Desat’ bodov uspesného dojCenia

(Vynatok 7 Baby Friendly Hospital Initiative, Original BFHI Guidelines,
developed 1992, revised, updated and expanded for integrated care, 2009,
Section 1 Background and Implementation, UNICEF, WHO)

poradenstvo pri dojéeni

1. Nemocnica ma mat’ pisomne stanovené postupy pri dojceni, ktoré zahriaju 10
bodov uspesného dojcenia (BFHI) a s ktorymi je oboznamovany vSetok personal.
Nemocnica ma mat’ pisomne stanovené postupy pri dojéeni, zahfnajuce vsetkych desat’ bodov
a chraniace dojcenie dodrziavanim Medzindrodného kodexu o marketingu ndhrad materského
mlieka. Postupy by mali zahfnat’ ndvod ako uviest’ kazdy z desiatich krokov do praxe.

Postupy by mali byt dostupné k nahliadnutiu kazdému c¢lenovi personalu, ktory sa stara o
matky a deti. Zhrnutia tychto postupov, pokryvajiice minimélne desat’ bodov*, kodex a
nasledné rozhodnutia zasadnuti WHA a podporu pre HIV pozitivne matky, by mali byt
vyvesené vo vSetkych Castiach nemocnice, ktoré poskytuji starostlivost’ tehotnym zenam,
matkdm, dojcatdm a detom, vratane cakéarni, porodnych séal, poradni pre tehotné, na
oddeleniach Sestonedelia a v izbach oddeleni Sestonedelia, vSade, kde je poskytovana
starostlivost’ dojéatam, na novorodeneckych oddeleniach (ak sa také oddelenie v hemocnici
nachadza) a jednotkéch intenzivnej starostlivosti. Zhrnutia su napisané re¢ou a jazykom, ktoré
su pre matky a personal najviac zrozumiteI'né.

2. VSetok personal, ktory prichadza do styku s tehotnymi Zenami a matkami by
mal byt’ vySkoleny, aby stanovené postupy pri dojceni uplatiioval v praxi.

Vsetci ¢lenovia zdravotnickeho 1 nezdravotnickeho personalu, ktori prichadzaji do kontaktu s
tehotnymi Zenami, matkami a detmi, maju ziskat' dostato¢nu orientdciu v postupoch,
tykajucich sa dojcenia a kfmenia dojciat.

3. Informovat’ v§etky tehotné Zeny o vyhodach a o zakladnych postupoch pri
dojceni.

Ak je sti¢astou nemocnice aj ambulancia alebo 16zkové oddelenie poskytujuca starostlivost’
matkam pred pérodom: VSetkym tehotnym Zendm su poskytované informacie o dojceni spolu
s tlaCenymi materidlmi. Musia poskytnit’ informacie, ktoré pokryvaji vyznam dojcenia,
dolezitost’ okamzitého a neprerusovan¢ho kontaktu koza na kozu, v€asny zaciatok dojcenia,
systém 24-hodinového rooming-in, dojcenie na poziadanie, Casté¢ dojCenie, ktoré pomaha
zaistit’ dostatok mlieka, spravna poloha a prisatie, vylu¢né dojcenie pocas prvych 6. mesiacov,
rizikd podévania umelého mlieka alebo inych nahrad materského mlieka a dolezitost’ dojCenia
aj po prvych Siestich mesiacoch, ked’ uz diet'a dostava aj int stravu.
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4. Pomoct’ matkam zacat’ dojcit’ do pol hodiny po porode.
Tento bod sa interpretuje ako:

Umiestnit’ babdtko v kontakte koza na kozu s matkou hned’ po narodeni najmenej na hodinu.
Podporovat matky, aby sa naucili rozpoznat, kedy je ich dieta pripravené dojcit sa a
V pripade potreby ponuknut’ pomoc.

Matkam po vagindlnom podrode alebo po podrode cisarskym rezom bez pouzitia celkovej
anestézie je babitko polozené do kontaktu koza na kozu okamzite alebo do 5 minut po porode
a tento kontakt pokracuje bez oddelenia od matky hodinu alebo dlhSie, s vynimkou lekarsky
odovodnitel'nych pripadov.

Je lepSie nechat’ babétko aj dlhsie ako hodinu, ak je to uskuto¢nitel'né, pretoze moze trvat’
dlhsie ako 60 minut, kym sa zacne dojcit’.

Matky dostavaji podporu, aby sledovali signaly pripravenosti babitka na dojcenie pocas tohto
prvého kontaktu a je im v pripade potreby poniknutd pomoc. Babédtko by nemalo byt nlitené
doj¢it’ sa, ale skdr mu ma byt poskytnutad pomoc, ked’ je na dojcenie pripravené. Ak si to
matka Zela, personal méze matke asistovat’ pri umiestneni babétka, aby sa mohlo pohybovat’
smerom k prsniku a prisat’ sa, ked’ je na to pripravené.

Matkam po porode cisarskym rezom v celkovej anestézii je babitko polozenu v kontakte koza
na kozu na hrudnik, hned” ako matka reaguje a je bdeld a nasleduje ten isty postup, ako je
uvedeny vyssie.

Matky, ktorych babétka si vyzaduju mimoriadnu starostlivost’, maju prilezitost’ mat’ babétko v
kontakte koZa na koZzu, a ak sa tak nemdze stat’, persondl by mal na to poskytnit’ medicinske
dovody.

5. Ukazat’ matkam, ako maju doj¢it’. Ukazat’ matkam, ako si maju udrzat’ tvorbu
mlieka aj v pripade, Ze musia byt’ oddelené od svojich deti.

Matkam, ktoré¢ mali v minulosti problémy s dojc¢enim, je venovand mimoriadna pozornost’ a
podpora v obdobi pred poérodom i po fiom.

Clenovia zdravotnickeho personalu:

e Ucia matky, ak polohu zvolit' a ako prisat’ babdtko pri doj¢eni a na dosiahnutie
toho popisu alebo predvedd spravnu postup.

e Ucia matky ru¢né odstriekavanie a popisu alebo predvedu aj spravny postup.
Matkam (vratane matiek po cisarskom reze):
e Clen personalu pontkne pomoc pri doj€eni v priebehu 6 hodin po porode.
e Clen personalu ponukne pomoc s polohou a prisdvanim babétka pri dojCeni.
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e Matky vedia ukazat alebo popisat’ spravnu polohu babitka pri dojceni.
e Matky vedia popisat’ znaky spravneho prisatia a pitia babétka.

e Clen personalu matkam ukaZe, ako sa ruéne odstriekava mlieko alebo d4 o tom
pisomna informdaciu, a informuje matky, kde by v pripade potreby mohli dostat’
pomac.

Matkam, ktorych babdtka si vyzaduji mimoriadnu starostlivost, a dojcia ich alebo tak
zamysl'aju robit’, ¢len personalu:

e Do 6 hodin po porode dietat’a ponukne pomoc pri tom, aby si zacali odstriekavat’
mlieko a aby si udrzali tvorbu mlieka.

e Ukaze, ako sa ru¢ne odstriekava mlieko.

e Povie, ze je potrebné dojcit’ alebo odstriekavat’ si mlieko 8 alebo viackrat za 24
hodin, aby si udrzali tvorbu mlieka.

6. Dojceni novorodenci by nemali byt dokrmovani, iba ak je na to lekarsky
dovod.

Novorodenci st vyluéne dojceni alebo vyluéne kfmeni materskym mliekom od poérodu po
prepustenie alebo ak nie, st pre to lekarsky ospravedlniteI'né dovody.

Klinické protokoly a normy, suvisiace s doj¢enim a kimenim doj¢iat, pouzivané v nemocnici
su v sulade s normami BFHI a platnymi smernicami, zalozenymi na dékazoch. Matkam nie st
distribuované Ziadne materialy, ktoré odporacaji kimenie nahradami materského mlieka,
ktmenie podl'a rezimu alebo iné nevhodné postupy.

Dieta dostava iba materské mlieko alebo odstrieckané materské mlieko alebo darcovské
zenské mlieko z banky, alebo ak dostane iny dokrm, musi byt na to prijatelny lekarsky
dovod.

7. Praktizovat’ systém rooming-in — umoznit’ matkam a det’om zostat’ spolu — 24
hodin denne.

Diet’a je s matkou na jednej izbe, spolu s matkou v posteli, bez oddelenia alebo ak nie je, musi
byt pre to ospravedlnitelny dovod.

8. Podporovat’ dojéenie na poziadanie.
Clen personalu:

e Uc¢i matky, ako maju rozpoznat’, Ze ich dieta je hladné, a matky vedia popisat’
najmenej dva signaly pripravenosti na dojCenie.

e Poskytne matkdam radu, aby doj¢ili svoje dieta tak Casto a tak dlho, ako diet’a chce.
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9. Nedavat’ dojéenym det’om Ziadne cumliky, fl’ase, klobu¢iky.

Na oddeleniach/izbach Sestonedelia a na novorodeneckych oddeleniach (v priestoroch, kde su
fyziologicki novorodenci) sa detom nedava fl'asa s cumlikom, klobucik ani cumlik, ak &no,
matka je informovana o ich rizikach.

10. Podporovat’ zakladanie podpornych skupin dojéenia a zabezpecit’, aby matky
boli pred prepustenim z nemocnice o nich informované.

Matky pred prepustenim z nemocnice dostavaji informaciu o tom, kde v pripade potreby
mozu dostat’ podporu a pomoc s dojcenim svojho dietata po navrate domov a dostavaju o
tom tlacené informacie (mo6zu dostat pomoc z nemocnice alebo kontaktovat’” podporné
skupiny, laktacné poradkyne alebo iné miestne zdravotnicke sluzby).

Nemocnica podporuje zalozenie a koordinuje podporné skupiny matiek a iné miestne sluzby,
ktoré poskytuju podporu matkam pri dojceni dietat’a. Personal povzbudzuje matky, aby ich a
ich deti prezrela kratko po prepusteni (najlepsie 2-4 dni po poérode a v druhom tyzdni znova) v
nemocnici alebo v mieste ich bydliska osoba skusena v podpore dojéenia, ktora vie zhodnotit’
dojcenie a poskytnit’ akukol'vek potrebni pomoc.
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