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05 Uvod

Dojcenie je zakladnym kametiom preZitia, vyzivy a zdravého vyvoja deti a zdravia matiek.
Niekol’ko prvych hodin a dni Zivota novorodenca predstavuje dolezity ¢asovy interval, v ktorom sa
spust’a laktacia a matkam je mozné poskytntt’ podporu, ktort potrebuju k ispesnému dojceniu. Od
roku 1991 iniciativa BFHI prostrednictvom usmernenia WHO s nazvom ,,.Desat krokov k
uspesnému dojceniu“ (d’alej len ,,Desat’ krokov*) pomaha motivovat” zdravotnicke zariadenia
poskytujuce sluzby starostlivosti o matky a novorodencov na celom svete k lepSej podpore
dojcenia. Existuje dostatok dokazov, Ze realizacia Desiatich krokov vyrazne zlepSuje tspesnost’
dojcenia. Iniciativa BFHI chrani, propaguje a podporuje dojcenie vzhl'adom na jeho preukazany
vyznam. Jej cielom je zaroven umoznit’® poskytovanie nalezitej starostlivosti a kfmenia
novorodencov, ktori nie su dojceni. Tento Standardny postup na vykon prevencie bol vypracovany
na zaklade revizie Desiatich krokov z roku 2018, ktorda je rozpracovana v usmerneni
,Implementation guidance — Protecting, promoting and supporting Breastfeeding in facilities
providing maternity and newborn services: the revised BABY FRIEDLY HOSPITAL
INITIATIVE* (WHO/UNICEF 2018).

Cielom tohto aktualizovaného Standardného postupu je dosiahnut’, aby sa Desat’ krokov

uplatiovalo vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach a vo vztahu ku vSetkym det'om, narodenym
pred&asne, &i v termine. Standardny postup obsahuje preformulované znenie Desiatich krokov tak,
aby zékladna myslienka kazdého z nich zostala zachovana. Standardny postup oddeluje prvé dva
kroky, ktoré sa tykaju riadiacich postupov potrebnych na zabezpecenie starostlivosti konzistentnym
a etickym sposobom a d’al§ich osem krokov, ktoré stanovuju standardy pre klinicka starostlivost’ o
matky a dojcatd. Do usmernenia WHO je explicitne zapracovany uplny sulad s Medzinarodnym
kédexom marketingu nahrad materského mlieka (d’alej len ,,Kodex“) ako jeden krok. Okrem toho
je do kroku 1 zapracovana potreba trvalého vnatorného monitorovania stladu s klinickymi
postupmi.
Kazdé zdravotnicke zariadenie poskytujuce sluzby starostlivosti o matky a novorodencov by malo
dodrziavat' Desat’ krokov. Kazdy z Desiatich krokov prispieva k zlepSeniu podpory dojcenia.
Optimalny vplyv na postupy dojenia sa dosiahne len vtedy, ak sa vSetkych 10 krokov
implementuje v ramci jedného suboru.

KrPucové Kklinické odporicania vypracovala pracovna skupina WHO pre opatrenia v oblasti
vyZivy. Pri vypracovani odporicani bola pouziti metodika GRADE na ziskavanie dokazov
na zaklade aktualnych systematickych recenzii. Formulovanie odporicani prebiehalo podla
ramca DECIDE, ktory predstavuje nastroj na tvorbu rozhodnuti na ziklade dokazov a
zohladiuje ucinky intervencii, hodnoty, zdroje a kritéria spravodlivosti, prijatenosti a
uskutocnitel’nosti.

Cielové zdravotnicke zariadenie: zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuji zdravotnu
starostlivost 0 matku a novorodenca (gynekologicko-porodnicke oddelenia, novorodenecké
oddelenia).

Kompetentni zdravotnicki pracovnici: lekdr so Specializaciou v Specializacnom odbore
gynekologia a porodnictvo, pediatria, neonatologia, sestra, porodna asistentka, prakticka sestra,
klinicky psycholog, a ini zdravotnicki pracovnici zii€astiiujici sa na manazmente matky a diet’at’a.



06 Klinické otazky
KLINICKE OTAZKY, NA KTORYCH JE POSTAVENY BFHI KONCEPT
A RACIONALITA TOHTO STANDARDNEHO POSTUPU NA VYKON PREVENCIE

Véasny kontakt matky s diet’at’om koZa na koZu (skin-to-skin)

Klinicka otazka I

Ak by matky, ktoré porodili (P), mali v€asny kontakt s dietat’om tzv. koza na kozu/skin-to-skin (1),
zvysila by sa miera v€asného zacatia dojcenia do 1 hodiny po narodeni (O) v porovnani s tymi,
ktoré tento kontakt nemali (C)?

Véasné zacatie dojéenia

Klinické otdazka 2:

Ak by matky, ktoré porodili (P), zacali v€asné dojcenie do 1 hodiny po narodeni (I), docielilo by
sa zvySenie miery vylu¢ného dojCenia pocas pobytu v zariadeni (O) v porovnani s tymi, ktoré
nepraktizovali v€asne dojcenie (C)?

Ukazat matkdam ako spravne dojcit’

Klinicka otazka 3:

Ak by sa matkam, ktoré porodili (P), pomohlo v spravnom prilozeni novorodenca pocas dojéenia
pre podporu dosiahnutia efektivneho dojcenia (I), zvySila by sa miera vylu¢ného dojcenia pocas
pobytu v zdravotnickom zariadeni (O) v porovnani s tymi matkami, ktoré nedostali pomoc pri
prilozeni novorodenca pocas dojcenia (C)?

Ukazat matkam ako spravne odstriekavat’ materské mlieko

Klinicka otazka 4.

Ak by matkam, ktoré porodili (P), bolo ukdzané, ako praktizovat’ odstriekavanie materského mlieka
(D), zvysila by sa miera vyluéného dojcenia pocas pobytu v zdravotnickom zariadeni (O) v
porovnani s tymi, ktoré takuto inStrukciu nedostali (C)?

Rooming-in

Klinicka otazka 5:

Ak by matky, ktoré porodili (P), zostali spolu so svojimi detmi na jednej izbe a praktizovali
tzv. rooming-in (I), zvySila by sa miera vylu¢ného doj¢enia pocas pobytu v zdravotnickom

zariadeni (O), v porovnani s matkami, ktoré rooming-in nepraktizovali (C)?

Dojcenie na poZiadanie

Klinicka otdzka 6:

Ak by matky, ktoré porodili (P) praktizovali dojcenie “na poziadanie” alebo dojCenie riadené
potrebou dojcata (I), zvysila by sa miera vyluéného dojcenia pocas pobytu v zdravotnickom
zariadeni (O) v porovnani s tymi, ktoré doj¢enie na poziadanie alebo podla potreby dojcata
nepraktizovali (C)?

Vylucéné dojcenie
Klinicka otazka 7.
Ak by sa novorodencom (P) nepodavala Ziadna strava alebo tekutiny okrem materského mlieka,
pokial’ to nie je lekarsky indikované (I), zvySila by sa miera vylucného dojcenia pocas pobytu



V zdravotnickom zariadeni (O) v porovnani S tymi, ktorym sa podavali skoré dokrmy akoukol'vek
stravou alebo tekutinami okrem materského mlieka aj ked’ to nebolo lekarsky indikované (C) ?

Poucenie o pouZivani flia§ a cuml’ov

Klinicka otazka §8:

Ak by matky, ktoré porodili (P) boli poucené o rizikdch pouzivania flia§ a cumlov (I), zvySila by
sa miera vylu¢ného dojCenia pocas pobytu v zdravotnickom zariadeni (O) v porovnani s tym, Ze by
matky takéto poucenie nedostali (C)?

Pisomna stratégia podpory dojcéenia v zdravotnickych zariadeniach poskytujucich zdravotni
starostlivost’ 0 matku a novorodenca

Klinicka otazka 9:

Ak by malo zdravotnicke zariadenia poskytujice zdravotnu starostlivost’ o matku a novorodenca
(P) pisomnu stratégiu podpory dojc¢enia, s ktorou su pravidelne oboznamovani zdravotnicki
pracovnici (I), zvysil by sa podiel matiek, ktoré praktizuju véasné zacatie doj¢enia (O) v porovnani
so zdravotnickymi zariadeniami, ktoré nemaju pisomnu stratégiu podpory dojcenia a zdravotnicki
pracovnici s fiou nie su pravidelne oboznamovani (C)?

Vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov v oblasti dojcenia

Klinicka otazka 10:

Ak by sa zdravotnicki pracovnici(P) vyskolili v oblasti doj¢enia a podpornych praktik vyzivy
dojciat (I), zvysila by sa miera vylucného dojcenia pocas pobytu v zdravotnickom zariadeni (O),
V porovnani s tym, ak zdravotnicki pracovnici takéto skolenie nemali (C)?

Predporodné videldavanie matiek o dojceni

Klinicka otazka 11:

Ak by matkam, ktoré porodili (P), bolo pred pérodom poskytnuté nalezité vzdelavanie v oblasti
dojcenia (1), zvysila by sa miera vylu¢ného dojcenia pocas pobytu v zdravotnickom zariadeni (O),
V porovnani s tymi matkami, ktoré nemali predpdrodné vzdelavanie v oblasti dojcenia (C)?

07 Implementacia jednotlivych krokov Standardného preventivneho

postupu

Desat’ krokov k uspesnému dojceniu (aktualizované znenie, 2018):

A. Zasadné riadiace postupy na podporu dojcenia

1. a) Dodrziavat Medzinarodny kodex marketingu ndhrad materského mlieka a prislusné

rezoliicie WHA v oblasti marketingu ndhrad materského mlieka v plnom rozsahu.
b) Mat pisomne vypracovanu stratégiu v oblasti vyzivy novorodencov a doj€iat, s ktorou st
pravidelne oboznamovani zdravotnicki pracovnici a rodicia.

C) Vytvorit’ systémy priebezného monitorovania a spravy udajov.

2. Zabezpecit, aby zdravotnicki pracovnici disponovali dostatocnymi znalostami,
sposobilostou a zru¢nostami vo vztahu k podpore dojcenia.

B. KPicdové klinické postupy na podporu dojcenia

3. Diskutovat’ 0 vyzname a manazmente doj¢enia s tehotnymi Zenami a ich rodinami.

4. Umoznit’ okamzity a nepreruSovany kontakt matky a dietat’a koza na kozu a podporit’ matky,
aby zacali dojCit’ ¢o najskor po porode.



5. Podporovat’ matky v zacati dojcenia a v pokracovani s dojcenim, ako aj pri rieSeni beznych
problémov pri dojceni.

6. Nepodavat’ dojcenym novorodencom ziadnu int stravu alebo ziadne iné tekutiny nez materské
mlieko pokial to nie je lekarsky indikované.

7. Umoznit’ matkdm a ich det'om zostat’ spolu a praktizovat’ systém rooming-in 24 hodin

8. Podporovat’ matky, aby rozpoznali a reagovali na signaly hladu svojich deti.

9. Poskytnit’ matkam poradenstvo v suvislosti s pouzivanim dojc¢enskych flia§ a cuml'ov a ich
rizikami.

10.Koordinovat prepustenie matky s dietatom zo zdravotnickeho zariadenia tak, aby rodic¢ia a ich
deti mali v€asny pristup k pokracujicej podpore dojcenia a poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.

Zasadné riadiace postupy na podporu dojéenia

Krok la: Dodrziavat Medzinarodny kddex marketingu nahrad materského mlieka a prislusnych
rezolucii WHA v oblasti marketingu nahrad materského mlieka v plnom rozsahu.
Odobvodnenie: Rodiny su najviac ohrozené marketingom nahrad materského mlieka pocas
celého prenatalneho, perinatilneho a postnatalneho obdobia, kedy sa rozhoduji o moznostiach
vyzivy dojciat. WHA vyzvalo zdravotnickych pracovnikov a systémy zdravotnej

starostlivosti k dodrziavaniu

Medzinarodného kodexu marketingu nahrad materského mlieka a prislusnych
naslednych rezoliicii WHA (d’alej len ,,Kdodex“) s cielom chranit’ rodiny pred komerénym
tlakom. Okrem toho aj samotni zdravotnicki pracovnici potrebuji ochranu pred komerénymi
vplyvmi, ktoré by mohli ovplyvnit’ ich profesionalnu ¢innost’ a isudok. Dodrziavanie Kodexu
je dolezité v pripade zdravotnickych zariadeni, ktoré poskytuji zdravotnu starostlivost’ o matky
a novorodencov, pretoZe propagovanie nahrad materského mlieka je jednym z najskodlivejsich
faktorov pre dojCenie.

Implementacia:

Zdravotnicke zariadenia poskytujuce zdravotnu starostlivost o matky a novorodencov, musia
obstaravat’ akékol'vek potrebné nahrady materského mlieka, dojcenské flase alebo cumle
prostrednictvom beznych predajnych kanalov, pricom nemdzu dostavat’ bezplatné, alebo dotované
dodavky produktov.

Zdravotnicki pracovnici zdravotnickych zariadeni, ktoré poskytuju zdravotni starostlivost’ 0
matky a novorodencov by sa nemali zapajat’ do akejkol'vek formy propagacie resp. umoznit’
vystavovanie akéhokol'vek typu reklam na nahrady materského mlieka, vratane vystavovania a
distribucie akychkol'vek zariadeni,

alebo materialov, ktoré nest znaCku vyrobcu nahrad materského mlieka, a nemali by
poskytovat’ vzorky doj¢enskych formul matkam na ticel ich pouzivania v zdravotnickom
zariadeni alebo doma.

Zdravotnicke zariadenia poskytujuce zdravotnu starostlivost’ o matky a novorodencov by nemali
prijimat’ podporu alebo dary od vyrobcov alebo distributorov produktov podliehajucich Kodexu.

Krok 1b: Mat’ pisomne vypracovanu stratégiu v oblasti vyZivy novorodencov a doj¢iat, s ktorou
su pravidelne oboznamovani zdravotnicki pracovnici a rodicia.

Odovodnenie: Stratégia je determinantom praktickych postupov. Zdravotnicki pracovnici
dodrziavaju pisomne zavedené klinické postupy, ktoré st implementaciou Desiatich krokov a
zodpovedajii spravnemu poskytovaniu zdravotnej starostlivosti matke a dietatu. Stratégie v
pisomnej forme st prostriedkom na zabezpecenie poskytovania konzistentnej a vedecky podloZene;



zdravotnej starostlivosti pacientom a tvoria dodlezity nastroj zodpovednosti zdravotnickych
pracovnikov.

Implementacia:

Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuji zdravotnu starostlivost’ o matky a novorodencov, by mali
mat’ jednozna¢nu pisomne vypracovanu stratégiu podpory dojcenia, s ktorou su pravidelne
oboznamovani zdravotnicki pracovnici a rodicia. Stratégia zdravotnickeho zariadenia v oblasti
podpory doj¢enia sa mdze vypracovat ako samostatny dokument alebo moze tvorit’ sti¢ast’ stratégie
vyzivy novorodencov a dojciat.

Predmetom stratégie by mala byt implementécia vSetkych 6smych kl'acovych klinickych postupov
podl'a Desiatich krokov, implementacia Koédexu a pravidelné hodnotenie sposobilosti. Stratégia by
mala obsahovat’ pokyny k vykonavaniu kazdého z postupov poskytovania starostlivosti, aby sa
zabezpecilo ich konzistentné uplatiiovanie vo vzt'ahu k vSetkym matkam a novorodencom.
Zhrnutie stratégie by malo byt na viditel'nom a 'ahko dostupnom mieste pre tehotné Zeny, matky
a ich rodiny.

Krok 1c: Vytvorit’ systémy priebezného monitorovania a spravy udajov.

Odébvodnenie: Zaznamenavanie a monitorovanie pracovnych postupov je nevyhnutnou sucastou
akychkol'vek systémov zvySovania/monitorovania kvality. V pripade klinickych postupov na
podporu dojcenia by vnutorné monitorovanie Standardov BFHI malo pomoct’ k tomu, aby prijatie
Desiatich krokov bolo udrzateI'né v dlhodobom horizonte.

Implementacia:

Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuju zdravotnt starostlivosti o matky a novorodencov, by mali
zaClenit’ zaznamenavanie a monitorovanie klinickych postupov, ktoré sa tykaji dojc¢enia, do svojich
systémov zvySovania/monitorovania kvality.

Odporucané indikatory pre monitorovanie kI'ai¢ovych klinickych postupov a zasadnych riadiacich
postupov pre zdravotnicke zariadenia a ich ciel'ové hodnoty st uvedené v tabul’kach ¢. 1 a €. 2.
Dva z indikatorov, t. j. v€asné zacatie dojcenia a vylucné dojcenie su povazované za ,.sentinelové
indikatory®. Zaznamenavanie informacii o tychto sentinelovych ukazovateloch by malo byt
zaclenené do klinickych zaznamov. Pracovna skupina na koordinaciu ¢innosti suvisiacich s BFHI
v ramci zariadenia by mala posudit dosiahnuty pokrok aspon raz za 6 mesiacov. Pocas
intenzivnejSich obdobi zvySovania kvality je potrebné posudenie na mesa¢nej baze.

Odporacaju sa aj dodatocné procesné ukazovatele na monitorovanie dodrziavania kl'iCovych
klinickych postupov. Na zhromazd’'ovanie udajov o dodatocnych procesnych ukazovatel'och sa
odporucaju prieskumy medzi matkami pri prepusteni z nemocnice formou rozhovorov pri odchode,
alebo formou kratkych dotaznikov, ktoré matky vypliiajt pri prepusteni z nemocnice pri su¢asnom
zachovani dovernosti udajov. Odporaca sa, aby bol pre kazdy procesny ukazovatel' stanoveny
minimalny pocet 20 dvojic matka-dieta pri kazdom vyhodnocovani tdajov. Odporuca sa
vyhodnocovanie dodatoénych procesnych ukazovatel'ov raz ro¢ne. Pocas intenzivnejSich obdobi
zvySovania kvality je potrebné postiidenie na mesacnej baze.

Kazd¢é zdravotnicke zariadenie by sa malo snazit' pravidelne dosahovat’ cielové hodnoty pri
kazdom ukazovateli, pricom zariadenia, ktoré tento ciel’ nesplnia, by sa mali zamerat’ na postupné
zvySovanie percentualnej miery. Ak troven sentinelovych ukazovatel'ov klesne pod pozadovanu
cielovu hodnotu, bude délezité posudit’ jednak klinické postupy, ako aj vSetky riadiace postupy s
cielom identifikovat’" pripadné slabé miesta a stanovit opatrenia nevyhnutné na splnenie
pozadovanych Standardov.

Krok 2: Zabezpecit, aby zdravotnicki pracovnici disponovali dostatoénymi znalostami,
spdsobilost'ou a zru¢nost'ami vo vzt'ahu k podpore dojéenia.



Odovodnenie: VEasna a nalezita starostlivost’ o doj¢iace matky sa moze zabezpecit' len vtedy, ak
zdravotnicki pracovnici disponujii znalostami, zru¢nost'ami a spdsobilost'ou na jej vykonavanie.
Vzdelavanie zdravotnickeho persondlu umoziiuje rozvijat’ efektivne zrucnosti a implementovat’
Standardy stratégie.

Implementacia:

Zdravotnicki pracovnici zdravotnickych zariadeni, ktori poskytuju prenatidlnu, pérodnu a
novorodenecku starostlivost’, by mali mat’ dostatocné znalosti, spdsobilosti a zru¢nosti v podpore
dojcenia.

Vzdelavaniezdravotnickych pracovnikov 0 dojéeni sa moéze uskutoéniovat’ absolvovanim kuz
ov v zdravotnickom zariadeni, alebo mimo neho a Studiom z odportcanych tlacenych, alebo
elektronickych zdrojov. Nevyhnutnou zlozkou vzdelavania je klinicka prax pod dohl'adom spojena
so skusanim spdsobilosti. Pri vzdelavani zdravotnickych pracovnikov sa netreba zameriavat’ na
$pecificky studijny plan, ale na ziskané znalosti a zruc¢nosti.

Vsetci zdravotnicki pracovnici, ktori pomahaju matkdm pri vyzive novorodencov by mali byt
hodnoteni podl'a schopnosti poskytnit’ rady tehotnym zenam v suvislosti s dojé¢enim, pomoct
matke so zac¢atim dojCenia v priebehu prvej hodiny po pdérode, pomoct’ matke pri priloZeni a prisati
dietat’a k prsniku, vysvetlit' matke optimalny postup dojcenia, posudit’ dojcenie, pomdct’ matke pri
odstriekavani materského mlieka, pomoct’ matke pri kimeni svojho dietat’a lakta¢nou pomodckou,
poharikom, lyzi¢kou alebo striekackou, pomoct’ matke, ktorej diet’a odmieta prsnik, pomdct’ matke,
ktora ma ploché alebo vpadnuté bradavky, pomoct’ matke s naliatymi prsnikmi, pomoct’ matke s
bolestivymi alebo popraskanymi bradavkami, pomdct matke pri retencii mlieka a mastitide,
pomdct’ matke s dojenim dietata s nizkou poérodnou hmotnost'ou alebo s dojcenim chorého
dietata, uplatinovat’ Koédex v zdravotnickom zariadeni.

Krucové klinické postupy na podporu dojcenia

Krok 3: Diskutovat’ o vyzname a manazmente dojc¢enia s tehotnymi zenami a ich rodinami.
Odévodnenie: Tehotenstvo je kl'ui€ovym obdobim, v ktorom je mozné informovat Zzeny o
dolezitosti dojCenia, podporit’ ich v prijimani informovanych rozhodnuti a pripravit' pédu pre
pochopenie postupov poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoré povedu k ispechu dojcenia.
Implementacia:

Ak zdravotnicke zariadenia poskytuju prenatalnu starostlivost’, je v ich priamej zodpovednosti, aby
tehotnym Zzenam a ich rodinam poskytli informacie o vyhodach a manazmente dojCenia.

V pripade, ze prenatidlna zdravotna starostlivost je poskytovana prevazne prostrednictvom
Specializovanej gynekologicko-porodnickej ambulantnej starostlivosti primarneho kontaktu,
zdravotnicke zariadenie by s nimi malo spolupracovat’ s cielom zabezpecit, ze matky a ich rodiny
bud v plnej miere informované o dolezitosti doj¢enia a budu vediet’, co mozu ocakavat pri porode
v zdravotnickom zariadeni.

Vzdelavanie v oblasti doj¢enia by malo poskytntt’ informacie o doleZitosti doj¢enia, odporiucaniach
pre vyzivu dojciat, vyzname okamzitého a neprerusovaného kontaktu matky a dietata koza na
kozu, vyzname vCasného zacCatia s dojcenim, dolezitosti systému rooming-in, o zékladoch
spravneho priloZzenia a prisatia, rozpoznani signalov hladu, o protokoloch pre dokrmovanie,
moznych problémoch pri doj¢eni a ich rieSeni. Odporuca sa, aby vSetky uvedené témy boli stcast’ou
manualu, ktory sa aplikuje v ramci poskytovania prenatalnej starostlivosti o matku.

Informacie o dojceni by sa mali poskytovat’ pisomnou formou (tlacenou alebo on-line) a ustnou
formou prostrednictvom osobného rozhovoru pocas navstevy prenatalnej poradne alebo rozhovoru
v malych skupinach v ramci kurzov pre tehotné zeny.



Krok 4: Umoznit' okamzity a neprerusovany kontakt matky a dietata koza na kozu a podporit’
matky, aby zacali doj¢it’ o najskor po pdrode.

Odovodnenie: Okamzity kontakt matky a dietata koza na kozu a v€asné zacatie dojcenia
predstavuju dva uzko prepojené ukony, ktorych optimalny prinos sa dosiahne, ak buda vykonané
v tandeme. Okamzity a nepreruSovany kontakt matky a diet'at’a koza na kozu podporuje prirodzeny
hladaci reflex novorodenca, ktory mu pomaha vstepit' potrebu vyhladat’ prsnik a prisat’ sa k
prsniku. Okrem toho okamzity kontakt matky a dietata koza na kozu pomaha prirodzenému
mikrobidlnemu osidleniu novorodenca a zabrafiuje hypotermii. Zahajenie dojcenia je zvycajne
priamym dosledkom nepreruseného kontaktu matky a dietat’a koza na kozu, pretoze pre dieta je
prirodzené pomaly sa otacat’ a plazit’ smerom k prsniku. Vcasné satie prsnika spusti tvorbu
materského mlieka a urychli laktogenézu.

Implementacia:

Véasny a  nepreruSovany kontakt  koza na  kozu medzi matkou a
dietatom by sa mal umoznit a podporovat’ ¢o najskor po porode. Odporuca sa, aby kontakt
matky a dietat’a koza na kozu zac¢al okamzite alebo do 5 minut po narodeni a trval nepreruSovane
aspont 60 minat. Kontakt matky a dietat’a koza na kozu nastava vtedy, ked je diet'a polozené na
brucho alebo hrudnik matky bez akéhokol'vek oblecenia, ktoré by ich oddel'ovalo. Vsetky matky
by mali byt nabadané k ¢o najskorSiemu zacatiu dojcenia, a to do jednej hodiny od poérodu.
Okamzity kontakt matky a diet'at’a koza na kozu a za¢iatok dojcenia je mozny aj po cisarskom reze
Vv lokélnej anestézii. Po cisarskom reze s celkovou anestéziou sa moze zacat’ s kontaktom matky a
dietata koza na kozu a dojCenim, az ked’ je matka v dostato¢ne bdelom stave, aby mohla drzat
dieta. V pripade matiek alebo deti, ktoré po pdrode nie su zdravotne stabilizované, mdze byt
potrebné odlozit’ zaCatie doj¢enia. No aj vtedy, ked’ matky nie su schopné zacat’ dojcit’ pocas prvej
hodiny po poérode, mali by byt nabadané k tomu, aby s kontaktom matky a dietat’a koza na kozu a
doj¢enim zacali hned’, ako to bude mozné.

Pocas popdrodného kontaktu matky a dietata koza na kozu by sa mali citlivym spésobom prijat’
opatrenia na zabezpecenie dohl'adu a bezpecnosti, aby zdravotnicki pracovnici mohli pozorovat’,
vyhodnocovat’ a riesit’ akékol'vek priznaky tiesne. Matky, ktoré su ospalé, alebo pod vplyvom
anestetik alebo liekov, budu vyzadovat’ podrobnejsie pozorovanie. Ked’ matky nie st uplne bdelé,
v blizkosti by mal byt zdravotnicky pracovnik, priatel' alebo rodinny prislusnik, aby nebol
ohrozeny zdravotny stav dietat’a a bola zaruena bezpecnost’ diet’at’a.

Kontakt matky a dietat’a koza na kozu je osobitne dolezity v pripade predcasne narodenych deti a
deti s nizkou pdérodnou hmotnost'ou. Materska starostlivost’ klokankovanim znamena vcasny a
dlhodoby kontakt koza na kozu medzi matkou a dietatom a mala by sa vyuzivat’ ako primarny
spOsob starostlivosti, ak je dieta stabilné (nepritomnost zavazného apnoe, desaturacie a
bradykardie) vzhl'adom na preukazané prinosy z hladiska prezitia, termalnej ochrany a zacatia
dojcenia. Vo vSeobecnosti je dieta pevne pridiZzané, resp. podopierané na hrudi, zvyCajne medzi
prsnikmi, priCom matka je v mierne zaklonenej a opretej polohe a diet’a je zakryté.

Pokial je predcasne narodené diet’a stabilné, bez pritomnosti zdvazného apnoe, desaturacie, alebo
bradykardie, mozno ho zacat’ doj¢it’. Vcasné zacatie dojcenia vSak moze byt pri takychto det'och
problematické, ak e$te nemaju vyvinuty saci reflex resp. matky nemaju dostatoéné vylu¢ovanie
materského mlieka.
Skoré a casté odstriekavanie mlieka je velmi dolezité pre stimulaciu tvorby a vyluovanie
mlieka pre predcasne narodené deti, ktoré eSte nedokazu sat’ mlieko. O prechod na priame a vyluc¢né
dojcenie sa treba usilovat’ vzdy, ked’ je to mozné.

Krok 5: Podporovat matky v zacati dojCenia a v pokracovani s dojcenim, ako aj pri rieSeni beznych
problémov pri dojceni.



Odovodnenie: Aj ked’ dojCenie je pre I'udi prirodzené, vac¢Sina matiek potrebuje prakticka pomoc,
aby sa naucili, ako maju doj¢it. Aj skisené matky sa stretavaju s novymi problémami pri dojceni
novorodenca. V¢asnd a nalezita instruktdz a podpora pomahaji matkam ziskat’ déveru vo vlastné
schopnosti.

Implementacia:

Matkdm by sa mala poskytovat’ prakticka podpora, aby boli schopné zacat’ a pokracovat’ s
dojcenim, ako aj zvladnut' bezné problémy pri dojceni. K praktickej pomoci patri poskytovanie
emocionalnej a motivacnej podpory, poskytovanie informacii a vyucba zruénosti, ktoré umoznia
matkdm uspesne dojcit’.

Podpora a asistencia pri dojceni by mala byt’ matkdm ponuknuta ¢o najskor, idealne do 6 hodin po
porode a mala by pokraovat’ nalezitym sposobom v priebehu celého pobytu v zdravotnickom
zariadeni poskytujucom zdravotnt starostlivost’ o matky a novorodencov.

Vsetkym matkam by sa mala venovat' individudlna pozornost’, avSak niektoré matky buda
vyzadovat’ zvySenu pozornost’. Su to prvorodicky, matky, ktoré zatial’ nedojcili, matky, ktoré mali
v minulosti negativne skusenosti s dojéenim, matky, ktoré rodili cisarskym rezom, matky predc¢asne
narodenych novorodencov, vratane l'ahko nezrelych novorodencov, matky dvoj¢iat a matky s
diabetes mellitus.

InStruktaz matiek v oblasti dojéenia by mala zahfnat predvedenie spravneho priloZenia a
prisatia k prsniku, posudenie, ¢i dojcené dieta prijima dostatocné mnozstvo mlieka, sposoby
zabezpecenia dostatoCnej tvorby mlieka, vysvetlenie vyznamu doj¢enia na poziadanie, manazment
naliatych prsnikov, prevencia bolestivych a popraskanych bradaviek.

Matky by mali byt inStruované, ako si maju odstriekavat’ materské mlieko s cielom zachovat’
laktaciu, ak su odlic¢ené od svojich deti. Neexistujii dostatoéné dokazy o tom, ktora metdda
odstriekavania (ru¢ne, resp. manualnou alebo elektrickou odsavackou) je ucinnejsia, a preto sa
moze v zavislosti od konkrétnej situacie matky poskytovat’ instruktaz k akejkol'vek metode. Ruéné
odsavanie ma vsak ti vyhodu, ze je k dispozicii bez ohl'adu na to, kde sa matka nachadza, a
umoziuje jej zbavit sa tlaku alebo odstrickat mlicko aj vtedy, ked nema K
dispozicii odsavacku. Matky musia byt tiez nabadané k zberu a uskladiiovaniu odstriekaného
mlieka.

Krok 6: Nepodavat’” dojéenym novorodencom Ziadnu inu stravu alebo Ziadne iné tekutiny nez
materské mlieko, pokial’ to nie je lekarsky indikované.

Odovodnenie: Podavanie akejkol'vek stravy alebo akychkol'vek tekutin s vynimkou materského
mlieka novorodencom v prvych diioch po pérode zasahuje do spustenia tvorby materského mlieka.
Zaludok novorodenca je vel'mi maly a F'ahko sa zaplni. Novorodenci, ktori prijimaju int stravu
alebo tekutiny, budu slabsie sat’ z prsnika, v désledku ¢oho dochadza k neefektivnej stimulacii
tvorby mlieka a vznikne cyklus nedostatku mlieka a dokrmovania, ktory vedie az k ukonceniu
dojcenia. Zistilo sa, Zze u deti, ktoré boli pred prepustenim z nemocnice dokrmované, je dvakrat
vyssie riziko ukoncenia dojcenia uz pocas prvych 6 tyzdiiov. Okrem toho dokrmovanie umelym
mliekom vyznamne ovplyviiyje ¢revna mikrofloru.

Implementdcia:

Matky by mali byt odradzané od podavania akejkolvek stravy, alebo akychkol'vek tekutin s
vynimkou materského mlieka, pokial to nie je lekarsky indikované. Kazdé dokrmovanie by malo
byt lekarsky indikované a zapisané v zdravotnej dokumentacii.

Len pri ve'mi malom pocte zdravotnych stavov dietata alebo matky nie je vyziva materskym
mliekom moZna a vyzaduje sa pouzivanie nahrad materského mlieka (vid. Priloha ¢&. 1
Kontraindikacie dojcenia).



Okrem toho niektoré doj¢ené deti budi vyzadovat’ dokrmovanie. Klinicky protokol na rieSenie
situgcii, v ktorych je dokrmovanie nevyhnutné ako doplnok k materskému mlieku opisuje
dokument ABM Clinical Protocol 3: Supplementary Feedings in Healthy Term Breastfed Neonate,
Revised 2017[1].

Novorodencom, ktori nemézu dostavat’ mlieko svojej matky alebo musia byt dokrmovani, najma
v pripade novorodencov s nizkou pérodnou hmotnost'ou a inych rizikovych novorodencov, by sa
malo podavat’ darcovské materské mlieko (d’alej len ,,Zenské mlieko*).

Ak nie je zenské mlieko k dispozicii alebo z kultirnych dévodov nepripada do tvahy, musia sa
pouzit’ ndhrady materského mlieka. Vo vacsine pripadov je dokrmovanie docasné, az kym je
novorodenec schopny dojc¢enia resp. jeho matka je k dispozicii a schopna doj¢it. Matky musia byt
tiez podporované v tom, aby si odstriekavali mlieko a tak stimulovali tvorbu mlieka v prsniku a
aby uprednostnovali podavanie vlastného mlieka aj v obdobiach, ked’ je pre nich dojcenie naro¢né.
Odporuca sa, aby matkdm, ktorych novorodencom sa poskytuje Specializovana zdravotna
starostlivost’” bola poskytnutd pomoc so spustenim laktogenézy a udrzanim tvorby mlieka v
priebehu 1- 2 hodin po narodeni dietata.

Matky, ktoré uvazujii o ,.kombinovanej vyzive* (kombinaciu dojCenia a vyzivy ndhradami
materského mlieka), by mali byt poucené o dblezitosti vylucného dojcenia v prvych tyzdnoch, a
tiez o tom, ako zaistit’ dostato¢nu tvorbu materského mlieka a efektivne dojc¢enie novorodenca. K
dokrmovaniu mozno pristipit’ neskor, ak sa tak matka rozhodne. Matky, ktoré sa podl'a vlastnych
vyjadreni rozhodli nedoj¢it’, by mali byt oboznamené s doleZitostou dojcenia. Ak sa v§ak napriek
tomu rozhodnu nedoj¢it’, bude potrebna vyziva ndhradami materského mlieka.

Matky, ktoré na vyzivu novorodenca pouzivaju ndhrady materského mlieka, sa musia naucit’
bezpecne pripravovat’ a uskladnovat’ dojéenskil formulu a primerane reagovat’ na signaly hladu
dietat’a.

Krok 7: Umoznit matkam a ich detom zostat’ spolu a praktizovat’ systém rooming-in 24 hodin
denne.

Odobvodnenie: Systém rooming-in je nevyhnutny na to, aby umoznil matkam kifmenie na
poziadanie, pretoze matky sa nemo6zu naucit’ rozpoznat’ a reagovat’ na signaly svojich deti, ak sa
umiestnené oddelene. Ked’ su matka a novorodenec spolu po cely den a noc, lepSie sa nastartuje
proces dojcenia.

Implementacia:

Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuji zdravotnu starostlivost’ o matky a novorodencov, by mali
matkdm umoznit’, aby zostali spolu so svojimi detmi, a praktizovali systém rooming-in pocas
celého dna a noci.

Rooming-in predstavuje systém, pri ktorom matky a novorodenci zostavaju spolu v jednej izbe
bezprostredne po vaginalnom pdrode alebo po porode cisarskym rezom, resp. od momentu, ked’ je
matka schopna reagovat’ na potreby diet’at’a, a to az do prepustenia z nemocnice.

Oddelenie Sestonedelia musia byt navrhnuté so zretel'om na vytvorenie dostatocného priestoru, aby
matky a ich novorodenci mohli byt spolu. V zaujme zaistenia bezpe¢nosti novorodencov musia
zdravotnicki pracovnici zariadenia pravidelne prichadzat’ na oddelenie. Novorodenci mézu byt
oddeleni od svojich matiek len z opodstatnenych zdravotnych a bezpecnostnych dovodov.

Ak je predCasne narodeny alebo chory novorodenec umiestneny do samostatnej miestnosti na
pozorovanie a lieCbu, treba vykonat’ opatrenia, aby matka nemala ziadne obmedzenia pri jeho
navstevovani. Matky by mali mat’ pri svojich det'och dostato¢ny priestor na odstriekavanie mlieka.



Krok 8: Podporovat’ matky, aby rozpoznali a reagovali na signaly hladu svojich dojéiat.
Odébvodnenie: K dojCeniu patri rozpoznavanie a reagovanie na signaly hladu novorodenca a jeho
pripravenosti na prijem potravy. Podporovanie matiek, aby reagovali roznymi sp6sobmi na signaly
V sprévani sa ich deti, ktorymi vyjadruju svoje potreby z hl'adiska prijmu potravy, pohodlia alebo
pocitu blizkosti, im umoZiuje vybudovat' si vztah ku svojim detom a zvySuje ich déveru vo
vlastné schopnosti, v dojCenie a spravny rast a vyvin ich deti.

Implementacia:

Matky by mali byt vedené k dojc¢eniu na poziadanie, pri ktorom sa nekladl ziadne obmedzenia na
frekvenciu alebo dizku dojéenia a matkam sa odportéa, aby dojéili vzdy, ked je diet'a hladné, alebo
tak Casto, ako dieta chce. Neodporuca sa dojcenie podla ¢asového rozvrhu s vopred urcenou,
zvyc€ajne ¢asovo obmedzenou frekvenciou a harmonogramom dojcenia.

Je dolezité, aby matky vedeli, ze pri placi dietat’a uz premeskali signal hladu a ze je lepsie nakimit
diet’a skor, vzhl'adom na skutocnost’, Ze ak je diet’a rozrusené, je jeho priloZenie a prisatie k prsniku
narocnejsie.

Ak matka a jej diet'a nie su zo zdravotnych dovodov umiestnené v tej istej miestnosti (po porode
cisarskym  rezom, pri  novorodencoch  pred¢asne narodenych alebo  chorych
novorodencoch), zdravotnicki pracovnici zdravotnickeho zariadenia musi podporovat’ matku v
tom, aby svoje dieta navstevovala o najCastejSie tak, aby mohla rozpoznat jeho signaly
pripravenosti na kfmenie. Ked’ si zdravotnicki pracovnici v§imnu u diet’at’a signaly hladu, mali by
zabezpecit', aby matka a diet'a mohli byt’ spolu.

Krok 9: Poskytnat’ matkam poradenstvo v stvislosti s pouzivanim dojéenskych flia§ a cuml'ov a
ich rizikami.

Odovodnenie: Nalezité usmeriiovanie a poradenstvo umoziiuje matkam a ostatnym clenom
rodiny urobit’ informované rozhodnutia o pouZivani alebo odmietnuti pouZivania cumlov a
dojcenskych flia§ az do ispesného spustenia dojcenia. Aj ked’ usmernenia WHO nie st absolutne
proti pouzivaniu dojcenskych flia§ a cumlov u deti narodenych v termine, v stvislosti s ich
pouzivanim existuje niekol’ko dévodov na opatrnost’. V pripade pred¢asne narodenych deti sa vSak
preukazalo, ze pouzivanie doj¢enskych flia§ s cuml’ami zhorSuje schopnost’ novorodenca naucit’ sa
sat’ mlieko z prsnika.

Implementacia

Ak je pre novorodencov narodenych v termine lekarsky indikovana vyziva odstriekanym
materskym mliekom, alebo inou potravou, na kimenie sa mézu pouzit’ laktacné pomocky, pohariky,
lyzicky, striekacky alebo dojc¢enské flase s cumlom.

Zdravotnicki pracovnici maji informovat’ matky a rodinnych prislusnikov, ze fyzioldgia satia
z prsnika je odliSna od fyzioldgie satia z dojcenskej flaSe s cuml'om. Je mozné, Ze pouzivanie
dojcenskej flase a cuml'a by mohlo viest’ k problémom s dojcenim, najmé ak sa pouzivaju pocas
dlhsieho ¢asového obdobia.

V suvislosti s pouzivanim cumlikov na upokojenie novorodenca by mali zdravotnicki pracovnici
informovat’ matky a rodinnych prislusnikov, ze ak cumle nahradzaju satie a znizuju frekvenciu,
ktorou dieta fyziologicky stimuluje prsnik matky, moze to viest’ k redukcii tvorby materského
mlieka. Pouzivanie cumlov tiez moZe prekazat matke vo vCasnom rozpoznani signalov
pripravenosti dietat’a na kfmenie, ¢im sa moze kimenie oddialit’ az kym dieta nezacne plakat’.

Ak je pre predCasne narodené deti lekarsky indikovana vyziva Zenskym mliekom, alebo inou
potravou, mali by sa pred dojcenskou fl'asou s cuml'om uprednostnit’ iné spdsoby kfmenia, napr.
lakta¢nou pomockou, poharikom, lyzickou alebo strickackou.

Ak predcasne narodeni novorodenci nie st schopni priameho dojcenia, nenutritivne satie a oralna
stimulacia moze byt pre nich prospes$na az do zacatia dojéenia. Pri nenutritivnom sati a oralnej



stimulacii sa moze pouzit’ cumel’, prst v hygienickej rukavici, alebo prsnik, v ktorom sa este
nezacalo tvorit’ mlieko.

Zdravotnicki pracovnici zdravotnickeho zariadenia by mali informovat matky a rodinnych
prislusnikov o hygienickych rizikach v suvislosti s nedostatocnym ¢istenim pomocok na kimenie.

Krok 10: Koordinovat’ prepustenie zo zdravotnickeho zariadenia tak, aby rodicia a ich deti mali
vCasny pristup k pokracujucej podpore dojéenia a poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.
Odobvodnenie: Aby matky mohli pokracovat’ v dojceni, potrebuju neustalu podporu. Aj ked’ pocas
pobytu v zdravotnickom zariadeni, ktoré poskytuje zdravotnu starostlivost o matky a
novorodencov, by matka mala ziskat zakladné zrucnosti potrebné pri dojceni, je velmi
pravdepodobné, Ze jej tvorba mlieka sa pri prepusteni zo zariadenia este naplno nespustila. Podpora
dojcenia je mimoriadne ddlezita v diioch a tyzditoch, ktoré nasleduji po prepusteni zo zariadenia,
aby bolo mozné identifikovat’ a riesit’ v€asné problémy s dojcenim, ktoré sa objavia. Dostupnost’
vCasnej podpory po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia je kliCova pre zachovanie miery
uspesnosti dojcenia.

Implementacia:

V rédmci ochrany, propagovania a podpory dojcenia by sa malo prepustenie zo zdravotnickeho
zariadenia poskytujuceho zdravotnl starostlivost o matky a novorodencov naplanovat a
koordinovat’ tak, aby rodicia a ich deti mali pristup k pokracujicej podpore dojcenia a bola im
poskytnuta nalezita zdravotna starostlivost’.

Pri prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia by kazd4 matka mala byt informovana o
moznostiach Vv oblasti podpory dojc¢enia, ktoré st k dispozicii v rdmci komunity. Poskytovatel’
zdravotnej starostlivosti[2]) v suvislosti s prepustenim matky a dietata po pérode do domacej
starostlivosti dodrziava ustanovenia osobitného predpisu[3]). Postidenie situacie z hl'adiska vyzivy
novorodenca vykona pediater podl'a osobitného predpisu[4]) v ramci 1. preventivnej prehliadky —
bazalne vySetrenie novorodenca podl'a osobitného predpisu[5]).

Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuju zdravotnu starostlivosti o matky a novorodencov by mali
v ramci komunity identifikovat’ vhodné mozZnosti na zabezpecenie pokraCujicej a konzistentnej
podpory dojcenia.

[1]) ABM Clinical Protocol 3: Supplementary Feedings in Healthy Term Breastfed Neonate, Revised 2017. online:

https://abm.memberclicks.net/assets/ DOCUMENTS/PROTOCOL S/3-supplementation-protocol-english.pdf

[2]) § 4 zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

[3]) § 79 ods. 1 pism. zq) zakona ¢. 578/2004 Z. z.

[4]) § 8 ods. 3 pism. b) zdkona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
[5]) Priloha ¢. 2 zédkona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.



https://abm.memberclicks.net/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/3-supplementation-protocol-english.pdf

Tab. ¢é. 1:

Odporucané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné sledovat’
v suvislosti s kPiacovymi klinickymi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojcenia

Standardne
poStupy

KPicovy klinicky
postup

STANDARDNY POSTUP NA VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODLA ZASAD INICIATIVY
BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE - PODPORA VZTAHOVE] VAZBY A LAKTACIE

Definicia navrhovaného
ukazovatela

CielPova
hodnota

Primarny zdroj
informacii

Doplhiujice
zdroje
informacii

Krok 3: Percento matiek pred¢asne >80 % Rozhovory s matkami | Klinické

Diskutovat’ narodenych a fyziologickych predcasne narodenych | zaznamy

0 vyzname novorodencov, ktorym bola a fyziologickych

a manazmente poskytnuta prenatalna novorodencov

dojcenia starostlivost’ v zariadeni, ktoré

s tehotnymi Zenami | absolvovali predporodnu

a ich rodinami. pripravu o dojceni.

Krok 4: Percento matiek >80 % Rozhovory s matkami | Klinické

Umoznit’ okamzity | fyziologickych novorodencov, fyziologickych zaznamy

a nepreruSovany ktorym bol umozneny kontakt novorodencov

kontakt koza na koZza na kozu okamZite

kozu a podporit’ alebo do 5 minut po narodeni,

matky, aby zacali | pricom tento kontakt trval

dojcit’ €o najskér | hodinu a viac.

po pdrode. SENTINELOVY >80 % Klinické zdznamy Rozhovory
UKAZOVATEL: Percento s matkami
fyziologickych novorodencov, fyziologic-
ktori boli priloZeni k prsniku kych novo-
do 1 hodiny po narodeni. rodencov




Tab. €. 1 (pokracovanie):

Odporucané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné sledovat’
v suvislesti s kPacovymi klinickymi pestupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojcenia
(pokracovanie tab. ¢. 1)

STANDARDNY POSTUP NA VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODEA ZASAD INICIATIVY .
BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE - PODPORA VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

Dopliiujiice

KPucovy klinicky Definicia navrhovaného CiePova Primarny zdroj N
postup ukazovatela hodnota  informaicii .Zdl o_!e s
informacii

Krok 5: Podporovat’ | Percento doj¢iacich matiek >80 % Rozhovory s
matky v zacati fyziologickych jedincov, ktore matkami
dojCenia dokazu predviest’, ako si maju fyziologickych
a v pokraCovani prilozit’ dieta k prsniku, novorodencov
s dojCenim, ako aj pri | aby sa mohlo prisat’ a zacat’
rieSeni beznych prijimat’ mlieko.
problémov. Percento dojéiacich matiek >80% Rozhovory s

fyziologickych novorodencov, matkami

ktoré dokazu uviest’ aspon dva fyziologickych

ukazovatele, ¢i dojcené dieta novorodencov

prijima dostato¢né mnozstvo

mlieka.

Percento matiek dojciacich >80 % Rozhovory s Klinické

predcasne narodenych matkami zaznamy

a fyziologickych novoroden- predcasne

cov, ktoré dokazu spravne narodenych a

predviest’ alebo opisat’, ako si fyziologickych

maju odstriekavat’ mlieko. novorodencov
Krok 6: SENTINELOVY >80 % Klinické zaznamy | Rozhovory
Nepodavat’ doj¢enym | UKAZOVATEL: s matkami
novorodencom Ziadnu | Percento deti (predCasne predCasne
inu stravu alebo narodenych aj fyziologickych narodenych
Ziadne iné tekutiny novorodencov), ktoré pocas a fyziologic-
nez materské mlieko, | svojho pobytu v zariadeni kych novo-
pokial to nie je prijimali len materské mlieko rodencov
lekarsky indikované. | (bud’ od vlastnej matky

alebo z mlie¢nej banky).




Tab. €. 1 (pokracovanie):

Odporucané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné sledovat’
v suvislosti s kPacovymi klinickymi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojcenia
(pokracovanie tab. ¢. 1)

STANDARDNY POSTUP NA VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODLA ZASAD INICIATIVY

BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE - PODPORA VZTAHOVE] VAZBY A LAKTACIE

KPacovy klinicky Definicia navrhovaného CiePovda Primsrny zdroj ?(ﬁg;:“’“ce
postup ukazovatelPa hodnota informacii informacii
Krok 7: Percento matiek fyziologickych | >80 % | Rozhovory s Klinické
Umoznit’ matkam novorodencov, ktorych deti matkami zaznamy
a ich detom zostat’ spolu | boli s nimi hned’ od pdérodu a fyziologickych

a praktizovat’ systém neboli od nich odlucené na viac novorodencov

rooming-in 24 hodin neZ jednu hodinu.

denne.

Krok 8: Podporovat’ Percento doj¢iacich matiek >80% | Rozhovory s

matky, aby rozpoznali fyziologickych novorodencov, matkami

a reagovali na signaly ktoré dokazu opisat’ aspon dva fyziologickych

hladu svojich dojciat. signaly hladu. novorodencov

Krok 9: Percento doj¢iacich matiek >80 % | Rozhovory s

Poskytnut’ matkam predcasne narodenych matkami

poradenstvo a fyziologickych predCasne

v stvislosti novorodencov, ktoré uvadzaju, narodenych a

s pouzivanim Ze boli poucené o rizikach fyziologickych

dojcenskych flia§ pouZzivania novorodencov

a cuml'ov a ich rizikami. | doj¢enskych flia§ a cuml'ov.

Krok 10: Koordinovat' | Percento matiek predcasne >80 % | Rozhovory s

prepustenie zo narodenych a fyziologickych matkami

zariadenia tak, aby novorodencov, ktoré uvadza-ju, predCasne

rodicia a ich deti mali Ze pracovnik zariadenia ich narodenych a

véasny pristup informoval o tom, kde majui fyziologickych

k pokracujucej podpore | v rdmci svojej komunity pristup novorodencov

a starostlivosti.

k podpore v dojceni.




Odporicané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné vyhodnocovat’
v suvislosti so zasadnymi riadiacimi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojcenia

Odporicanie

Krok la:
Dodrziavat
Medzinarodny
kédex o marketingu
nahrad materského
mlieka a prislus-
nych rezolucii
Svetového
zdravotnickeho
zhromazdenia

v plnom rozsahu
(Kddex)

STANDARDNY POSTUP NA VYKON PREVENCIE: ]
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODEA ZASAD INICIATIVY
BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE - PODPORA VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

Navrhované ukazovatele

Cielova
hodnota

Spésoby
overenia

Dokaz, ze vSetky nahrady materského mlieka, Preukazané Kontrola
dojcenské fl'aSe a cumle pouZzivané v zariadeni Zaznamov
boli obstarané prostrednictvom beznych obstaravania
predajnych kanalov a neboli poskytnuté formou v zariadeni
bezplatnych alebo dotovanych dodavok

produktov.

Vystavovanie produktov podliehajucich Kodexu | Nevystavované | Pozorovania
alebo predmety s logom spolo¢nosti vyrabajicich v zariadeni
nahrady materského mlieka, dojCenské fI'ase

a cumle alebo nazvy vyrobkov, na ktoré sa

vztahuje Kodex.

Existencia politiky, ktora opisuje dodrziavanie Existuje Postdenie
Koédexu zo strany zariadenia, vratane obstarava- politiky

nia nahrad materského mlieka, neprijimania kfmenia
podpory alebo darov od vyrobcov alebo dojciat
distributorov produktov podliehajucich Kédexu

a neposkytovania vzoriek nahrad materského

mlieka, doj¢enskych flia$ alebo cuml'ov matkam.

Percento zdravotnickych pracovnikov, ktori >80 % Rozhovory
poskytuju prenatalnu, porodnu resp. s klinickym
novorodenecku starostlivost’, ktori dokazu personalom

vysvetlit’ asponi dva prvky Kddexu.




Tab. €. 2 (pokracovanie):

Odporicané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné vyhodnocovat’

v stivislosti so zasadnymi riadiacimi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojcenia

(pokracovanie tab. €. 2)

STANDARDNY POSTUP NA VYKON PREVENCIE: )
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODLA ZASAD INICIATIVY
BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE - PODPORA VZTAHOVE] VAZBY A LAKTACIE

Cielova

Sposoby

Odporicanie Navrhované ukazovatele =
hodnota overenia
Krok 1b: Existencia pisomnej politiky v oblasti kfmenia Existuje Posudenie
Mat’ pisomne doj¢iat, ktorej predmetom je implementacia politiky
vypracovanu vietkych 6smich klI'icovych klinickych postupov v oblasti
politiku v oblasti podl'a Desiatich krokov, implementacia Kodexu kfmenia
kfmenia doj¢iat, a pravidelné hodnotenie sposobilosti. dojciat
s ktorou st pravi-  [iditelne dostupné zhrnutie politiky pre tehotné | Viditelne Kontrola
delne oboznamo- | o1y matky a ich rodiny. vystavené zverejnenej
vani za_mestnanc1 politiky
a rodicia
Zosuladenie klinickych protokolov a Standardov | Zosuladené Posudenie
tykajucich sa doj¢enia a kimenia deti so klinickych
Standardmi BFHI a aktualnymi usmerneniami protokolov
zalozenymi na dokazoch. A standardy
Percento klinickych pracovnikov, ktori poskytuja | >80 % Rozhovory
prenatalnu, porodnu resp. novorodenecku s klinickym
starostlivost’, ktori dokazu vysvetlit’ aspoii dva personalom
prvky stratégie v oblasti kfmenia doj¢iat, ktoré
maju vplyv na ich tilohu v zariadeni.
Krok lc: Existencia protokolu pre priebezny systém Existuje Dokumentaci
Vytvorit’ monitorovania a spravy udajov, ktory je v sulade a k protokolu
systémy priebezné- | s dsmimi kIti¢ovymi klinickymi postupmi.
ho mf)nit(,JrO\_fania Frekvencia stretnuti klinickych pracovnikov Najmenej raz Dokumentaci
a spravy idajov zariadenia na Ucely posudenia implementacie za 6 mesiacov | a harmono-
systému. gramu

stretnuti




Tab. €. 2 (pokracovanie):

Odporucané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné vyhodnocovat’

v suvislosti so zasadnymi riadiacimi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojcenia
(pokracovanie tab. ¢. 2)

STANDARDNY POSTUP NA VYKON PREVENCIE:
- né STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA POPEA ZASAD INICIATIVY )
upy BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE - PODPORA VZTAHOVE] VAZBY A LAKTACIE

CiePova Sposoby

Odporicanie Navrhované ukazovatele

hodnota overenia

Krok 2: Percento zdravotnickych pracovnikov, ktori >80 % Rozhovory
Zabezpecit,, aby poskytuju prenatalnu, pérodnu a/alebo s klinickym
zamestnanci novorodenecku starostlivost’, ktori absolvovali personalom
disponovali v oblasti doj¢enia odbornu pripravu pred nastupom
dostatoénymi do zamestnania alebo Skolenia v rdmci zamestnania
znalost'ami, pocas predchadzajucich 2 rokov.
spésqbilost’oq Percento zdravotnickych pracovnikov, ktori >80 % Rozhovory
a zru¢nostami vo uvadzaju, Ze pocas predchadzajicich 2 rokov s klinickym
vztahu k podpore | ahsolvovali hodnotenie sposobilosti v oblasti personalom
dojcenia dojéenia.

Percento ¢lenov zdravotnickeho personalu, ktori >80 % Rozhovory

poskytuju prenatalnu, pérodnu a/alebo s klinickym

novorodenecku starostlivost’, ktori dokazu spravne personalom

odpovedat’ na tri zo Styroch otazok

o znalostiach v oblasti doj¢enia a zru€nostiach

v oblasti podpory dojCenia.




08 Algoritmus implementacie BFHI v zdravotnickom zariadeni

Algoritmus

STRATEGIA KRMENIA NOVORODENCOV

Dodrfiavanie
Medzindrodného kddexu KItéové Klinické Vzdeldvanie persondlu a
marketingu nahrad ) postupy ¢ hodnotenie spdsobilosti o

materskéno mlieka

Diskutovat' o0 manaZmente dojéenia s tehotnymi Zenami a
-—
ich rodinami

Ulofit' novorodenca do kontaktu koZa na koZu s matkou
hned, aleba do 5 mint po narodeni ®

Zacat' s dojéenim v priebehu 1 hodiny po pérode * €

Umiestnit matku a novoradenca na spoloéni izbu
bezprostredne po pdrode a praktizovat rooming-in 24«
hodin denne *

&

Poskyinit matke informacie 0 manazmente dojcenia co
najskdr (idedine do 6 hodin po pdrode) a ndsledne
nalefitym spdsobom v priebehu celého pobytu v
zariadeni*

£

Podporovat’ kimenie novorodencov wiluéne materskym
mliekom (bud od viastne] matky, alebo z mliecne] banky) v
priebehu celého pobytu v zariadeni **

h

Poéas prepistania zo zariadenia odporicat’ matke
navitevu praktického lekara pre deti a dorast a informovat
ju o moZnostiach podpory dojéenia v rdmci komunity

Zaznamendvat indikatory kl'iéovich klinickych a riadiacich
postupov a vyhodnocovat sentinelové indikatory razza 6
mesiacov a dodatoéné indikatory raz roéne ==

Dosiahnutie cielovej hodnoty indikatorov

Identifikovat slabé miesta

ANO NIE — a stanovit’ opatrenia
nevyhnutné na spinenie
poZadaovanych Standardov

* Ak zo zdravotne opodstatnenych dovodov nie je mozné dodrzat’ uvedenu ¢asovu lehotu, bude potrebné to urobit’ hned,
ako doévody odkladu pomint.

** Ak nie je Zenské mlieko k dispozicii, alebo z kultirnych dévodov nepripada do Gvahy, musia sa pouZit' nahrady
materského mlieka

*** V pripade, ze zdravotnicke zariadenie [RH1] nedosahuje poZzadovanu urovein bude potrebné vyhodnocovanie
sentinelovych a dodatoénych indikatorov na mesacnej Grovni az do splnenia pozadovanych Standardov.



Dohl’ad nad spravnost’ou, hodnotenim a potrebou aktualizacie postupu vykonava:

Hlavny odbornik MZ SR v $pecializatnom odbore neonatologia, hlavny odbornik MZ SR
Vv Specializaénom odbore pediatria, hlavny odbornik MZ SR v §pecializaénom odbore gynekologia
a porodnictvo alebo opravnena osoba poverend MZ SR pre zabezpecenie narodného programu
BFHI, ktora koordinuje, usmeriiuje, implementuje a navrhuje aktualizaciu tohto Standardného
postupu.

Navrh opatreni na ulahcenie implementaicie Standardného postupu:

1 Ustanovenie tzv. Narodnej autority — rady pre koordiniciu, monitorovanie a
vyhodnocovanie implementacie BFHI na celonarodnej Grovni.

2 Monitorovanie a vyhodnocovanie dodrziavania zasad BFHI u poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti procesom klinického auditu.

3 Zaclenenie zasad starostlivosti podla principov BFHI do pregradualneho,
postgradualneho vzdelavania a stistavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov.

4  Implementacia odporucani Medzinarodného koédexu marketingu nahrad materského
mlieka a stuvisiacej medzinarodnej legislativy v oblasti podpory dojcenia do narodnej
legislativy vo vzt'ahu k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

5 Podpora ¢innosti a zvysenie poctu bank materského mlieka a dostupnosti materského
mlieka u ustavnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
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10 Dolezité informacie

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduji iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy d’alSie
vySetrenia, komorbidity alebo lieCba, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na zaklade klinicke;j
konzultacie alebo konzilia. Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii pacienta.

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo
liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu
do uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch
alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinickeho konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta
(resp. matky a dietata).

Ucdinnost’

Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 1. januara 2020.

Andrea Kalavska
ministerka



12 Prilohy

Priloha ¢. 1
KONTRAINDIKACIE DOJCENIA

Dojcenie je kontraindikované iba vo vynimocnych pripadoch

Absolutne kontraindikacie
o Kklasicka forma galaktozémie s nulovou aktivitou gal-1-uridyltransferazy v erytrocytoch
e v rozvinutych krajinach u deti matiek infikovanych HIV/AIDS
e u deti matiek infikovanych ludskym T-lymfocytotropnym virusom (HTLV1 a 2)
Ciasto¢né kontraindikacie
o fenylketonuria u dietata (podla individualnej tolerancie fenylalaninu)
e pri inych metabolickych chybach sa ma konzultovat centrum dedi¢nych metabolickych
chyb
e abuzus drog u matky
Docasné kontraindikacie
V takychto pripadoch by mala byt laktacia matky udrziavana pravidelnym odstrickavanim mlieka,
ktoré sa vyleje, kym nie je ukoncend liecba alebo odstranend zdravotna pri¢ina docasnej
kontraindikacie doj¢enia.
e herpes zoster, herpes simplex na prsniku. Z postihnutého prsnika nedojcit, kym lézia
nezmizne, pricom vsak dieta moze byt dojcené z druhého prsnika.
e cytomegalovirus - u nedonosenych deti séropozitivnych matiek zvazit prinosy a rizika
dojcenia
e ovcie kiahne, ktoré sa objavia do 5 dni pred a 2 dni po pérode. Matka by teda mala byt
od dietata izolovana, kym pluzgieriky neprasknu. Dietatu by sa mal podat ¢o najskér
varicela- zosterovy imunoglobulin alebo standardny imunoglobulin. Mlieko matky
mozno odstriekat a podavat dietatu.
e infekcia virusom chripky HIN1
e aktivna TBC - deti matiek s ¢erstvou aktivnou tuberkuléznou infekciou maju byt od
matky oddelené dovtedy, kym liecba nezacne posobit a matka uz nie je infekéna.
Odstriekané mlieko matky je mozné podavat dietatu. Tieto deti by mali tiez dostat
zodpovedajuce ockovanie aj chemoprofylaxiu



Priloha ¢. 2

ORGANIZACIA A ZABEZPECENIE IMPLEMENACIE Standardného postupu na vykon
prevencie: Starostlivost’ o matku a novorodenca podl'a zasad Baby-friendly Hospital
Initiative (BFHI) - podpora vztahovej vizby a laktacie U POSKYTOVATELA
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Zdravotnicke zariadenie, ktoré poskytuje ustavnu zdravotnll starostlivost a prevadzkuje
gynekologicko-porodnicke pracovisko a neonatologické pracovisko, zabezpecuje:

1. Funkcnost’ pracovnej skupiny zostavenej zo zastupcov vedenia ZZ, gynekologicko-
porodnickeho oddelenia a novorodeneckého oddelenia, ktori si zodpovedni za
implementaciu Standardného postupu - BFHI v ZZ, vykonavanie priebezného interného
hodnotenia v ZZ a odosielanie on-line dotaznika na MZ SR.

2. Funkénost’ datovej vety pre NCZI a zdravotné poistovne pre vyhodnocovanie indikatorov
kvality priebeznym odosielanim udajov:

a) VCASNE ZACATIE DOJCENIA v Sprave o novorodencovi v 4. Gasti ,,Prepustenie,
prelozenie, imrtie* v polozke ,,Vyziva™: ,Zacatie dojcenia do 1h* — zapisom
ano/nie

b) VYLUCNE DOJCENIE v Sprave o novorodencovi v 4. ¢asti ,,Prepustenie,
prelozenie, imrtie“ v polozke ,,Vyziva“: 1 materské mlieko, 2 mlieko z banky, 3
parenteralna, 4 umela, 5 ziadna“ - vyznacenim VYZIVY NOVORODENCA POCAS
CELEJ HOSPITALIZACIE (aj viacero spdsobov vyzivy).

3. Zapis tidajov VCASNE ZACATIE DOJCENIA a VYLUCNE DOJCENIE do Zaznamu
0 novorodencovi podl'a PROTOKOLU Monitorovanie indikatorov dodrziavania
Standardného postupu MZ SR na vykon prevencie: Starostlivost’ o matku a novorodenca
podl'a zasad Baby Friendly Hospital Initiative — podpory vzt'ahovej védzby a laktacie.
(Priloha €. 4 a Priloha ¢. 4.1).

4. Aby najmenej jeden zdravotnicky pracovnik v zdravotnickom povolani lekar alebo
porodna asistentka alebo sestra disponoval osved¢enim o absolvovani sustavného
akreditovaného vzdelavania ,,Priprava profesionalneho laktacného konzultanta®.

5.V ramci informovaného sthlasu a pou¢enia, ktoré matka po poérode absolvuje podla § 6
zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotne;j starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov, aby osetrujtci zdravotnicky pracovnik preukazatel'ne poucil matku
0 vyhodach dojéenia, ZZ méa moznost’ matke odovzdat vytlateni INFORMACIU PRE
MATKU (Priloha ¢. 5).



Priloha €. 3
VSTUPNE A PRIEBEZNE INTERNE HODNOTENIE ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA

Tabul’ka ¢. 3
VSTUPNE A PRIEBEZNE INTERNE HODNOTENIE ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA

PODIA STANDARDNEHO POSTUPU PRE VYKON PREVENCIE

STANDARDNY POSTUP NA VYKON PREVENCIE
’ STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODLA ZASAD INICIATIVY

Standardné

postupy BABY FIRENDLY HOSPITAL INITIATIVE — PODPORA VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE : DATUM HODNOTENIA : HODNOTENIE VYKONAL ZA
GYN.-POR. PRACOVISKO :
MENO, PRIEZVISKO, TITULY

HODNOTENE OBDOBIE OD - DO : | A FUNKCIA:

NAZOV PRACOVISKA : TR RIS e

MENO, PRIEZVISKO, TITULY A FUNKCIA ZODPOVEDNEHO VEDUCEHO E-mailova adresa:...........c.coovvvvereerneeeseseeeneins
PRACOVNIKA GYN. - POR. PRACOVISKA :

HODNOTENIE VYKONAL ZA
Tel.: E1810: woveuiiieeeeeeeeeeee e E-mailova adresa: ......ooeveeeeeereieeec e NEONATOLOGICKE PRACOVISKO :
MENO, PRIEZVISKO, TITULY

; , A FUNKCIA:
MENO, PRIEZVISKO, TITULY A FUNKCIA ZODPOVEDNEHO VEDUCEHO

PRACOVNIKA NEONATOLOGICKEHO PRACOVISKA :

Pek:@isloraummmnasmanns
Tel.: G810t ovuviiriecee e E-mailova adresa: ......c.cocvvueveecereininicieesicsees Temailoviadbesanmesemsmremon
POZNAMKA :
Tabulka ¢. 4:

VSTUPNE A PRIEBEZNE INTERNE HODNOTENIE ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA
PODI’A STANDARDNEHO POSTUPU PRE VYKON PREVENCIE

STANDARDNY POSTUP NA VYKON PREVENCIE
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODEA ZASAD INICIATIVY
BABY FIRENDLY HOSPITAL INITIATIVE — PODPORA VZTAHOVE] VAZBY A LAKTACIE

KRITERIUM Hohe N
. PRE ZODPOVEDNE A 7Ox o
ki Boid S ZDRAVOTNICKE PRACOVISKO HECED el SRS

HODNOTENIA ZARIADENIA

ZARIADENIE (VYZNACTE)

1 Umoznujete Gyn.-porodnicke | Zdravotna Percento >80 % 10 bodov

okamzity /Neonatologické | dokumenta- | fyziologickych < 80% ale>70% | 8 bodov

a neprerusovany odd. cia novorodencov, <70 % ale > 60 % | 6 bodov

kontakt matky ktorym bol <60 % ale > 50 % |4 body

a diet'at'a koza na umozneny <50 9% ale >30% |2 body

kozu? kontakt koza na <30 % ale >20% | 1 body
kozu okamzite, <20% 0 bodov
alebo do 5 minut
po narodeni,
pricom tento
kontakt trval
hodinu a viac.

2 Umoziujete véasné | Gyn.-porodnicke | Zdravotna Percento >80 % 10 bodov
zacatie dojcenia? /Neonatologické | dokumenta- | fyziologickych < 80% ale >70% | 8 bodov
odd. cia novorodencov, <70 % ale > 60 % | 6 bodov

ktori boli priloze- | < 60 % ale > 50 % | 4 body
ni k prsniku <50% ale>30% |2 body
(zacatie dojcenia) | <30 % ale >20 % | 1 body
do jednej hodiny | <20 % 0 bodov
po narodeni.




Tabul’ka €. 4 (pokracovanie):

KRITERIUM HODNOTEN!E
PRE ZODPOVEDNE A A ZDRAVORNIC
o . SPOSOB SPOSOB KEHO HODNOTENIE
ZDRAVOTINICKE PRACOVISKO  ypRpNIA HODNOTENIA ZARIADENIA
ZARIADENIE (VYZNACTE)
Umoziujete matkam | Gyn.-porodnicke | Zdravotna Percento matiek | > 80 % 10 bodov
a ich defom zostat | /Neonatologické | dokumenta- | fyziologickych < 80% ale >70% | 8 bodov
spolu a praktizovat' | odd. cia novorodencov, <70 % ale > 60 % | 6 bodov
systém rooming-in ktorych deti boli | < 60 % ale > 50 % | 4 body
24 hodin denne? s nimi hned’od | <50 % ale =30 % |2 body
porodu aneboli | <30 9% ale>20% |1 body
od nich odlucené | <20 % 0 bodov
na viac nez jednu
hodinu.
Nepodavate Neonatologické | Zdravotna Percento deti >80 % 10 bodov
dojéenym odd. dokumenta- | (pred¢asne < 80% ale >70% | 8 bodov
novorodencom cia narodenych aj <70 % ale > 60 % | 5 bodov
siadnu inu stravu fyziologickych <60 % ale > 50 % |4 body
alebo ¥iadne iné novorodencov), <50% ale>30% |3 body
tekutiny nez ktoré pocas <30%ale>20% |2 body
materské mlieko svojho pobytu <20% 1 bod
ok TR v zdravotnickom
pokial’ to nie je : e
lekarsky zarl'fldem priji-
o i mali len materské
indikované? mlieko (bud’ od
vlastnej matky
alebo z mliecnej
banky).
Mate vytvoreny Gyn.-porodnicke | Protokol Existencia existencia 5 bodov
systém priebezného | /Neonatologické protokolu pre protokolu
monitorovania odd. priebezny systém
a vyhodnocovania monitorovania
tdajov? udajov a vyhod- | chybajuci protokol | 0 bodov
nocovania
vysledkov.
Mate pisomne Gyn.-porodnicke | Verejne Existencia existencia stratégie | 5 bodov
vypracovanu /Neonatologické | dostupny pisomnej
stratégiou v oblasti | odd. dokument stratégie v oblasti
kfmenia dojciat? kfmenia doj¢iat, | chybajuca stratégia | 0 bodov
ktorej
predmetom je
implementacia
Standardného
postupu MZ SR -
podpora dojcenia
a vzt'ahovej
vazby.
Absolvovali matky | Gyn.-pérodnicke | Zdravotna Percento matiek | >80 % S bodov
fyziologickych odd. dokumenta- | fyziologickych < 80% ale>70% |4 body
a pred¢asne cia a predc¢asne <70 % ale > 60 % |3 body
narodenych narodenych <60 % ale >50% |2 body
novorodencov, novorodencov, <50%ale>30% |1 bod
predporodnt ktoré v ramci <30% 0 bodov
pripravu o dojceni? prenatalnej
starostlivosti
absolvovali
predpdérodnu
pripravu

o dojceni. (Tyka
sa len matiek,
ktoré absolvovali
prenatalnu
starostlivost’ vo
vaSom zariadeni).




Tabul’ka ¢. 4 (pokracovanie):

KRITERIUM HODNOTENIE
s PRE ZODPOVEDNE A FURAVOING
POLOZKA ZDRAVOTNICKE PRACOVISKO SPOSOB e HODNOTENIE
HODNOTENIA ZARIADENIA
ZARIADENIE (VYZNACTE)

8 Absolvovali Gyn.-porodnicke | Preukazatel- | Percento >80 % 5 bodov
zdravotnicki /Neonatologické | ne zdravotnickych < 80% ale > 70 % |4 body
pracovnici, ktori odd. pracovnikov, <70 % ale > 60 % | 3 body
poskytuju ktori poskytuju < 60 % ale > 50 % | 2 body
prenatalnu, pérodnui prenatalnu, <50%ale>30% |1 bod
alebo novorodenec- porodnu, resp. <30% 0 bodov
ku starostlivost’ novorodenecku
vzdelavanie starostlivost,,

a odbornu pripravu ktori absolvovali
v oblasti dojcenia v oblasti dojcenia
pocas predchadza- odbornu pripravu
jucich 2 rokov? (moznosti su
uvedené v
Standarde)
v obdobi
predchadzajucich
2 rokov.

9 Podporujete matky v | Gyn.-pérodnicke | Zdravotna Percento >80 % 5 bodov
zacati dojcenia a v /Neonatologické | dokumenta- | dojciacich matiek | < 80% ale > 70 % | 4 body
pokrac¢ovani s odd. cia fyziologickych <70 % ale > 60 % |3 body
dojéenim, ako aj pri a Dotaznik novorodencov, <60 % ale > 50 % |2 body
rieSeni beznych matiek ktoré dokazu <50%ale>30% |1 bod
problémov predviest’, akosi | <30 % 0 bodov
s dojcenim? maju prilozit’

diet’a k prsniku,
opisat’ aspoii dva
signaly hladu,
spravne pred-
viest alebo opi-
sat’, ako si maju
odstriekavat’
mlieko.

10 Poskytujete matkam | Neonatologické | Zdravotna Percento matiek | >80 % 5 bodov
pri prepusteni do odd. dokumenta- | predcasne <80%ale>70% |1 bod
domaceho prostredia cia narodenych <70% 0 bodov
informaciu a fyziologickych
0 moznosti mat’ novorodencov,
véasny pristup ktoré boli infor-

k pokracujucej mované, kde

podpore dojcenia. maju poprepuste-
ni pristup k po-
kracujuicej
podpore
dojcenia.




Tabul’ka ¢. 5:

VSTUPNE A PRIEBEZNE INTERNE HODNOTENIE ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA

PODLA STANDARDNEHO POSTUPU NA VYKON PREVENCIE

STANDARDNY POSTUP MAVYKON PREVENCIE:
standar q’ STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODLA ZASAD
OSIUpY

BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE - PODPORA VZTAHOVE] VAZBY A LAKTACIE

I. HODNOTIACA SKALA VSTUPNEHO A PRIEBEZNEHO INTERNEHO HODNOTENIA ZDRAVOTNICKEHO ZARTADENIA :

70 bodoV v OPTIMALNE PLNENIE

60 - 69 bodov... VYSOKE PLNENIE

46 - 59 bodov ... CIASTOCNE PLNENIE
30- 45 bodov... MIZKE PLNENIE

0-29 bodov.. NEVYHOVUIUCE PLNENIE

II. VSTUPNE INTERNE HODNOTENIE VYKONAVA ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE ZA OBDOBIE POSLEDNYCH 3 MESIACOV
A ZASTELA NA MZ SR V TERMINE do 10.10.2019 online formou (https-//www standardnepostupy sk/BFHI)

juis PRIEBEZNE INTERNE HODNOTENIE VYKEONAVA ZDRAVOTNICKE ZARTADENIE DLA CASOVEHO HARMONOGRAMU K 10. DNU
NASLEDUJUCEHO MESIACA A ZASIELA NA MZ SR online formou (https//www standardnepostupy sk/BFHT), KTORE DOSIAHLO:
a) 0-29bodov....... &2 mesiace

b) 30 - 45 bodov. & 3 mesiace
¢) 46 - 59 bodov.. 44 mesiace
d) 60 - 70 bodov........ a6 mesiacov

IV. Ak VSTUPNYM ALEBO PRIEBEZNYM INTERNYM HODNOTENIM ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE ZISKALO 60 BODOV A VIAC v plneni
standardného postupu, MZ SR zaklada predpoklad KLINICKEHO AUDITU. V pripade POTVRDENE] ZHODY AJ VYDANIE CERTIFIKATU
O DODRZIAVANI STANDARDNEHO POSTUPU padf'a § 9b a% 9d zikona & 139/2019 Z. z. ktorym sa meni a dopliia zikon & 578/2004 Z_z. o
poskytovateloch zdravotne) starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organiziciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonov
v zneni neskorgich predpisov a ktorym sa menia a dopliajii niektoré zikony.

V. Ak zdravotnicke zariadenie zabezpecuje poskytovanie len intenzivnej zdravotnej starostlivosti v épecializaénom odbore neonatolégia, potom VSTUPNE A
PRIEBEZNE INTERNE HODNOTENIE dodr#iavania kritérii BFHI sa bude posudzovat osobitne.

Priloha ¢&. 4

PROTOKOL

Monitorovanie indikatorov v zdravotnickom zariadeni vo veci dodrZiavania Standardného
postupu na vykon prevencie: Starostlivost’ o matku a novorodenca podla zasad Baby-
friendly Hospital Initiative — podpora vzt’ahovej vizby a laktacie.

Cielom protokolu je priebezné monitorovanie dodrziavania Standardného postupu MZ SR
pre BFHI (d’alej len ,,.SP — BFHI®).

Zodpovedny: Pracovna skupina (d’alej len ,,PS*) na koordinaciu ¢innosti savisiacich s plnenim SP
— BFHI zriadena v prislusnom zdravotnickom zariadeni (dalej len ,,ZZ*).

Clenovia PS:  Zastupcovia vedenia ZZ, gynekologicko-porodnickeho oddelenia a
novorodeneckého oddelenia zodpovedni za implementaciu SP - BFHI v ZZ, vykonavanie
priebezného interného hodnotenia v ZZ a odosielanie on-line dotaznika na MZ SR.

Frekvencia stretnuti PS: Optimalne vzdy pri vypracuvani interného hodnotenia ZZ podrla prilohy
&. 3 SP — BFHI, najmenej raz za 6 mesiacov.

Zapis zo stretnutia PS: Prezencna listina - zGiCastneni, téma, zavery a odporucania.

INDIKATORY
SENTINELOVE INDIKATORY:
e Vciasné zacatie dojéenia - % fyziologickych novorodencov, ktori boli priloZeni
k prsniku do jednej hodiny po narodeni.
o Vyluc¢né dojcenie - % deti (predcasne narodenych aj fyziologickych novorodencov),
ktoré pocas svojho pobytu v ZZ prijimali len materské mlieko (bud’ od vlastnej matky
alebo z mlie¢nej banky).



Cielova hodnota: >80%.

Zdroj informacii: Zdravotna dokumentacia novorodenca.

Zapis: jednotny a presny zdznam udajov umozni exaktné vyhodnotenie indik4torov pri internom
hodnoteni zdravotnickeho zariadenia a pri klinickom audite.

Spdsob zapisu:
A.l. véasného zacatia dojcenia
e do dekurzu novorodenca — zapis o prilozeni/neprilozeni dietata k prsniku matky do 1
hodiny po narodeni.
e (o tlaciva ,Zaznam o novorodencovi“ (do nepouZivaného okienka ,BCG ockovanie”
vid’ vzor v prilohe ¢. 4.1).
o ak novorodenec bol priloZeny k prsniku matky do 1 hodiny po naroden/ zapise
sa text ,BFHI - VCASNE ZACATIE DOJCENIA - ANO“
o ak novorodenec nebol priloZeny k prsniku matky do 1 hodiny po naroden/ zapise
sa text ,BFHI - VCASNE ZACATIE DOJCENIA - NIE“.

A.2. vylucného dojcenia
o vdekurze novorodenca - zaznamy o kimeni novorodenca pocas celého pobytu
v ZZ musia potvrdzovat vyluéné/nevyluéné dojéenie novorodenca
e (o tlaciva ,Zaznam o novorodencovi“ (do nepouZivaného okienka ,,BCG ockovanie”
vid’ vzor v prilohe ¢ 4.1).

o ak novorodenec pocas svojho pobytu v ZZ prijimal len materské mlieko (bud’ od
vlastnej matky alebo z mliecnej banky) zapise sa pri prepusteni text ,BFHI -
VYLUCNE DOJCENIE - ANO*

o ak novorodenec pocas svojho pobytu vZZ prijal ¢o len 1x ing potravu
ako materské mlieko (formula, voda, caj,...) zapise sa pri prepusten/ text ,BFHI
— VYLUCNE DOJCENIE - NIE“.

Frekvencia vyhodnocovania: Priebezne v ramci interného hodnotenia ZZ podla prilohy ¢. 3 SP —
BFHI, ktoré ZZ zasiela on-line dotaznikom na MZ SR.

Procesné indikatory kl'a€ovych klinickych postupov

1 Percento (%) matiek fyziologickych a predC¢asne narodenych novorodencov, ktoré
V ramci prenatalnej zdravotnej starostlivost’ v ZZ absolvovali predporodnt pripravu
0 dojceni.

2 Percento (%) matiek fyziologickych novorodencov, ktorym bol umozneny kontakt
matky a dietat’a koZza na kozu okamzite alebo do 5 mintt po narodeni, priCom tento
kontakt trval hodinu a viac.

3 Percento (%) dojciacich matiek fyziologickych novorodencov, ktoré dokazu predviest,
ako si maju prilozit’ diet’a k prsniku, aby sa mohlo prisat’ a zacat’ prijimat’ mlieko.

4 Percento (%) dojéiacich matiek fyziologickych novorodencov, ktoré dokazu uviest
aspon dva ukazovatele, ¢i dojCené diet’a prijima dostatocné mnozstvo mlieka.

5 Percento (%) matiek doj¢iacich pred¢asne narodenych a fyziologickych novorodencov,
ktoré dokdzu spravne predviest’ alebo opisat’, ako si maji odstriekavat’ mlieko.

6 Percento (%) matiek fyziologickych novorodencov, ktorych deti boli s nimi hned’ od
porodu a neboli od nich odlic¢ené na viac nez jednu hodinu.
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Percento (%) dojciacich matiek fyziologickych novorodencov, ktoré dokazu opisat’
aspon dva signaly hladu dojciat.

Percento (%) dojéiacich matiek pred¢asne narodenych a fyziologickych novorodencov,
ktoré uvadzaju, Ze boli poucené o rizikach pouzivania dojcenskych flia§ a cuml’ov.
Percento (%) matiek predCasne narodenych a fyziologickych novorodencov, ktoré
uvadzaju, ze pracovnik ZZ ich informoval o moznostiach, kde po prepusteni zo ZZ maju
pristup k pokracujucej podpore v dojceni.

Cielova hodnota: >80%.

Zdroj informacii: Rozhovor s matkami pri prepusteni, dotaznik ZZ, zdravotné zaznamy.

Pocet dotazovanych matiek: Najmenej 20.

Frekvencia vyhodnocovania: Priebezne v ramci interného hodnotenia ZZ podla prilohy &. 3 SP —
BFHI, ktoré ZZ zasiela on-line dotaznikom na MZ SR.

Indikatory riadiacich postupov (ciel’ové hodnoty)

1

Kontrola dokumentacie v obstaravani v ZZ dokazuje, ze vSetky nahrady materského
mlieka, dojcenské flase a cumle pouzivané v ZZ boli obstarané prostrednictvom
beznych predajnych kanalov a neboli poskytnuté formou darcovskych alebo dotovanych
dodavok.

Pozorovania ukazuju, ze vZZ nie st vystavované produkty podliehajuce
Medzinarodnému Kodexu marketingu nahrad materského mlieka (d’alej len ,,Kodex*)
alebo predmety slogom spoloénosti vyrabajucich nahrady materského mlieka,
dojcenské fTase a cumle alebo nazvy vyrobkov, na ktoré sa vztahuje Kodex.

Posudenie pisomnej stratégie kimenia dojciat ukazuje, ze stratégia opisuje dodrziavanie
Kodexu zo strany ZZ, vratane obstaravania nahrad materského mlieka, neprijimania
podpory alebo darov od vyrobcov alebo distributorov produktov podliehajucich Kodexu
a neposkytovania vzoriek ndhrad materského mlieka, dojcenskych flia§ alebo cuml'ov
matkam.

Percento (%) zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytujti prenatalnu, poérodni
a novorodenecku starostlivost’ a dokdzu vysvetlit' asponi dva prvky Kodexu. (cielova
hodnota >80%).

Posudenie strategickej dokumenticie v ZZ ukazuje existenciu pisomnej stratégie
Vv oblasti kimenia dojciat, ktorej predmetom je implementicia vSetkych 6smich
kIa¢ovych klinickych postupov podl'a Desiatich krokov a Kodexu vratane pravidelného
hodnotenie sposobilosti, ktora je umiestnena na viditeI'nom mieste a vol'ne dostupna
tehotnym Zenam, matkam a ich rodinam.

Posudenie klinickych protokolov a Standardov tykajucich sa dojcenia a kimenia deti
ukazuje zosuladenie so Standardmi BFHI a aktualnymi usmerneniami zalozenymi na
dokazoch.

Percento (%) klinickych (zdravotnickych) pracovnikov, ktori poskytuju prenatalnu,
pdrodnu alebo novorodenecku starostlivost’ a ktori dokazu vysvetlit’ aspon dva prvky
stratégie v oblasti kfmenia dojciat, ktoré maju vplyv na ich tlohu v ZZ. (cielové hodnota
> 80%).

Postdenie strategickej dokumentacie v ZZ ukazuje existenciu protokolu pre priebezny
systém monitorovania aspravy udajov, ktoré¢ st vsulade sdsmymi klucovymi
klinickymi postupmi.

Dokumentacia harmonogramu stretnuti dokazuje frekvenciu stretnuti klinickych
pracovnikov ZZ na ucely posudenia implementacie v systéme ZZ najmenej raz
za 6 mesiacov.



10

11

12

13

14

Percento (%) zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytujd prenatalnu, pérodnu
a novorodenecku starostlivost, ktori absolvovali v oblasti dojcenia odbornu pripravu
pred nastupom do zamestnania alebo $kolenia vramci zamestnania pocas
predchadzajucich

2 rokov (ciefova hodnota 280%).

Percento (%) zdravotnickych pracovnikov, ktori uvadzaju, ze pocas predchadzajucich
dvoch rokov absolvovali hodnotenie spésobilosti v oblasti dojéenia (ciefova hodnota
>80%).

Percento (%) ¢lenov zdravotnickych zamestnancov, ktori poskytuju prenatalnu, pérodnua
alebo novorodenecku starostlivost, ktori dokazu spravne odpovedat na tri zo styroch
otazok o znalostiach v oblasti dojéenia azruénostiach v oblasti podpory dojcenia.
(ciefova hodnota = 80%).

Pocet krokov, ktoré absolvovali hodnotenie spésobilosti v oblasti dojcenia (cielova
hodnota >80%).

Percento (%) ¢lenov zdravotnickych zamestnancov, ktori poskytuja prenatalnu, pérodnu
alebo novorodenecku starostlivost, ktori dokazu spravne odpovedat na tri zo styroch
otazok o znalostiach v oblasti doj¢enia azru¢nostiach v oblasti podpory dojcenia.
(ciefova hodnota = 80%).

Frekvencia vyhodnocovania: Priebezne. Riadiace postupy sa posudzuju vzdy pri poklese
sentinelovych ukazovatel'ov pod pozadovanu troven.



Priloha ¢. 4.1
ZAZNAM O NOVORODENCOVI

Zaznam o novorodencovi
Meno diefata Daburn navodenia hockra pohk
C. cotata O, tzba h sUCEIKa pri navodent
Qbvod hlavy v om Qbvoa r fa v om
Na novorod. cdd. prjaka sestra (mes., s, OOtk pediatey” & podts § détum a éos
Oda
Dedr 1 2 3 4 5 & 7 8 ] 10 atepl. Ordndcie
Ddtum
Hmot tepl.
40"
3%
33
r
'
35
Strava
BCG otkovanio (datum, Cislo 3arke, meno, priszvisko,
odttaZok peiatky a pocpis)
600
500
400 BFHI - VCASNE ZACATIE DOJCENTA - ANO 2l NTE
%9 BFET - VYLUCNE DOICENTE - ANO al. NTE
200 Skriningy:
100 SKH, FKU, KHT, CF (ddtum odbeny, kod, Sisio, meno,
e $h0, odtialok pediaticy a podpls)
Stokca
2viacane Zran
(datum, meno, odtiaéok peliatky a podp
Oclo. pup.
Sluch
(Atum, meno, prervisko, odialor peliatiy & pOdpis)
§ USG oblitiek
‘§- (datun, meno, pr sk, odtiatok pediatky a
£ USG mozge
§ (Batum. meno. priedvisko, odliadok peatiky o pocpl)
USG bedr. kibov
(datum, mono, odtiaéok podiathy a podp
Spolu
Celkova
Retencia semonnikov
e (détum, meno. ko, odtiaGok pediatiy a podpis
Putz na steh_tepne
g (ddtum, meno, p odtiatok peliatky a podps)
Postduliaing saturacia
(ddtum, meno. priezvisko, odtiadok pediatky & podpis)
e
£
i
Spou
* v pepade, Do pediatin bol vydank




Priloha ¢é. 5
INFORMACIA PRE MATKU O VYZNAME DOJCENIA A RIZIKACH KRMENIA
UMELOU MLIECNOU FORMULOU

Dojcenie patri medzi najvyznamnejsie intervencie s celoZivotnym vplyvom na zdravie vsetkych
novorodencov, dojéiat, malych deti a ich matiek.

Materské mlieko je unikatna tekutina, ktora obsahuje v optimalnom mnozstve vsetko, ¢o dieta
Vv prvych Siestich mesiacoch potrebuje.

Proteiny a iné latky materského mlieka podporuji vyvej mozgu a poméahajii imunitnym procesom
V ochrane diet'at’a pred infekciami. Dojcené deti maji mensie riziko zadvaznych infekcii dychacich
ciest, zapalov stredného ucha a zazivacieho systému (hnaciek). Dojcenie chrani dojcata pred
vznikom syndrému nahleho amrtia.

Z dlhodobého hladiska jedinci v detstve doj¢eni maja v dospelosti znizené riziko vzniku obezity,
cukrovky, vysokého krvného tlaku, celiakie, alergie, chronickych zapalovych ochoreni criev,
leukémie a mnohych d’alsich akitnych aj chronickych ochoreni, ktoré vyrazne skracuju dizku
Zivota.

Dojcené deti maju priaznivejSi pohybovy aj psychicky vyvej, vyssie 1Q alepSie Skolské
schopnosti. Z psychologického a socidlneho hladiska vyznam dojcenia spociva v tom, Ze pocas
priameho fyzického kontaktu dietata s matkou pri dojceni sa posiliiuje ich vzijomna vzt'ahova
vizba, ¢o ma pozitivny vplyv na Zzivot dietata z hladiska vyvoja re¢i, spravania, pocitu
uspokojenia a bezpecia a utvarania vzt'ahov s inymi F'ud’mi.

Pri dojceni sa symetricky formuje hlava, tvar dietat’a, ale aj vnitorné zubné obluky, ktoré maji
vplyv rast mlie¢nych aj trvalych zubov. Okrem prevencie portch zhryzu ticto faktory ovplyviuju
re¢, najma spravnu vyslovnost’.

Dojcéenie vplyva aj zdravie matky. Po porode urychl'uje stahovanie maternice, ¢im zniZuje
intenzitu krvacania a chrdni matku pred popérodnou depresiou. Z dlhodobého hl'adiska dlhsie
dojéenie chrani matku pred rizikom vzniku cukrovky, metabolickym syndromom, ochorenim
srdca, kibov, ale aj rakoviny prsnika, vaje¢nikov a osteopordzy.

Doj¢enie ma vyznamny vplyv na finanéné naklady rodin. Tyka sa jednak priamych nakladov na
umelé mlieko, ale aj nepriamych nakladov, ktoré suvisia s CastejSim lekarskym oSetrenim,
uzivanym liekov, hospitalizaciou a ¢astejSiu praceneschopnost’ou rodi¢ov nedojéenych deti.

Z ekologického hladiska predstavuje dojcenia udrzatelny, obnovitel'ny zdroj, ktory neprodukuje
Ziadny odpad. Na druhej strane produkty umelej mlie¢nej vyzivy produkuji odpad, vyZaduja drahé
balenie, dopravu a spotrebuju vodu a energiu na pripravu.

Nakoniec je potrebné pripomenut’ aj nezanedbatelny prakticky vyznam dojcenia, ked si
uvedomime, Ze materské mlieko je vzdy Cerstvé, zlozenie je prispdsobené potrebam dietat’a, ma
optimalnu teplotu a je okamzite k dispozicii.



Tabul’ka ¢. 6:

Rizika vyplyvajice z rozhodnutia nedoj¢it’ a kimit’ diet’a umelou mliecnou formulou

STANDARDNY POSTUP NA VYKON PREVENCIE: )
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODLA ZASAD INICIATIVY
BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE - PODPORA VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

Rizika pre diet’a Rizika pre matku

Castejsie infekcie traviaceho a dychacieho traktu, vyssie riziko poporodného krvacania a pomalsie
infekcii usi a mocovych ciest a pod. zavinovanie maternice

vyssie riziko chronickych neinfekénych ochoreni
(cukrovky prvého a druhého typu, alergie), vyssie riziko popdrodnej depresie
vysokého krvného tlaku a rakoviny (lymfomu,
leukémie a Hogkinovej choroby)

kratsie intervaly medzi porodmi a vy3sie krvné

vyssie riziko syndromu nahleho umrtia dojciat Sy AT T UAE

vyssie riziko podvyzivy v populacii s niz§im
prijmom

vyssie riziko nadvahy a obezity so vznikom
kardiovaskuldrnych komplikacii, ktoré mézu viiest | vyssie riziko rakoviny prsnika a vaje¢nikov
k skrateniu dlzky Zivota

oneskoreny navrat k hmotnosti pred tehotenstvom

vyssie riziko chybného zubného zhryzu vyssie riziko metabolického syndromu a ochoreni
srdca

horsie ukazovatele vyvoja mozgu, horsie skolské vyssie riziko osteoporozy a zlomeniny kfcka

schopnosti stehnovej kosti po menopauze

DalSie nevyhody kimenia umelym mliekom pre Zenu, rodinu a spolo¢nost’:

e Naklady na niakup umelého mlieka, flia§, cumlov, sterilizacnych pomdcok, vody
a energie.

e Cas potrebny na pripravu umelého mlieka ubera matke ¢as, ktory by mohla venovat’
surodencom doj¢at’a ¢i inym rodinnym zaleZitostiam.

e ZvySené naklady na zdravotné a socialne sluzby pre rodinu.

o Dihsia absencia rodicov v zamestnani.

¢  Vyznamné narodné ekonomické straty.

e Vyssie vydavky na energiu, produkcia odpadu a z toho vyplyvajiace dosledky pre
zivotné prostredie.

e SuSen¢ detské formuly nie si sterilnymi vyrobkami a existuju dokazy o moznej
kontaminacii potencidlne nebezpecnymi baktériami pri ich vyrobe. K dalSej
kontaminacii méze dojst’ pri manipulacii s formulou, skladovani a priprave formuly.

e Nepriaznivy vplyv na formovanie vzt'ahovej vizby medzi matkou a diet’at’om —
matky ktoré kimia dieta formulou by mali byt povzbudzované, aby pocas kimenia boli
s dietatom v €o najtesnejSom kontakte (podl'a moznosti aj v kontakte koza na kozu)
a pokial’ je mozné, aby kimenie nezverovali nikomu inému nez rodicovi.

Zdroj: Cesar G Victora, Rajiv Bahl, Aluisio J D Barros, Giovanny V A Franc¢a, Susan Horton, Julia Krasevec,

Simon Murch, Mari Jeeva Sankar, Neff Walker, Nigel C ollins. Breastfeeding in the 21st century:
Epidemiology, mechanisms and lifelong effect. The Lancet , Volume 387, Issue 10017, 475 — 490
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STANDARDNY POSTUP MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SR

STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODELA ZASAD INICIATIVY BABY FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE
PODPORA VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

Auditovy list

STANDARDNY POSTUP NA VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODEA ZASAD INICIATIVY ;
BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE - PODPORA VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

Ukazovatel Sposob Doz::::;:ee Zhoda Nezhoda -
Kritérium overenia inforniicli (%) Poznamky
V1 | Diskutovat’ Percento matiek Rozhovory Klinické >80

0 vyzname fyziologickych s matkami zaznamy

a manaZmente | a predCasne narode- predcasne

dojCenia nych novorodencov, narodenych

s tehotnymi ktoré v ramci prenatal- | a fyziologic-

Zenami nej starostlivosti kych

a ich rodinami. | absolvovali predpé- novorodencov

(Krok 3) rodnu pripravu

o dojceni. (Tyka sa len
matiek, ktoré absolvo-
vali prenatalnu staros-

tlivost’ v auditovanom
zdravotnickom zaria-
deni (dalej len ,,ZZ%)).
V2 | Umoznit Percento matiek Rozhovory Klinické >80
okamzity fyziologickych s matkami zaznamy
a neprerusova- | novorodencov, ktorym | fyziologic-
ny kontakt bol umozneny kontakt | kych

dietata a matky | koZa na kozu okamzite | novorodencov
koza na kozu alebo do 5 minut po

a podporit’ narodeni, priCom tento
matky, aby kontakt trval nepre-
zacali doj€it’ ¢o | ruSovane 1 hodinu
najskor po a viac.

porode.
(Krok 4)
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Doplhiujice
zdroje
informacii

Zhoda Nezhoda -
(%) Poznamky

UkazovateF Sposob
Kritérium overenia

V3 SENTINELOVY Klinické Rozhovory | >80
UKAZOVATEL: zaznamy s matkami
Percento fyziologic- fyziologic-
kych novorodencov, kych
ktori boli prilozeni novoroden-
k prsniku do 1 hodiny cov
po narodeni.
V4 | Podporovat Percento dojc¢iacich Rozhovory >80
matky v zacati | matiek fyziologickych | s matkami
dojéenia novorodencov, ktoré | fyziologic-

a v pokraCovani | dokazu predviest, ako | kych
s dojcenim, ako | si maju prilozit’ dieta | novorodencov
aj pri rieseni k prsniku, aby sa

beznych mohlo prisat’ a zacat’
problémov. prijimat’ mlieko.
(Krok 5)
V5 Percento dojéiacich Rozhovory >80

matiek fyziologickych | s matkami
novorodencov, ktoré | fyziologic-
dokazu uviest asponn | kych

dva ukazovatele, ¢i novorodencov
dojcené diet'a prijima
dostato¢né mnozstvo
mlieka.
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Ukazovatel
Kritérium

Sposob
overenia

Dopliujice

zdroje

informacii

Zhoda

(%)

V6 Percento dojc¢iacich Rozhovory Klinické >80
matiek pred¢asne s matkami zaznamy
narodenych a fyzio- predcasne
logickych novoroden- | narodenych
cov, ktoré dokazu a fyziologic-
spravne predviest kych
alebo opisat’, ako si novorodencov
maju odstriekavat’
mlieko.

V7 | Nepodavat’ SENTINELOVY Klinické Rozhovory >80
doj¢enym UKAZOVATEL: zaznamy s matkami
novorodencom | Percento deti predcasne
Ziadnu int (predcasne narode- narodenych
stravu nych aj fyziologickych a fyziolo-
alebo Ziadne novorodencov), ktoré gickych
iné tekutiny nez | pocas svojho pobytu novoroden-
materské v zariadeni prijimali cov
mlieko, pokial' | len materské mlieko
to nie je (vlastnej matky
lekarsky alebo z banky
indikované. zenského mlieka).

(Krok 6)

V8 | Umoznit Percento matiek Rozhovory Klinické >80
matkam a ich fyziologickych s matkami zaznamy
detom zostat’ novorodencov, fyziologic-
spolu a prakti- | ktorych deti boli kych
zovat’ systém s nimi hned’ od pérodu | novorodencov
rooming-in 24 | a neboli od nich odlu-
hodin denne. ¢ené na viac nez 1
(Krok 7) hodinu.
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Ukazovatel Sposob DO;)(:I:‘I)]:]:CC Zhoda Nezhoda -
Kritérium overenia infor 'miiéii (%) Poznamky
V9 | Podporovat Percento dojc¢iacich Rozhovory >80
matky, aby matiek fyziologickych | s matkami
rozpoznali novorodencov, ktoré | fyziologic-
areagovalina | dokaZu opisat’ asponn | kych
signaly hladu dva signaly hladu. novorodencov
svojich dojciat.
(Krok 8)
V10 | Poskytnuit’ Percento dojciacich Rozhovory >80
matkam matiek predcasne s matkami
poradenstvo narodenych a fyzio- predcasne
v suvislosti logickych novoroden- | narodenych
s pouzivanim cov, ktoré uvadzaju, a fyziologic-
dojcenskych Ze boli poucené kych
flia§ a cumlov | o rizikdch pouZivania | novorodencov
aich rizikami. | dojCenskych flia§
(Krok 9) a cumlov.
V11 | Koordinovat Percento matiek Rozhovory >80
prepustenie predcasne narodenych | s matkami
z ustavného ZZ | a fyziologickych predcasne
tak, aby rodi¢ia | novorodencov, ktoré | narodenych
aich detimali | uvadzaju, Ze zdravot- | a fyziologic-
v€asny pristup | nicky pracovnik kych
k pokracujucej | zdravotnickeho novorodencov
podpore zariadenia ich
dojcenia informoval o tom, kde
a zdravotnej maju po prepusteni
starostlivosti. pristup k podpore
(Krok 10) v dojceni.




Vi1

Riadiaci
postup

Dodrziavat’
Medzinarodny
Kodex

o marketingu
nahrad maters-
kého mlieka
(Kddex)

a prislusnych
rezolucii
Svetového
zdravotnickeho
zhromazdenia.
(Krok la)
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Ukazovatel’

Dokaz, ze vietky nahrady
materského mlieka,
dojcenské fl'ase a cumle
pouzivané v ustavnom ZZ
boli obstarané prostrednic-
tvom beznych predajnych
kanalov a neboli poskytnuté
formou bezplatnych

alebo dotovanych dodavok
produktov.

Sposob overenia

Kontrola zazna-
mov obstaravania
v ustavnom ZZ

a posudenie
pisomnej stratégie

Preukazané

Nezhoda -
Poznamky

Vystavovanie produktov
alebo predmetov s logom
podliehajucich Kodexu.

Pozorovanie
v ustavnom ZZ

Nevystavo-
vané

Existencia pisomnej stratégie,
ktora opisuje dodrziavanie
Kodexu zo strany ZZ vratane
obstaravania nahrad maters-
kého mlieka, neprijimania
podpory alebo darov od
vyrobcov alebo distributorov
produktov podliehajicich
Kddexu a neposkytovania
vzoriek nahrad materského
mlieka, dojéenskych flias
alebo cuml'ov matkam.

Posudenie pisomne;j
stratégie v oblasti
kfmenia dojciat

Existuje

Percento zdravotnickych
pracovnikov, ktori poskytuju
prenatalnu, porodnu resp.
novorodenecku starostlivost’,
ktori dokazu vysvetlit’ aspont
2 prvky Kodexu.

Rozhovory so
zdravotnickymi
pracovnikmi

>80 %




Riadiaci
postup

Mat’ pisomne
vypracovanu
stratégiu v
oblasti kfme-
nia, s ktorou st
pravidelne
oboznamovani
zdravotnicki
pracovnici

a rodicia.
(Krok 1b)
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Ukazovatel

Existencia pisomne;j stratégie

Sposob overenia

Posudenie pisomne;j

Nezhoda -

Zhioda Poznamky

Existuje

v oblasti kfmenia doj¢iat, stratégie v oblasti

ktorej predmetom je kfmenia doj¢iat

implementacia vietkych

osmich kli¢ovych klinickych

postupov podl'a Desiatich

krokov, implementécia

Kodexu a vzdelavanie

zdravotnickych pracovnikov

o dojceni.

Viditel'ne dostupné zhrnutie | Kontrola Viditel'ne
stratégie pre tehotné Zeny, zverejnenej vystavené
matky a ich rodiny. stratégie

Zosuladenie klinickych Posudenie Zosuladené
protokolov a Standardov klinickych

tykajacich sa doj¢enia protokolov

a kfmenia deti zo Standardmi

BFHI a aktualnymi usmerne-

niami zaloZenymi na

dokazoch.

Percento klinickych Rozhovory so >80 %
pracovnikov, ktori poskytuji | zdravotnickymi

prenatalnu, porodnu, resp. pracovnikmi

novorodenecku starostlivost’,
ktori dokazu vysvetlit’ aspon
dva prvky stratégie v oblasti
kfmenia dojéiat, ktoré maju
vplyv na ich Glohu

v zariadeni.




Riadiaci
postup
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Ukazovatel’

Sposob overenia

Nezhoda -
Poznamky

pracovnikov, ktori uvadzaju,
Ze pocas predchadzajucich

2 rokov absolvovali hodnote-
nie sposobilosti v oblasti
dojcenia.

zdravotnickymi
pracovnikmi

V3 | Vytvorit’ Existencia protokolu pre Posudenie Existuje
systémy priebezny systém protokolu

priebezného monitorovania a spravy

monitorovania | udajov, ktory je v sulade

a spravy s 6smimi kli¢ovymi

udajov. klinickymi postupmi.

(Krok Ic) Frekvencia stretnuti Dokumentécia Najmenej raz
zdravotnickych pracovnikov | harmonogramu za 6 mesiacov
ustavného zdravotnickeho stretnuti
zariadenia na ucely posudenia
implementacie systému.

V4 | Zabezpecit', Percento zdravotnickych Rozhovory so >80 %
aby zdravot- pracovnikov, ktori poskytuji | zdravotnickymi

nicki pracov- | prenatalnu, porodnu, resp. pracovnikmi

nici dispono- novorodenecku starostlivost’,

vali dostato¢- | ktori absolvovali v oblasti

nymi znalosta- | dojéenia odbornu pripravu

mi, sposobilos- | v obdobi predchadzajucich

t'ou a zruénos- | 2 rokov.

tami vo Percento zdravotnickych Rozhovory so >80 %

vztahu pracovnikov, ktori poskytuji | zdravotnickymi

k podpore prenatalnu, pérodnu a/alebo pracovnikmi

dojcenia. novorodenecku starostlivost’,

(Krok 2) ktori dokazu spravne odpove-
dat’ na tri zo Styroch otazok o
znalostiach v oblasti dojCenia
a zru¢nostiach v oblasti
podpory dojcenia.

Percento zdravotnickych Rozhovory so >80 %

Tento auditovy list shizi na uicely vykonu klinického auditu a je vypliany poverenymi osobami MZ
SR na vykon klinického auditu.




