我國的嬰兒能健康的成長，哺乳的家庭真正享受到哺乳的好處。

指導單位:行政院衛生署國民健康局

主辦單位：台灣母乳哺育聯合學會

協辦單位：台中場次：臺中榮總，台北場次：台大醫院

場次:台中場次  8/12 (日) 台北場次 10/14(日)

地點：台中榮民總醫院第二醫療大樓婦產科會議室,台大醫院兒醫大樓B1會議廳
對象:所有專業醫療人員，醫師保障名額 90 名 

	時間
	題目
	大綱
	講師

	13:50- 15:30
	如何讓嬰兒喝得夠，長得好


	1.奶水分泌機轉以及成功哺餵母乳的十措施之學理支持背景與科學根據。

2.推行哺餵母乳十措施對哺餵母乳之影響。

3.國際愛嬰醫院發展現況。

4.國內母嬰親善醫療院所實施成效以及和國際愛嬰醫院的差別

5.兒科醫師及診所如何協助新生兒家庭做出適當的餵食選擇，並支持其實際的餵食。
	陳昭惠  醫師*
台中榮民總醫院新生兒科主任

楊靖瑩醫師

愛嬰醫院認證委員(BFHI assessor)、青年診所主治醫師

	15:30-15:45
	休息

	15:45-17:15
	實際協助哺乳家庭處理常見問題
	可以初步處理下列狀況：

對奶水不足的擔憂

體重增加不良

副食品添加

哭鬧、黃疸、睡眠

母親藥物使用
	王儷燕醫師*
賴東昇兒科診所

謝璧光醫師

謝璧光小兒科診所主治醫師

	17:15-17:30
	綜合討論


*為台中場講師
「以實證為基礎之預防醫學 – 母乳哺育的實證以及實務」研習會

＊訓練日期： 10月14日(星期日)

＊報名費：會員300元，非會員500元。

＊訓練地點：台中榮民總醫院研究大樓第二會場、台大醫院兒醫大樓B1會議室
· 報名方法：請將報名表填妥後（不接受現場報名）並同時繳交您的報名費，

1) 郵政劃撥帳號：22618854 戶名：台灣母乳哺育聯合學會許淳森

2) 富邦銀行(012)興隆分行 帳號：431-120-801482

連同劃撥單據或轉帳憑證貼好在下方黏貼處(1) email: service@breastfeedingtaiwan.org
(2)傳真02-23813438至本會，

email或傳真後請電話確認，報名手續完成後恕難退費！確認電話：洽 02-23147585黃小姐

＊報名截止日期：101年10月7日(台北)－名額有限報名請早，額滿為止。

注意事項：

1. 愛母乳的人支持環保，為了您及地球的健康請自備環保杯筷。

2. 本課程將申請護理人員教育積分、新生兒科醫學會、婦產科及CERPs，歡迎醫護人員報名參與。

3. 「綜合討論」時間歡迎您提出推廣時遇見的困難，請預備，謝謝！

4. 因場地關係，不提供停車位，請與會人員儘量搭乘大眾運輸交通工具。

5. 全程參與者於研習會結束時發給研習證明。

「以實證為基礎之預防醫學 – 母乳哺育的實證以及實務」研習會報名表

服務機構：                                                  ，聯絡人：                                                                                                                                                                          

聯絡地址：□□□                                                                                                                                               

聯絡電話：                         E-MAIL:_______                                                   
收據抬頭：□依參訓學員姓名，每人各開立一張收據。

□統一開立一張收據。抬頭(統編)：

	學會會員
	身份證字號
	服務單位/

科別
	姓名/英文姓名
	用餐

	□是 □否
	
	
	
	□葷 □素

	□是 □否
	
	
	
	□葷 □素

	□是 □否
	
	
	
	□葷 □素

	□是 □否
	
	
	
	□葷 □素

	□是 □否
	
	
	
	□葷 □素


----------------------------------------------------------------------------------------------------

繳費憑證黏貼處

請貼好繳費憑證後回傳

