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Uvod

Dojcenie je zakladnym kamenom prezitia, vyzivy a zdravého vyvoja deti a zdravia matiek. Niekolko
prvych hodin a dni Zivota novorodenca predstavuje dolezity ¢asovy interval, v ktorom sa spusta laktacia
a matkam je mozné poskytniit’ podporu, ktorti potrebuju k uspesnému dojceniu. Od roku 1991 iniciativa
Baby-friendly Hospital Initiative (d’alej len ,,BFHI*) prostrednictvom Desiatich krokov k uspesnému
dojceniu (Desat’ krokov) pomaha motivovat’ zariadenia poskytujuce sluzby starostlivosti o matky a
novorodencov na celom svete k lepSej podpore dojéenia. Existuje dostatok dokazov, Ze realizacia
Desiatich krokov vyrazne zlepSuje tispesnost’ dojéenia. Iniciativa BFHI chrani, propaguje a podporuje
dojcenie vzhl'adom na jeho preukazany vyznam. Jej cielom je zaroven umoznit’ poskytovanie nalezitej

starostlivosti a kimenia novorodencov, ktori nie st dojceni.

Tento Standardny postup bol vypracovany na zéklade revizie Desiatich krokov z roku 2018, ktora 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 usmernenia je
dosiahnut’, aby sa Desat’ krokov uplatinovalo vo vSetkych zariadeniach v ramci §tatu a vo vztahu ku
vSetkym detom, narodenym pred¢asne ¢i v termine. Usmernenie obsahuje preformulované znenie
Desiatich krokov tak, aby zakladna myslienka kazdého z nich zostala zachovana. Usmernenie oddel’uje
prvé dva kroky, ktoré sa tykaji riadiacich postupov potrebnych na zabezpecenie starostlivosti
konzistentnym a etickym sposobom a d’alsich osem krokov, ktoré stanovuju Standardy pre klinickd
starostlivost’ o matky a dojéata. Do usmernenia je explicitne zapracovany uplny stlad s Medzinarodnym
koédexom marketingu nahrad materského mlieka (d’alej Kodex) ako jeden krok. Okrem toho je do kroku

1 zapracovana potreba trvalého vnutorného monitorovania suladu s klinickymi postupmi.

Zariadenia poskytujtce sluzby starostlivosti o matky a novorodencov by mali dodrziavat’ Desat’ krokov.
Aj ked kazdy z Desiatich krokov prispieva k zlepSeniu podpory dojcenia, optimalny vplyv na postupy

dojcenia sa dosiahne len vtedy, ak sa vSetkych 10 krokov implementuje v ramci jedného suboru.

Klucové klinické odporucania vypracovala pracovnda skupina WHO pre opatrenia v oblasti vyZivy.
Pri vypracovani odporucani bola pouZita metodika GRADE na ziskavanie doékazov na zdklade
aktudlnych systematickych recenzii. Formulovanie odporucani prebiehalo podl’a ramca DECIDE,
ktory predstavuje ndstroj na tvorbu rozhodnuti na zdklade dokazov a zohladriuje ucinky intervencii,

hodnoty, zdroje a kritérida spravodlivosti, prijatel’nosti a uskutoénitel’nosti.



Cielové zdravotnicke zariadenie: Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuju zdravotnu starostlivost’

0 matku a novorodenca (gynekologicko-porodnicke oddelenia, novorodenecké oddelenia)

Kompetentni zdravotnicki pracovnici: Gynekologovia-porodnici, neonatologovia, pediatri, sestry,

porodné asistentky a praktické sestry.

Implementicia jednotlivych krokov standardného postupu
Desat krokov k tispeSnému dojceniu (aktualizované znenie, 2018):

Zasadné riadiace postupy na podporu dojéenia

1. a. Dodrziavat’” Medzinarodny kodex marketingu nahrad materského mlieka a prislusné rezolicie
Svetového zdravotnickeho zhromazdenia v oblasti marketingu nahrad materského mlieka v plnom

rozsahu.

b. Mat’ pisomne vypracovanu stratégiu v oblasti vyzivy novorodencov a dojciat, s ktorou su

pravidelne oboznamovani zdravotnicki pracovnici a rodicia.
c. Vytvorit’ systémy priebezného monitorovania a spravy tidajov.

2. Zabezpecit, aby zamestnanci disponovali dostatoénymi znalostami, sposobilostou a zru¢nost’ami

vo vztahu k podpore dojcenia.

KPacéové klinické postupy na podporu dojéenia

3. Diskutovat’ o vyzname a manazmente dojéenia s tehotnymi Zenami a ich rodinami.

4. Umoznit’ okamzity a nepreruSovany kontakt matky a dietata koza na kozu a podporit’ matky, aby

zacali dojcit’ ¢o najskor po porode.

5. Podporovat’ matky, aby zacali s dojéenim a pokracovali v niom, zaroven poskytnit pomoc pri rieSeni

beznych problémov pri dojceni.

6. Nepodavat’ doj¢enym novorodencom ziadnu inu stravu alebo ziadne iné tekutiny nez materské

mlieko, pokial’ to nie je lekarsky indikované a zaznamenané v zdravotnej dokumentacii novorodenca.
7. Umoznit matkam a ich detom zostat’ spolu a praktizovat’ systém rooming-in 24 hodin denne.

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

9. Poskytnut’ matkam poradenstvo v stvislosti s pouzivanim doj¢enskych flia§ a cuml'ov a ich rizikami.

10. Koordinovat prepustenie matky s dietatom zo zdravotnickeho zariadenia tak, aby rodicia a ich deti

mali véasny pristup k pokracujucej podpore doj¢enia a poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.



Zasadné riadiace postupy na podporu dojéenia

Krok la: Dodrziavat Medzinarodny kodex marketingu nahrad materského mlieka a prislusnych
rezolucii Svetového zdravotnickeho zhromazdenia v oblasti marketingu nahrad materského mlieka

v plnom rozsahu.

Odé6vodnenie: Rodiny st najviac ohrozené marketingom nahrad materského mlieka pocas celého
prenatalneho, perinatalneho a postnatalneho obdobia, kedy sa rozhoduji o moznostiach vyzivy dojéiat.
Svetové zdravotnicke zhromazdenie (WHA) vyzvalo zdravotnickych pracovnikov a systémy zdravotne;j
starostlivosti k dodrziavaniu Medzinarodného koédexu marketingu nahrad materského mlieka
a prislusnych naslednych rezolucii WHA (d’alej len ,,Kodex*) s cielom chranit’ rodiny pred komerénym
tlakom. Okrem toho aj samotni zdravotnicki pracovnici potrebujii ochranu pred komerénymi vplyvmi,
ktoré¢ by mohli ovplyvnit’ ich profesionalnu ¢innost’ a tisudok. Dodrziavanie Kodexu je dolezité v
pripade zariadeni, ktoré poskytuju sluzby starostlivosti o matky a novorodencov, pretoze propagovanie

nahrad materského mlieka je jednym z najsSkodlivejSich faktorov pre dojéenie.
Implementacia:

Zdravotnicke zariadenia poskytujice zdravotnii starostlivost o matky a novorodencov, musia
obstaravat’ akékol'vek potrebné nahrady materského mlieka, dojéenské flase alebo cumle
prostrednictvom beznych predajnych kanalov, pricom nemdézu dostavat bezplatné, alebo dotované

dodavky produktov.

Zdravotnicki pracovnici zdravotnickych zariadeni, ktoré poskytuju zdravotni starostlivost’ o matky
a novorodencov by sa nemali zapajat’ do akejkol'vek formy propagacie resp. umoznit’ vystavovanie
akéhokol'vek typu reklam na ndhrady materského mlieka, vratane vystavovania a distriblcie
akychkol'vek zariadeni, alebo materidlov, ktoré nest znacku vyrobcu nahrad materského mlieka,
a nemali by poskytovat’ vzorky dojcenskych formil matkam na tcel ich pouzivania v zariadeni, alebo

doma.

Zdravotnicke zariadenia poskytujice 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 dojciat, s ktorou su

pravidelne oboznamovani zdravotnicki pracovnici a rodicia.

Odovodnenie: Stratégia je determinantom praktickych postupov. Zdravotnicki pracovnici dodrziavaji
pisomne zavedené klinické postupy, ktoré su implementaciou Desiatich krokov a zodpovedaji

spravnemu poskytovaniu zdravotnej starostlivosti matke a dietatu. Stratégie v pisomnej forme su



prostriedkom na zabezpeCenie poskytovania konzistentnej a vedecky podloZenej zdravotnej

starostlivosti pacientom a tvoria ddlezity nastroj zodpovednosti zdravotnickych pracovnikov.
Implementacia:

Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuji zdravotnu starostlivost’ o matky a novorodencov, by mali mat’
jednoznacnu pisomne vypracovanu stratégiu podpory dojCenia, s ktorou st pravidelne oboznamovani
zdravotnicki pracovnici a rodicia. Stratégia zariadenia v oblasti podpory dojéenia sa méze vypracovat’

ako samostatny dokument alebo méze tvorit’ sucast’ stratégie vyzivy novorodencov a dojciat.

Predmetom stratégie by mala byt implementacia vSetkych 6smych kli€ovych klinickych postupov
podl'a Desiatich krokov, implementacia Kodexu a pravidelné hodnotenie spdsobilosti. 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 I'ahko dostupnom mieste pre tehotné Zzeny, matky a ich

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

Odébvodnenie: Zaznamenavanie a monitorovanie pracovnych postupov je nevyhnutnou stcast'ou
akychkol'vek systémov zvySovania/monitorovania kvality. V pripade klinickych postupov na podporu
dojéenia by vnutorné monitorovanie Standardov BFHI malo poméct’ k tomu, aby prijatie Desiatich

krokov bolo udrzatel'né v dlhodobom horizonte.
Implementacia:

Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuji zdravotnu starostlivosti o matky a novorodencov, by mali
zaClenit’ zaznamendvanie a monitorovanie klinickych postupov, ktoré sa tykajii dojcenia, do svojich

systémov zvySovania/monitorovania kvality.

Odporucané indikatory pre monitorovanie kIi¢ovych klinickych postupov a zasadnych riadiacich

postupov pre zdravotnicke zariadenia a ich cielové hodnoty st uvedené v tabul’kach ¢. 1 a €. 2.

Dva z indikatorov, t. j. vCasné zacatie dojcenia a vylucné dojcCenie sii povazované za ,sentinelové
indikatory*“. Zaznamenavanie informacii o tychto sentinelovych ukazovatel'och by malo byt zaclenené
do klinickych zadznamov. Pracovna skupina na koordiniciu Cinnosti suvisiacich s BFHI v ramci
zariadenia by mala posudit’ dosiahnuty pokrok aspoii raz za 6 mesiacov. Pocas intenzivnejSich obdobi

zvySovania kvality je potrebné postidenie na mesacnej baze.

Odporucaju sa aj dodato¢né procesné ukazovatele na monitorovanie dodrziavania kl'ai¢ovych klinickych
postupov. Na zhromazd’ovanie udajov o dodatoénych procesnych ukazovateloch sa odporacaji

prieskumy medzi matkami pri prepusteni z nemocnice formou rozhovorov pri odchode, alebo formou



kratkych dotaznikov, ktoré matky vypliaju pri prepusteni z nemocnice pri su¢asnom zachovani
dovernosti idajov. Odporuca sa, aby bol pre kazdy procesny ukazovatel’ stanoveny minimalny pocet 20
dvojic matka-dieta pri kazdom vyhodnocovani idajov. Odporica sa vyhodnocovanie dodato¢nych
procesnych ukazovatelov raz roCne. Pocas intenzivnejSich obdobi zvySovania kvality je potrebné

posudenie na mesacnej baze.

Kazdé 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 percentudlnej
miery. Ak uroveil sentinelovych ukazovatel'ov klesne pod pozadovanu ciel'ovii hodnotu, bude dblezité
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 dostato¢nymi znalost'ami, sposobilostou

a zru¢nost'ami vo vzt'ahu k podpore dojéenia.

Odoévodnenie: VCasna a nalezita starostlivost’ o dojCiace matky sa moze zabezpecCit' len vtedy, ak
zdravotnicki pracovnici disponuju znalostami, zru¢nostami a sposobilostou na jej vykonavanie.
Vzdelavanie zdravotnickeho personalu umoznuje rozvijat efektivne zrucnosti a implementovat

Standardy stratégie.
Implementacia:

Zdravotnicki pracovnici zdravotnickych zariadeni, ktori poskytuji prenatdlnu, pdrodnti alalebo
novorodenecku starostlivost, by mali mat" dostatoéné znalosti, spOsobilosti a zru¢nosti v podpore

dojcenia.

Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov o dojceni sa moze uskutociiovat absolvovanim kurzov
Vv zdravotnickom zariadeni, alebo mimo neho a §tidiom z odporacanych tlacenych, alebo elektronickych
zdrojov. Nevyhnutnou zlozkou vzdelavania je klinickd prax pod dohladom spojena so skiiSanim
sposobilosti. Pri vzdelavani zdravotnickych pracovnikov sa netreba zameriavat’ na $pecificky studijny

plan, ale na ziskanie znalosti a zrucnosti.

Vsetci zdravotnicki pracovnici, ktori pomahaji matkam pri vyZzive novorodencov by mali byt hodnoteni
podl'a schopnosti poskytnut’ rady tehotnym zenam v stvislosti s doj¢enim, pomoct’ matke so zac¢atim
dojcenia v priebehu prvej hodiny po pérode, pomdct’ matke pri prilozeni a prisati dietata k prsniku,
vysvetlit matke optimalny postup dojcenia, posudit’ dojCenie, pomoct matke pri odstriekavani
materského mlieka, pomoct’ matke pri kimeni svojho dietata laktatnou pomdckou, poharikom,
lyzickou alebo striekackou, pomdct’ matke, ktorej diet’a odmieta prsnik, pomdct’ matke, ktora ma ploché
alebo vpadnuté bradavky, pomdct’ matke s naliatymi prsnikmi, pomoct’ matke s bolestivymi alebo

popraskanymi bradavkami, pomdct’ matke pri retencii mlieka a mastitide, pomoct’ matke s dojcenim



dietata s nizkou poérodnou hmotnostou alebo s dojéenim chorého dietat’a, uplatiovat Kodex v

zdravotnickom zariadeni.

KPuacéové klinické postupy na podporu dojcéenia

Krok 3: Diskutovat’ o vyzname a manazmente doj¢enia s tehotnymi zenami a ich rodinami.

Odévodnenie: Tehotenstvo je kIicovym obdobim, v ktorom je mozné informovat’ Zeny o dolezitosti
dojcenia, podporit’ ich v prijimani informovanych rozhodnuti a pripravit’ podu pre pochopenie postupov

poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoré povedua k tspechu dojcenia.
Implementacia:

Ak zdravotnicke zariadenia poskytuju prenatalnu starostlivost’, je v ich priamej zodpovednosti, aby

tehotnym Zenam a ich rodindm poskytli informacie o vyhodach a manazmente dojcenia.

V pripade, Ze prenatidlna zdravotnd starostlivost je poskytovand prevazne prostrednictvom
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti primarneho kontaktu, zdravotnicke
zariadenie by s nimi malo spolupracovat’ s cielom zabezpecit', ze matky a ich rodiny budu v plnej miere
informované o dolezitosti doj¢enia a budi vediet, ¢o mdézu ofakavat’ pri porode v zdravotnickom

zariadeni.

Vzdelavanie v oblasti dojcenia by malo poskytnut’ informacie o délezitosti dojcenia, odporucaniach pre
vyzivu doj¢iat, vyzname okamzitého a nepreruSovaného kontaktu matky a dietata koza na kozu,
vyzname vcasného zacatia s dojCenim, dolezitosti systému rooming-in, o zékladoch spravneho
priloZenia a prisatia, rozpoznani signalov hladu, o protokoloch pre dokrmovanie, moznych problémoch
pri doj€eni a ich rieSeni. Odportca sa, aby vSetky uvedené témy boli sucast’ou manudlu, ktory sa aplikuje

v ramci poskytovania prenatalnej starostlivosti o matku.

Informacie o dojceni by sa mali poskytovat’ pisomnou formou (tla¢enou, alebo on-line) a Gistnou 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 diet'at’a koZa na kozu a podporit’ matky,

aby zacali dojcit’ ¢o najskor po porode.

Odobvodnenie: Okamzity kontakt matky a dietata koza na kozu a vCasné zacatie dojCenia predstavuju
dva uzko prepojené ukony, ktorych optimalny prinos sa dosiahne, ak budi vykonané v tandeme.
Okamzity a nepreruSovany kontakt matky a dietat’a koza na kozu podporuje prirodzeny hl'adaci reflex

novorodenca, ktory mu pomaha vstepit’ potrebu vyhl'adat’ 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 dojéenia je zvyCajne priamym dosledkom
nepreruseného kontaktu matky a dietat’a koza na kozu, pretoze pre diet’a je prirodzené pomaly sa otacat’

a plazit’ smerom k prsniku. V¢€asné satie prsnika spusti tvorbu materského mlieka a urychli laktogenézu.
Implementacia:

Vcasny a neprerusovany kontakt koza na kozu medzi matkou a dietatom by sa mal umoznit
a podporovat’ ¢o najskér po pdrode. Odporica sa, aby kontakt matky a dietat’a koza na kozu zacal
okamzite alebo do 5 minut po narodeni a trval neprerusovane aspoii 60 minut. Kontakt matky a dietat’a
koza na koZu nastava vtedy, ked’ je dieta polozené na brucho alebo hrudnik matky bez akéhokol'vek
oblecenia, ktoré by ich oddelovalo. Vsetky matky by mali byt nabadané k ¢o najskorSiemu zacatiu

dojéenia, a to do jednej hodiny od porodu.

Okamzity kontakt matky a dietat’a koza na kozu a zaciatok dojcenia je mozny aj po cisarskom reze
Vv lokélnej anestézii. Po cisarskom reze s celkovou anestéziou sa moze zacat s kontaktom matky
a dietat’a koza na kozu a doj¢enim, az ked’ je matka v dostatocne bdelom stave, aby mohla drzat’ dieta.
V pripade matiek alebo deti, ktoré po poérode nie su zdravotne stabilizované, méze byt potrebné odlozit
zacatie dojéenia. No aj vtedy, ked’ matky nie st schopné zacat’ doj¢it’ pocas prvej hodiny po porode,
mali by byt’ nabadané k tomu, aby s kontaktom matky a diet'ata koza na kozu a dojéenim zacali hned’,

ako to bude mozZné.

Pri okamzitom kontakte matky a dietata koza na kozu a pocas asponl 2 hodin po porode by sa mali
citlivym spdsobom 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’ podrobnejsSie pozorovanie. Ked” matky nie st uplne
bdelé, v blizkosti by mal byt zdravotnicky pracovnik, priatel’ alebo rodinny prislusnik, aby nebol

ohrozeny zdravotny stav diet'at’a bola zarucena bezpecnost’ diet’at’a.

Kontakt matky a dietat’a koza na koZu je osobitne dblezity v pripade pred¢asne narodenych deti a deti
S nizkou porodnou hmotnost'ou. Materska starostlivost’ klokankovanim znamena véasny a dlhodoby
kontakt koza na kozu medzi matkou a dietatom amala by sa vyuzivat ako primarny sposob
starostlivosti, ak je diet’a stabilné (nepritomnost’ zavazného apnoe, desaturacie a bradykardie) vzh'adom
na preukazané prinosy z hl'adiska prezitia, termalnej ochrany a zacatia dojcenia. Vo vSeobecnosti je
diet'a pevne pridizané, resp. podopierané na hrudi, zvy¢ajne medzi prsnikmi, pricom matka je v mierne

zaklonenej a opretej polohe a dieta je zakryté.

Pokial’ je predcasne narodené dieta stabilné, bez pritomnosti zdvazné¢ho apnoe, desaturacie, alebo
bradykardie, mozno ho zacat’ dojcit. Vc¢asné zacCatie dojCenia vSak moze byt pri takychto detoch

problematické, ak eSte nemaju vyvinuty saci reflex resp. matky nemaju dostatocné vyluCovanie



materského mlieka. Skoré a Casté odstrickavanie mlicka je velmi dolezité pre stimuldciu tvorby
a vylucovanie mlieka pre predc¢asne narodené deti, ktoré este nedokazu sat’ mlieko. O prechod na priame

a vyluéné dojcenie sa treba usilovat’ vzdy, ked’ je to mozné.

Krok 5: Podporovat’ matky v zacati dojcenia a v pokraovani s dojéenim, ako aj pri rieSeni beznych

problémov pri dojceni.

Odovodnenie: Aj ked’ dojcenie je pre 'udi prirodzené, vacsina matiek potrebuje prakticka pomoc, aby
sa nauCili, ako maji doj¢it. Aj skisené matky sa stretdvaju s novymi problémami pri dojceni
novorodenca. VCasna a nalezita instruktaz a podpora pomahaji matkam ziskat' déveru vo vlastné

schopnosti.
Implementacia:

Matkam by sa mala poskytovat’ praktickd podpora, aby boli schopné zacat’ a pokracovat’ s doj¢enim,
ako aj zvladnut’ bezné problémy pri dojceni. K praktickej pomoci patri poskytovanie emocionalnej a
motivacnej podpory, poskytovanie informacii a vyucba zrucnosti, ktoré umoznia matkdm uspesSne

dojéit.

Podpora a asistencia pri dojéeni by mala byt matkam ponuknuta ¢o najskor, idealne do 6 hodin po
porode a mala by pokracovat nalezitym spdsobom v priebehu celého pobytu v zdravotnickom zariadeni

poskytujicom zdravotnt starostlivost’ o matky a novorodencov.

Vsetkym matkdm by sa mala venovat’ individudlna pozornost’, avSak niektoré matky buda vyzadovat
zvySent pozornost. St to prvorodicky, matky, ktoré zatial' nedojéili, matky, ktoré mali v minulosti
negativne skusenosti s dojéenim, matky, ktoré rodili cisarskym rezom, matky pred¢asne narodenych

novorodencov, vratane 'ahko nezrelych novorodencov, matky dvojéiat a matky s diabetes mellitus.

Instruktaz matiek v oblasti doj¢enia by mala zahifiat’ predvedenie spravneho priloZenia a prisatia
k prsniku, posudenie, ¢i dojéené dieta prijima dostato¢né mnozstvo mlieka, sposoby zabezpeenia
dostatocnej tvorby mlieka, vysvetlenie vyznamu dojcenia na poziadanie, manazment naliatych prsnikov,

prevencia bolestivych a popraskanych bradaviek.

Matky by mali byt in§truované, ako si maju odstrickavat’ materské mlieko s cielom zachovat’ laktaciu,
ak st odlucené od svojich deti. Neexistuju dostatocné dokazy o tom, ktora metdda odstriekavania (rucne,
resp. manualnou alebo elektrickou odsavackou) je ucinnejsia, a preto sa moéze v zavislosti od konkrétnej
situacie matky poskytovat’ inStruktaz k akejkol'vek metode. Ru¢né odsavanie ma vsak tu vyhodu, ze je
k dispozicii bez ohl'adu na to, kde sa matka nachadza, a umoznuje jej zbavit' sa tlaku alebo odstriekat’
mliecko aj vtedy, ked” nema k dispozicii odsavacku. Matky musia byt tiez nabadané k zberu

a uskladnovaniu odstriekaného mlieka.



Krok 6: Nepodavat’ doj¢enym novorodencom ziadnu int stravu alebo Ziadne iné tekutiny nez materské

mlieko, pokial to nie je lekarsky indikované.

Oddévodnenie: Podavanie akejkol'vek stravy alebo akychkol'vek tekutin s vynimkou materského mlicka
novorodencom V prvych ditoch po porode zasahuje do spustenia tvorby materského mlieka. Zaladok
novorodenca je vel'mi maly a l'ahko sa zaplni. Novorodenci, ktori prijimaju int stravu alebo tekutiny,
budu slabsie sat’ z prsnika, v dosledku ¢oho dochadza k neefektivnej stimulacii tvorby mlieka a vznikne
cyklus nedostatku mlieka a dokrmovania, ktory vedie az k ukon¢eniu dojéenia. Zistilo sa, ze u deti, ktoré
boli pred prepustenim z nemocnice dokrmované, je dvakrat vyssie riziko ukonéenia dojéenia uz pocas
prvych 6 tyzdiov. Okrem toho dokrmovanie umelym mliekom vyznamne ovplyviiuje crevnu

mikrofloru.
Implementacia:

Matky by mali byt odradzané od podavania akejkol'vek 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 vel'mi malom pocte zdravotnych stavov dietata alebo matky nie je vyziva materskym mlickom
mozna a vyzaduje sa pouzivanie nahrad materského mlieka. Tieto stavy opisuje dokument Zakladné
informacie o materskom mlieku a dojceni pre zdravotnickych pracovnikov (2016) v ramci Iniciativa
1000 dni (vid'. Priloha ¢. 1).

Okrem toho niektoré doj¢ené deti budu vyZzadovat’ dokrmovanie. Klinicky protokol na rieSenie situacii,
v ktorych je dokrmovanie nevyhnutné ako doplnok k materskému mlieku opisuje dokument
Dokrmovanie zdravych, vtermine narodenych novorodencov (vid. Priloha ¢. 2). Pravidelné

dokrmovanie je v prvych dioch Zivota nevyhnutné len v zriedkavych pripadoch.

Novorodencom, ktori nemo6zu dostavat’ mlieko svojej matky alebo musia byt dokrmovani, najma
v pripade novorodencov s nizkou poérodnou hmotnostou, vratane novorodencov s velmi nizkou
porodnou 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 kulturnych dévodov
nepripada do Givahy, musia sa pouzit’ nahrady materského mlieka. Vo va¢Sine pripadov je dokrmovanie
docasné, az kym je novorodenec schopny dojcenia 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
Vv prsniku a aby uprednostiiovali 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 poskytnuta pomoc so spustenim laktogenézy a udrzanim tvorby mlieka v priebehu 1-

2 hodin po narodeni diet’at’a.



Matky, ktoré uvazuju o ,.,kombinovanej vyzive“ (kombinaciu doj¢enia a vyzivy nahradami materského
mlieka), by mali byt poucené o dolezitosti vyluéného dojéenia v prvych tyzdioch, a tiez o tom, ako
zaistit’ dostato¢ntl tvorbu materského mlieka a efektivne dojcenie novorodenca. K dokrmovaniu mozno
pristapit’ neskor, ak sa tak matka rozhodne. Matky, ktoré sa podl'a vlastnych vyjadreni rozhodli nedojcit,
by mali byt oboznamené s dblezitostou dojéenia. Ak sa vSak napriek tomu rozhodnt nedojcit’, bude

potrebnd vyziva ndhradami materského mlieka.

Matky, ktoré na vyzivu novorodenca pouzivaji nahrady materského mlieka, sa musia naucit’ bezpecne

pripravovat a uskladnovat’ dojcensku formulu a primerane reagovat’ na signaly hladu diet’at’a.
Krok 7: Umoznit’ matkam a ich detom zostat’ spolu a praktizovat’ systém rooming-in 24 hodin denne.

Odébvodnenie: Systém rooming-in je nevyhnutny na to, aby umoznil matkam kimenie na poziadanie,
pretoze matky sa nemo6zu naulit’ rozpoznat' a reagovat’ na signdly svojich deti, ak si umiestnené

oddelene. Ked si matka a novorodenec spolu po cely den a noc, lepsie sa nastartuje proces dojcenia.
Implementacia:

Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuji zdravotna starostlivost’ o matky a novorodencov, by mali
matkam umoznit, aby zostali spolu so svojimi det'mi, a praktizovali systém rooming-in poc¢as celého

dfia a noci.

Rooming-in predstavuje systém, pri ktorom matky a novorodenci zostavaju spolu v jednej izbe
bezprostredne po vaginadlnom pdrode alebo po pdrode cisarskym rezom, resp. od momentu, ked’ je matka

schopna reagovat’ na potreby dietat’a, a to az do prepustenia z hnemochice.

Oddelenie Sestonedelia musia byt navrhnuté so zretelom na vytvorenie dostatocného priestoru, aby
matky aich novorodenci mohli byt spolu. V zaujme zaistenia bezpeénosti novorodencov musia
zdravotnicki pracovnici zariadenia pravidelne prichadzat’ na oddelenie. Novorodenci mézu byt oddeleni

od svojich matiek len z opodstatnenych zdravotnych a bezpe¢nostnych dévodov.

Ak je dieta narodené predCasne alebo choré, narodeny alebo chory novorodenec je umiestneny do
samostatnej miestnosti na pozorovanie a liecbu a treba vykonat' opatrenia, aby matka nemala ziadne
obmedzenia pri jeho navStevovani. Matky by mali mat’ pri svojich detoch dostato¢ny priestor na

odstriekavanie mlieka.

Krok 8: Podporovat’ matky, aby rozpoznali a reagovali na signaly hladu svojich doj¢iat.

Odévodnenie: K dojeniu patri rozpoznavanie a reagovanie na signaly hladu novorodenca a jeho
pripravenosti na prijem potravy. Podporovanie matiek, aby reagovali rdznymi spoésobmi na signaly

Vv spravani sa ich deti, ktorymi vyjadruju svoje potreby z hl'adiska prijmu potravy, pohodlia alebo pocitu



blizkosti, im umozZiuje vybudovat’ si vztah ku svojim detom a zvySuje ich doveru vo vlastné

schopnosti, v dojéenie a spravny rast a vyvin ich deti.
Implementacia:

Matky by mali byt vedené k dojceniu na poziadanie, pri ktorom sa nekladi ziadne obmedzenia na
frekvenciu alebo dizku dojéenia a matkdm sa odporaca, aby dojéili vzdy, ked’ je diet'a hladné, alebo tak
Casto, ako dieta chce. Neodporuca sa dojcenie podla ¢asového rozvrhu s vopred urcenou, zvycajne

¢asovo obmedzenou frekvenciou a harmonogramom dojcenia.

Je dolezité, aby matky vedeli, Ze pri placi dietat’a uz premeskali signal hladu a Ze je lepSie nakfmit’ dieta
skor, vzhladom na skutoCnost, ze ak je dieta rozruSené, je jeho prilozenie a prisatie K prsniku

narocnejsie.

Ak matka ajej dieta nie su zo zdravotnych dovodov umiestnené v tej istej miestnosti (po porode
cisarskym rezom, pri novorodencoch predcasne narodenych alebo chorych novorodencoch), personal
zdravotnickeho zariadenia musi podporovat’ matku v tom, aby svoje dieta navstevovala ¢o najCastejsie
tak, aby mohla rozpoznat’ jeho signaly pripravenosti na kimenie. Ked’ si zdravotnicki pracovnici vSimni

U diet'ata signaly hladu, mali by zabezpecit,, aby matka a dieta mohli byt’ spolu.

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

Odovodnenie: Nalezité usmernovanie a poradenstvo umoziuje matkam a ostatnym ¢lenom rodiny
urobit’ informované rozhodnutia o pouzivani, alebo odmietnuti pouzivania cuml'ov a/alebo dojcenskych
flia§ az do Gspesného spustenia dojcenia. Aj ked’ usmernenia WHO nie st absolttne proti pouZivaniu
dojcenskych flias a cuml'ov u deti narodenych v termine, v suvislosti s ich pouzivanim existuje niekol’ko
dovodov na opatrnost’. V pripade predCasne narodenych deti sa vSak preukazalo, Ze pouZivanie

dojcenskych flia§ s cumlami zhorSuje schopnost’ novorodenca naucit’ sa sat’ mlieko z prsnika.
Implementacia:

Ak je pre novorodencov narodenych v termine lekarsky indikovana vyziva odstrieckanym materskym
mliekom, alebo inou potravou, na kfmenie sa mo6zu pouzit' laktatné pomdcky, pohariky, lyzicky,

striekacky alebo dojcenské fT'ase s cuml'om.

Zdravotnicki pracovnici by mal informovat matky arodinnych prislusnikov, ze fyzioldgia satia
z prsnika je odli$na od fyziologie satia z dojCenskej fase s cuml'om. Je mozné, Ze pouzivanie dojcenske;j
flase a cuml’a by mohlo viest’ k problémom s doj¢enim, najma 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 nahradzaja satie a znizuju frekvenciu, ktorou



dieta fyziologicky stimuluje prsnik matky, moze to viest’ k redukcii tvorby materského mlieka.
Pouzivanie cuml’ov tiez mdze prekazat’ matke vo v€asnom rozpoznani signalov pripravenosti diet’at’a

na kfmenie, ¢im sa moze kfmenie oddialit’ az kym diet'a nezacne plakat’.

Ak je pre predCasne narodené deti lekarsky indikovana vyziva Zenskym mliekom, alebo inou potravinou,
mali by sa pred dojcenskou fl'aSou s cuml'om uprednostnit’ iné sposobu kifmenia, napr. laktacnou

pomockou, poharikom, lyzickou alebo striekackou.

Ak predcasne narodeni novorodenci nie st schopni priameho dojcenia, nenutritivne satie a oralna
stimulacia méze byt pre nich prospesna az do zacatia dojCenia. 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

0 hygienickych rizikach v suvislosti s nedostatoénym c¢istenim pomocok na kfmenie.

Krok 10: Koordinovat’ prepustenie zo zariadenia tak, aby rodi¢ia aich deti mali v€asny pristup

k pokracujucej podpore dojéenia a poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.

Odé6vodnenie: Aby matky mohli pokracovat’ v dojéeni, potrebujii neustalu podporu. Aj ked’ pocas
pobytu v zdravotnickom zariadeni, ktoré poskytuje sluzby starostlivosti 0 matky a novorodencov, by
matka mala ziskat’ zakladné zru¢nosti potrebné pri dojceni, je vel'mi pravdepodobné, Ze jej tvorba mlieka
sa pri prepusteni zo zariadenia eSte naplno nespustila. Podpora doj¢enia je mimoriadne délezita v ditoch
a tyzdioch, ktoré nasleduju po prepusteni zo zariadenia, aby bolo mozné identifikovat’ a riesit’ v€asné
problémy s doj¢enim, ktoré sa objavia. Dostupnost’ véasnej podpory po prepusteni zo zdravotnickeho

zariadenia je kI'i¢ova pre zachovanie miery uspesnosti dojcenia.
Implementacia:

V ramci ochrany, propagovania a podpory dojCenia by sa malo prepustenie zo zdravotnickeho
zariadenia poskytujuceho zdravotnu starostlivost’ o matky a novorodencov naplanovat’ a koordinovat’
tak, aby rodicia a ich deti mali pristup k pokracujucej podpore dojcenia a bola im poskytnuta nalezita

zdravotna starostlivost’.

Pri prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia by kazda matka mala byt informovana o moznostiach
v oblasti podpory dojcenia, ktoré su k dispozicii vramci komunity. Poskytovatel zdravotnej
starostlivostit) v suvislosti s prepustenim matky a diet’at’a po porode do doméacej starostlivosti dodrziava

ustanovenia osobitného predpisu?). Posudenie situacie z hl'adiska vyzivy novorodenca vykona pediater

1) podla zékona &. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov

2) §79 ods. 1 pism. zq) zakona & 578/2004 Z. .



podla osobitného predpisu®) v ramci 1. preventivnej prehliadky — bazélne vySetrenie novorodenca podla

osobitného predpisu®).

Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuju zdravotnti starostlivosti o matky a novorodencov by mali
v ramci komunity identifikovat’ vhodné moznosti na zabezpeCenie pokracujicej a konzistentnej
podpory dojcenia. St zodpovedné za spolupracu s miestnou komunitou v zaujme zlepSovania tychto
moznosti. Medzi takéto moznosti v ramci komunity mozu patrit’ zdravotnicki pracovnici, laktacné

konzultantky, podporné skupiny doj¢iacich matiek alebo telefonne linky.

Tabul'ka ¢. 1. Odporicané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné sledovat v stuvislosti s
klI'i¢ovymi klinickymi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojcenia

Cielova

Kliicovy klinicky
postup

Definicia navrhovaného ukazovatel'a

hodnota

Primdrny

zdroj
informdcii

Dopliiujiice
zdroje
informdcii

Krok 3: Diskutovat’ Percento matiek predcasne narodenych a 280 % Rozhovory s Klinické
0 vyzname a fyziologickych novorodencov, ktorym bola matkami zaznamy
manazmente dojéenia  poskytnutd prenatalna starostlivost v predcasne
s tehotnymi Zenami a zariadeni, ktoré absolvovali predporodnu narodenych a
ich rodinami. pripravu o dojc¢eni fyziologickych
novorodencov
Krok 4: Umoznit Percento matiek fyziologickych 280 % Rozhovory s Klinické
okamzity a novorodencov, ktorym bol umoZneny matkami zaznamy
neprerusovany kontakt koZa na koZu okamzite alebo do 5 fyziologickych
kontakt koza na kozu mindit po narodeni, priCom tento kontakt novorodencov
a podporit matky, aby  trval hodinu a viac
zacali dojcit ¢o SENTINELOVY UKAZOVATEL: Percento >80 % Klinické Rozhovory s
najskor po poérode. fyziologickych novorodencov, ktori boli zadznamy matkami
prilozeni k prsniku do 1 hodiny po fyziologickych
narodeni novorodencov
Krok 5: Podporovat Percento dojc¢iacich matiek fyziologickych =80 % Rozhovory s
matky v zacati jedincov, ktoré dokazu predviest, ako si matkami
dojc¢eniaav maju prilozit' dieta k prsniku, aby sa mohlo fyziologickych
pokracovani prisat a zacat prijimat mlieko novorodencov
s doj¢enim, ako aj pri Percento dojc¢iacich matiek fyziologickych >80% Rozhovory s
rieSeni beznych novorodencov, ktoré dokazu uviest' aspon matkami
problémov. dva ukazovatele, ¢i dojcené dieta prijima fyziologickych
dostato¢né mnoZstvo mlieka novorodencov
Percento matiek dojciacich pred¢asne 280 % Rozhovory s Klinické
narodenych a fyziologickych matkami zaznamy
novorodencov, ktoré dokazu spravne predcasne
predviest alebo opisat, ako si maji narodenych a
odstriekavat mlieko fyziologickych
novorodencov
Krok 6: Nepodavat’ SENTINELOVY UKAZOVATEL: Percento >80 % Klinické Rozhovory s
doj¢enym deti (predcasne narodenych aj zaznamy matkami
novorodencom Ziadnu  fyziologickych novorodencov), ktoré predcasne
int stravu alebo pocas svojho pobytu v zariadeni narodenych a

ziadne iné tekutiny

3) podla § 8 ods. 3 pism. b) zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov

4) podla Prilohy €. 2 Népli preventivnych prehliadok zakona €. 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 zékona ¢. 720/2004 Z.z.)



neZ materské mlieko, prijimali len materské mlieko (bud od fyziologickych
pokial to nie je vlastnej matky alebo z mlie¢nej banky) novorodencov
lekarsky indikované.

Krok 7: Umoznit Percento matiek fyziologickych 280 % Rozhovory s Klinické
matkam a ich detom novorodencov, ktorych deti boli snimi matkami zaznamy
zostat spolu hned’ od pérodu a neboli od nich odlucené fyziologickych

a praktizovat' systém na viac nez jednu hodinu novorodencov
rooming-in 24 hodin

denne.

Krok 8: Podporovat Percento dojciacich matiek fyziologickych =80 % Rozhovory s

matky, aby rozpoznali novorodencov, ktoré dokazu opisat aspon matkami

a reagovali na signaly dva signdly hladu. fyziologickych

hladu svojich dojciat. novorodencov

Krok 9: Poskytnuat Percento dojc¢iacich matiek predcasne 280 % Rozhovory s

matkam poradenstvo narodenych a fyziologickych matkami

v suvislosti s novorodencov, ktoré uvadzajy, Ze boli predcasne

pouzivanim poucené o rizikach pouZzivania narodenych a
dojcenskych flias a dojcenskych flias a cuml'ov. fyziologickych

cumlov a ich rizikami. novorodencov

Krok 10: Koordinovat  Percento matiek predcasne narodenych a =80 % Rozhovory s

prepustenie zo fyziologickych novorodencov, ktoré matkami

zariadenia tak, aby uvadzaju, Ze pracovnik zariadenia ich predcasne

rodicia a ich deti mali informoval o tom, kde maji v rdmci svojej narodenych a

v¢asny pristup komunity pristup k podpore v dojceni fyziologickych

k pokracujucej novorodencov

podpore a
starostlivosti.

Tabulka €. 2. Odporucané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné vyhodnocovat
v suvislosti so zasadnymi riadiacimi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojc¢enia

Ciel'ovd
Odporiicanie Navrhované ukazovatele hodnota Sposoby overenia
Krok 1a: DodrzZiavat Dokaz, ze vSetky nahrady materského mlieka, Preukazané Kontrola zdznamov
Medzinarodny kédex dojcenské fl'aSe a cumle pouZivané v zariadenf obstaravania v
o marketingu ndhrad boli obstarané prostrednictvom beZnych zariadeni
materského mlieka a predajnych kanalov a neboli poskytnuté formou
prislusnych rezolucii bezplatnych  alebo  dotovanych  dodavok
Svetového produktov
zdravotnickeho Vystavovanie produktov podliehajicich Kédexu Nevystavovan  Pozorovania v
zhromazdenia v alebo predmety s logom spolo¢nosti vyrabajucich ~ é zariadeni
plnom rozsahu ndhrady materského mlieka, doj¢enské fl'ase a
(Kédex). cumle alebo nazvy vyrobkov, na ktoré sa vztahuje
Kddex
Existencia politiky, ktora opisuje dodrziavanie Existuje Posudenie politiky
Kédexu zo strany zariadenia, vratane kfmenia dojciat
obstaravania nahrad materského mlieka,
neprijimania podpory alebo darov od vyrobcov
alebo distribatorov produktov podliehajucich
Kdédexu a neposkytovania vzoriek nahrad
materského mlieka, dojcenskych flia§ alebo
cuml’'ov matkdm
Percento zdravotnickych pracovnikov, ktori =80 % Rozhovory s klinickym
poskytuju prenatalnu, porodnu resp. personalom
novorodeneckd starostlivost, ktori dokazu
vysvetlit aspon dva prvky Kédexu
Krok 1b: Mat' pisomne  Existencia pisomnej politiky v oblasti kfmenia Existuje Postudenie politiky v

vypracovanu politiku
v oblasti kimenia

dojciat, ktorej predmetom je implementacia
vSetkych 6smich klticovych klinickych postupov

oblasti kimenia dojciat




dojciat, s ktorou su
pravidelne
oboznamovani

zamestnanci a rodicia.

podla Desiatich krokov, implementacia Kédexu
a pravidelné hodnotenie spdsobilosti

ViditeI'ne dostupné zhrnutie politiky pre tehotné Viditel'ne
vystavené

Zeny, matky a ich rodiny

Kontrola zverejnenej
politiky

Zosuladenie klinickych protokolov a Standardov ~ Zostladené

tykajucich sa doj¢enia a kfmenia deti so
Standardmi BFHI a aktudlnymi usmerneniami
zaloZenymi na dokazoch

Postdenie klinickych
protokolov a
Standardy

Percento klinickych pracovnikov, ktori poskytuji =80 %
prenatdlnu, podrodni resp. novorodenecki
starostlivost, ktori dokdzu vysvetlit aspoi dva

prvky stratégie v oblasti kfmenia dojciat, ktoré

maju vplyv na ich tlohu v zariadeni

Rozhovory s klinickym
persondlom

Krok 1c: Vytvorit

Existencia protokolu pre priebezny systém Existuje

Dokumentacia k

systémy priebezného monitorovania a spravy udajov, ktory je v sulade protokolu
monitorovania a s 6smimi kl'uc¢ovymi klinickymi postupmi
spravy udajov.
Frekvencia stretnuti Kklinickych pracovnikov Najmenejraz Dokumentacia
zariadenia na ucely posudenia implementdcie za 6 mesiacov ~ harmonogramu
systému stretnuti
Krok 2: Zabezpecit, Percento zdravotnickych pracovnikov, ktori =80 % Rozhovory s klinickym
aby zamestnanci poskytuji  prenatalnu, pdrodni  a/alebo persondlom

disponovali
dostato¢nymi
znalostami,
sposobilostou

a zru¢nostami vo
vztahu k podpore
dojcenia.

novorodeneckd starostlivost, ktori absolvovali
voblasti dojéenia odbornt pripravu pred
nastupom do zamestnania alebo Skolenia v rdmci
zamestnania pocas predchadzajtcich 2 rokov

Percento zdravotnickych pracovnikov, ktori 280 %
uvadzaju, Ze pocas predchadzajicich 2 rokov

absolvovali hodnotenie sposobilosti v oblasti

dojcenia

Rozhovory s klinickym
personalom

Percento ¢lenov zdravotnickeho persondlu, ktori 280 %
poskytuju prenatalnu, pérodnu a/alebo

novorodenecku starostlivost, ktori dokazu

spravne odpovedat na tri zo Styroch otazok

o znalostiach v oblasti doj¢enia a zru¢nostiach

v oblasti podpory dojcenia

Rozhovory s klinickym
personalom




Implementacia BFHI v zdravotnickom zariadeni



Algoritmus

STRATEGLA KRMENLA NOVORODENCOV

Wzdelavanie personalu a
e

Dodriiavanie
Medzinarodného kddexu KIdcoveé klinickeé
postupy hodnotenie spasobilosti

marketingu nahrad
materského milieka

Diskutovat o manaZmente dojéenia s tehotnymi Zenami a
ich rodinami

v
akiu koZa na koZu s matkou

Ulofit novorodenca do kont
hned, alebo do 5 mindt po narodeni ®

v

Zadat s dojéenim v priebehu 1 hodiny po pdrode *

A

b

Umiestnit matku a novorodenca na spoloénd izbu
bezprostredne po pdrode a praktizovat rooming-in 24
hodin denne *

h 4
Poskytndt matke informacie o manazZmente dojéenia co
najskdr (idedine do 6 hodin po pdrode) a nasledne
nalefitym spdsobom v priebehu celého pobytu v e

zariadeni*
h 4
FPodporovat kimenie novorodencov vwluéne materskym
.
R

mliekom (bud od viastne] matky, alebo z mlieéne] banky) v
priebehu celého pobytu v zariadeni **

w

Pofas preplditania zo zariadenia ocdporddat matke
naviEtevu praktického lekara pre deti a dorast a informovat
ju o moFnostiach podpory dojéenia v ramci komunity

v
Eovirch Klinickych a riadiacich

Zaznamenavat indikatory kKI'a
postupov a vwwhodnocovat sentinelové indikatory razza 6

mesiacov a dodatoéné indikatory raz roéneg ===

v

Dosiahnutie cielovej hodnoty indikatorow

ldentifikovat’ slabé miesta

HIE — a stanovit opatrenia
nevyhnutné nasplnenie

poFfadovanych Standardowv

Monitorovanie a vyhodnocovanie implementacie zasad BFHI vramci poskytovania zdravotnej
starostlivosti v zdravotnickom zariadeni sa realizuje procesom klinického auditu.



* Ak zo zdravotne opodstatnenych dévodov nie je mozné dodrzat uvedenu ¢asovu lehotu, bude potrebné to urobit hned', ako dévody odkladu
pominu.

** Ak nie je darcovské mlieko k dispozicii, alebo z kultirnych dévodov nepripada do Gvahy, musia sa pouZit ndhrady materského mlieka
***\/ pripade, Ze zariadenie nedosahuje poZadovanu Uroven bude potrebné vyhodnocovanie sentinelovych a dodatoénych indikatorov na
mesacnej Urovni az do splnenia poZadovanych Standardov.

Krucové klinické odporuc¢ania
Okamzita podpora na zacatie dojcenia

Vcasny a neprerusovany kontakt koza na kozu medzi matkou a dietatom by sa mal umoznit

a podporovat’ ¢o najskor po pérode (odporti€a sa; primerana kvalita dokazov).

Vsetky matky by mali byt podporené v o najskorSom zacati dojcenia, a to do jednej hodiny od poérodu

(odporuca sa, vysoka kvalita dokazov).

Matkam by sa mala poskytovat’ praktickd podpora, aby boli schopné zacat’ a pokracovat’ s dojcenim,

ako aj zvladnut’ bezné problémy pri dojceni (odporuca sa; primerana kvalita dokazov).

Matky by mali byt inStruované, ako si maju odstriekavat’ mlieko s cielom zachovat’ laktaciu, ak su

docasne odlucené od svojich dojciat (odportica sa, vel'mi nizka kvalita dokazov).

Zariadenia, ktoré poskytuju sluzby starostlivosti o matky a novorodencov, by mali matkdm umoznit,
aby zostali spolu so svojimi detmi, a praktizovat’ systém rooming-in pocas celého dia aj v noci.
Uvedené sa nemusi uplatiiovat’ v pripadoch, ked” detom treba poskytovat’ Specializovanu lekarsku

starostlivost’ (odportica sa; primerana kvalita dokazov).

Matky by mali byt vedené ku kimeniu novorodencov a doj¢iat na poziadanie v ramci starostlivosti o

diet'a (odporuca sa, vel'mi nizka kvalita dokazov).

Postupy pri kimeni a dodato¢né potreby novorodencov a dojciat

Matky by mali byt odradzané od podédvania akejkol'vek stravy alebo akychkol'vek tekutin okrem

materského mlieka, pokial’ to nie je lekarsky indikované (odportica sa; primerana kvalita dokazov).

Matky by mali byt podporované v tom, aby vedeli rozpoznat’ a reagovat’ na signaly svojho diet’at’a,
pokial’ ide o pripravenost’ na kifmenie, pocit blizkosti a pohodlie, a poznali r6zne moznosti, ktorymi
mozu reagovat’ na tieto signaly, a to uz pocas ich pobytu v zdravotnickom zariadeni, ktoré poskytuje

zdravotnt starostlivost’ o matky a novorodencov (odportca sa, vysoka kvalita dokazov).

U predcasne narodenych novorodencov, ktoré¢ nedokazu priamo sat’ materské mlieko, moze byt satie
cumla bez prijimania zivin a Stimulacia Ustnej dutiny prospesna az do zacatia dojCenia (odporuca sa,

nizka kvalita dokazov).



Ak je pre novorodencov narodenych v termine lekarsky indikované vyziva odstrieckanym materskym
mliekom alebo inou vyzivou, pocas pobytu v zdravotnickom zariadeni sa mozu pouzit’ aj iné spdsoby
kfmenia, ako napr. poharikom, lyzicou alebo doj¢enskou fl'asou a cuml'om (odporica sa; primerana

kvalita dokazov).

Ak je pre predcasne narodenych novorodencov lekarsky indikovana vyziva odstriekanym materskym
mliekom alebo inou vyzivou, mali by sa pred dojéenskou flaSou a cumlom uprednostnit’ iné spdsoby

kfmenia, napr. poharikom alebo lyzicou (odporuca sa; primerana kvalita dokazov).
Vytvaranie podnetného prostredia

Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuju zdravotnt starostlivost’ 0 matky a novorodencov, by mali mat’
jednoznac¢nu pisomne vypracovanu politiku podpory dojcenia, s ktorou st pravidelne oboznamovani

zdravotnicki pracovnici a rodi¢ia (odporuca sa, vel'mi nizka kvalita dokazov).

Zdravotnicki pracovnici v zdravotnickych zariadeniach, ktori poskytuju zdravotnu starostlivost’
Vv suvislosti s vyzivou novorodencov a dojciat vratane podpory dojCenia, by mali mat dostatocné

znalosti, sposobilosti a zrucnosti v podpore dojcenia u zien (odporuca sa, vel'mi nizka kvalita dokazov).

V zdravotnickych zariadeniach, ktoré poskytuju prenatalnu starostlivost’, by mali byt’ tehotné Zeny a ich

rodiny poucené o vyhodach a manazmente dojcenia (odporuca sa; primerana kvalita dokazov).

V ramci ochrany, propagovania a podpory dojcenia by sa malo naplanovat’ a koordinovat’ prepustenie
zo zariadenia poskytujiiceho sluzby starostlivosti o matky a novorodencov tak, aby rodicia a ich deti
mali pristup k neustdlej podpore dojcenia a bola im poskytovana nalezita zdravotna starostlivost’

(odporuca sa, nizka kvalita dokazov).
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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 liecha, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na
zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobtida ucinnost’ 1. januéara 2019.
Andrea Kalavska, v. r.

ministerka
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novorodencov



Priloha ¢. 1 Kontraindikacie dojcenia

(Zdroj: Iniciativa 1000 dni; Zakladné informacie o materskom mlieku a dojceni pre zdravotnickych
pracovnikov: SPS 2016)

Dojcenie je kontraindikované iba vo vynimocnych pripadoch.

Absolutne kontraindikacie
e Kklasicka forma galaktozémie s nulovou aktivitou gal-1-uridyltransferazy v erytrocytoch
e Vv rozvinutych krajinach u deti matiek infikovanych HIV/AIDS
® U deti matiek infikovanych I'udskym T-lymfocytotropnym virusom (HTLV1 a 2)
Ciasto¢né kontraindikacie
e fenylketonuria u dietat’a (podl'a 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 odstriekavanim mlieka, ktoré
sa vyleje, kym nie je ukoncena lie¢ba alebo odstranend zdravotna pri¢ina doCasnej kontraindikacie
dojcenia.

e herpes zoster, herpes simplex na prsniku. Z postihnutého prsnika nedoj¢it,, kym lézia nezmizne,
pricom vSak diet'a méze byt dojcené z druhého prsnika.

e cytomegalovirus — unedonosenych 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 nepraskni. Dietat'u by sa mal podat’ co najskor varicela-
zosterovy imunoglobulin alebo Standardny imunoglobulin. Mlieko matky mozno odstriekat’
a podavat’ dietat’u.

e infekcia virusom chripky HINI

e aktivna tuberkuldza — deti matiek s Cerstvou aktivnou tuberkul6znou infekciou maja byt od
matky oddelené dovtedy, kym liecba nezacne posobit’ a matka uz nie je infek¢na. Odstriekané

mlieko matky je mozné podavat dietatu. Tieto deti by mali tiez dostat’ zodpovedajice
ockovanie aj chemoprofylaxiu.



Priloha ¢. 2 Dokrmovanie zdravych, v termine narodenych novorodencov

U zdravych, fyziologickych novorodencov existuje malo indik4cii pre dokrmovanie.

Mozné indikécie pre dokrmovanie su uvedené v Indexe ¢. 1. V kazdom pripade vSak zdravotnicky
pracovnik musi rozhodnut’, ¢i klinické benefity prevazuju nad potencialne negativnymi doésledkami
dokrmovania.

Odporucania

Krok 1. Prevencia vzniku potreby dokrmovania

1. Existuju zmieSané, no prevazne pozitivne dokazy o ulohe, ktort zohrava prenatalne vzdelavanie
a pomoc poskytovana matke v porodnici v miere vyluéného dojcCenia.

2. Vsetok personal poskytujtici poporodnu starostlivost’ by mal byt’ schopny pomoct’ pri dojceni a
spravne posudit’ dojcata.

3. Matky a zdravotnicki odbornici by si mali byt vedomi rizika, ktoré so sebou nesie zbytocné
dokrmovanie.

4. S cielom napomoct’ doj¢eniu by zdravi novorodenci mali mat’ kontakt koza na kozu s matkou
hned’ po porode, pokial’ je matka pri vedomi a jej zdravotny stav to umoznuje. PredlZenie doby
medzi pérodom a prvym dojcenim je silnym prediktorom dokrmovania a v buducnosti méze
mat’ dopad na tvorbu mlieka.

5. Najvhodnejsie je, aby matka a diet’a boli 24 hodin v tej istej izbe, aby matka mohla reagovat’
na potreby diet’at’a, aby sa zvysil pocet prilezitosti na doj¢enie a tym aj aktivacia sekrécie.

6. Pokial je separacia matky a dietat’a nevyhnutna, alebo tvorba mlieka nie je spravne rozbehnuta,
potrebuje matka instrukcie a podporu pri odstrekovani mlieka manualnom alebo pumpou, aby
sa vcas stimulovala tvorba mlieka.



Index ¢. 1. MoZné indikacie pre dokrmovanie zdravych, v termine narodenych novorodencov (37—
41 6/7 gestacnych tyzdiov)

1. Indikacie u deti

a. Asymptomaticka hypoglykémia zdokumentovana laboratdrnym meranim glukozy z plazmy
(alebo pomocou bed-side validovaného glukomera), ktora nereaguje na riadne a casté
dojcenie.

b. Znaky a symptémy, ktoré mézu indikovat’ nedostatoény prijem mlieka:

- Klinicky alebo laboratorny dokaz vyraznej dehydratacie (napr., vysoka hladina sodika,
nedostato¢né jedenie, malatnost’, atd’.), ktora sa nezlepSuje ani po odbornom postdeni a
riadnej pomoci s doj¢enim.

- popdrodny hmotnostny ubytok >8—10 %(spolu s oneskorenym rozvojom lakticie vo veku
5 dni a viac, popérodny hmotnostny ibytok viac ako 75. percentil pre dany vek.

c. Aj ked je popdrodny hmotnostny ubytok v rozmedzi 8 — 10 % a vSetko ostatné je v ramci
normy, je to dovod pre podrobné vySetrenie a mozni pomoc pri dojceni. Takato strata
hmotnosti moze byt’ prejavom nedostatocného prisunu mlieka alebo jeho nizkej tvorby, preto
sa odporuca pred predpisanim dokrmovania vykonat’ podrobné vySetrenie.

d. Nomogramy zobrazujice popoérodny hmotnostny tbytok u zdravych novorodencov po
jednotlivych hodinach po pérode mézete najst’ na www.newbornweight.org.

- Oneskorena peristaltika, stolica menej ako 4 - krat ku Stvrtému ditu zivota alebo

pretrvavajuca smolka do 5 dna.

e. Elimina¢né normy u novorodencov pre vysledky mocu a stolice by sa mali sledovat’ asponi
do zaciatku sekre¢nej aktivacie. Aj napriek tomu, ze medzi jednotlivymi det'mi existujti velké
odchylky, normy mézu byt uzitocné pri posudzovani dostatocnosti doj¢enia. Novorodenci
s rychlejSou peristaltikou pocas prvych piatich dni od porodu maji mensiu pociato¢nu stratu
hmotnosti, skor$i prechod na ZzItd stolicu a skor opédtovne nadobudaju svoju porodnu
hmotnost’.

f. Hyperbilirubinémia

- Zltaka spdsobend nedostatoénym prijmom materského mlieka, ktora zvy&ajne zadina
po 2-5 dioch od poérodu sa vyznacuje pretrvavajucim poporodnym hmotnostnym
ubytkom, mensim poctom stolic a pritomnost'ou krystalov kyseliny mocovej v moci.

- U dobre pijaceho plne dojceného prospievajuceho novorodenca s hodnotami bilirubinu
az 340-425Imol/L (20-25mg/dL), ¢o mdze vyzadovat’ diagnostické alebo terapeutické
prerusenie doj¢enia, avSak diagnostika by mala zahifiat’ laboratorne vySetrenie a nie len
automatické preruSenie doj¢enia.)

2. Indikacie u matiek

a. Oneskorena aktivacia mliecnych zliaz (3 — 5 dni alebo nedostatocny prijem zo strany
novorodenca).
b. Primarna nedostato¢nost’ mlie¢nych zliaz (menej ako 5 % zien — primarne zlyhanie laktacie),


http://www.newbornweight.org/

ktoré sa prejavuje abnormalnym tvarom prsnikov, ich slabym rastom pocas tehotenstva, alebo
minimalnymi indikaciami sekre¢nej aktivacie.

c. Patologie prsnika alebo predchadzajiuce operacie prsnika, ktorych vysledkom je nizka tvorba
materského mlieka.

d. Docasné preruSenie dojcenia kvoli niektorym typom liekov (napr. chemoterapia) alebo
docasné odlucenie matky a dietat’a bez dostupného odstriekaného mlieka.

e. Neznesite'na bolest’ pocas dojcenia, ktort nedokézali zmenit' ani zasahy zdravotnickych
pracovnikov.

Krok 2. Podchytenie skorych naznakov moznej potreby dokrmovania

1. Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti by mal byt informovany o tom, ¢ matka a dieta spinaju
niektoré z kritérii pre dokrmovanie, ktoré sa uvadzaju v Indexe €. 1.

2. Pri vSetkych detoch je potrebné posudit’ priloZenie, prisatic a prisun mlieka pred zacatim
s dokrmovanim. Toto postdenie by mal podl'a moznosti vykonat poskytovatel zdravotnej
starostlivosti so skusenostami s pomocou pri doj¢eni.

Krok 3. Rozhodnutie o potrebe dokrmovania a starostlivost’ spojend s dokrmovanim

1. Je potrebné urcit’ klinicky stav dietat’a, ktoré je potrebné dokrmovat’ a vSetky rozhodnutia by sa
mali prijimat’ po individualnom posudeni podl'a usmernenia v Indexe ¢. 1.

2. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali vytvorit' a zaviest protokol dokrmovania
novorodencov, vratane zdévodnenych zdravotnych indikacii a suhlasu rodi¢a. Zodpovednostiou
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti je plne informovat' rodi¢ov o vyhodach a rizikach
spojenych s dokrmovanim, zdokumentovat’ rozhodnutia rodicov a nasledne im poskytnut’ pomoc.

3. Kazdé dokrmovanie by malo byt zdokumentované a obsahovat' udaje o obsahu, objeme,
metdde, zdravotnych indikaciach alebo dovode.

4. Pokial je dokrmovanie potrebné zo zdravotného hl'adiska, primarnym ciel'om je zabezpecenie
vyzivy dieta a optimalizovanie tvorby materského mlieka u matky, zatial’ o sa zist'uje pricina
nizkej tvorby mlieka, nedostato¢ného dojéenia, alebo nedostatocnej tvorby materského mlieka.
Dokrmovanie by sa malo uskuto¢iiovat’ tak, aby sa dopoméahalo k zachovaniu dojc¢enia napriklad
tym, Ze sa mnozstvo obmedzi na potrebné minimum pre normalnu fyzioldgiu novorodenca.
Vyhybanim sa cumlom a stimulaciou matkinych prsnikov ru¢nym odstrekovanim alebo
odstrekovanim prostrednictvom pumpy a d’alSim prikladanim k prsniku sa podporuje moznost’
dojcit.

5. Idealne by si mali matky odstrekovat’ mlieko Casto, zvyCajne to znamena kazdy raz ked’ je dieta
dokrmované alebo aspon 8 - krat za 24 hodin pokial’ sa diet'a nedoj¢i na prsniku. Materské
mlicko by malo byt kazdy raz odstrickané uplne. Malo by sa predist’ naliatiu matkinych
prsnikov, nakol’ko to mdze ohrozit’ tvorbu mlieka a viest’ k d’al§im komplikaciam.

6. Kritéria pre ukonéenie dokrmovania by sa mali zvazit' pocnic samotnym rozhodnutim zacat’
s dokrmovanim a mali by sa prediskutovat’ s rodi¢mi. Ukoncenie dokrmovania méze rodicom
a poskytovatel'om spdsobovat’ obavy. Netreba zanedbat’ zakladné faktory a matkam je treba
pomoct’ s tvorbou materského mlieka, prisavanim dietata a ubezpecit ich na zéklade posudenia,
ze ich diet’a je spravne kimené. V tomto §tadiu je potrebné matku a diet'a dosledne sledovat'.

7. Pokial' sa zatne s dokrmovanim z inych ako zdravotnych dovodov ( Index ¢. 1), mali by
zdravotnicki pracovnici zdokumentovat’ rozhovory s matkou a zacatie dokrmovania potvrdit’
matkinym informovanym rozhodnutim.



Vyber mlieka na dokrmovanie

Zenské mlieko je prvou vol'bou pri dokrmovani novorodenca.

1.

Pokial mnozstvo matkinho vlastného mlieka/kolostra nesta¢i na vyzivu jej dietata, dava sa
prednost’ Zenskému mlieku pred ostatnymi doplnkami stravy.

V pripadoch, kedy nie je dostupné alebo vhodné Zenské mlieko, sa odporaca dojcenska formula s
hydrolyzovanou bielkovinou u novorodencov s diagnostikovanou alergiou u prvostupiiového
pribuzného. V ostatnych pripadoch je mozné pouzit’ Standardnu pociatocnu formulu.

. Dokrmovanie glukézovou vodou nie je vhodné, pretoze neposkytuje dostatocnu vyzivu, neznizuje

sérovy bilirubin a méze spdsobit’ hyponatrémiu.

. Potencialne rizika a benefity inych doplnkovych tekutin, ako su, napriklad formuly z kravského

mlieka, s6jové formuly, alebo formuly s hydrolyzovanou bielkovinou je potrebné zvazit’ vzhl'adom
na dostupné zdroje rodiny, vek dietata, potrebné mnozstvo a potencialny dopad na priebeh
dojcenia.

Mnozstvo mlieka na dokrmovanie

Viaceré Stidie nam poskytuju obraz o mnozstve prijatétho mlicka pri dojéeni na prsniku ako

fyziologického mnozstva. Vo vicsine §tadii je Skala mnozstva prijatej potravy taka, Ze deti
dokrmované doplnkovou vyzivou zvyCajne prijimaju vicSie mnozstva ako doj¢ené deti. Ked

pripustime, ze doj¢enie podl'a potreby dietata kopiruje evolu¢né kimenie a zoberieme tieZ do ivahy
nedavne udaje o obezite u deti kimenych doplnkovou vyzivou tak sa zd4, ze dochadza k prekrmovaniu
tychto deti.

1. Kedze nie je k dispozicii ziaden definitivny vyskum na tato tému, mnozstvo podavaného mlieka
na dokrmovanie by malo zodpovedat’ primeranému mnozstvu dostupného kolostra, velkosti
zaludka diet’at’a, ktord sa meni vo vzt'ahu k veku a velkosti diet'at’a. Vzhl'adom k poziadavkam
dietata je druhy den po porode prijem stravy zvyc¢ajne vy$si nez prvy den.

2. Index €. 2 obsahuje odporti¢ané mnozstva mlieka pre zdravé deti narodené v termine s tym, Ze
kfmenia by sa mali zakladat’ na tom, ako si ich pyta diet’a.

Sposoby dokrmovania

1. V pripade, Ze je dokrmovanie potrebné existuje viacero metdd podavania doplnkovej stravy:
laktacnou pomockou priamo na prsniku, kifmenie z poharika, lyZickou alebo kvapkadlom,
striekackou ¢i fl'asou.

2. Optimalny nastroj pre dokrmovanie zatial’ nebol ur¢eny a méze byt urc¢eny individualne. Kazda
metdda ma svoje potencialne rizika ¢i vyhody.

3. Pri vybere metody alternativneho kifmenia by zdravotnicki pracovnici mali vziat' do vahy
viacero kritérii :

a. cena a dostupnost,
b. jednoduchost’ pouZzivania a Cistenia,
C. stres spdsobeny diet’at’u,



¢i sa tak da podat’ dostatoéné mnozstvo mlieka za 20-30 minft,
¢i sa oCakéva kratko alebo dlhodobé pouzivanie danej metody,
preferencie matky,

odborné znalosti zdravotnickych pracovnikov,

Se oo

¢i metoda rozvija schopnosti dojcit’.

4. Neexistuju dokazy o tom, Ze by niektora z tychto metdd bola nebezpecna alebo Ze by jedna bola
nevyhnutne lepSia ako druha. Existuji dokazy, ktoré potvrdzuju, Ze vyhybanie sa umelym
cuml’om pri dokrmovani napomaha navratu k vyluénému dojceniu. V pripade suboptimalne;j
hygieny sa vSak odporuca kimenie z poharika. Kimenie z poharika tiez umoziuje dietatu
kontrolovat’ si tempo kifmenia. Ukazalo sa, Ze tento typ kimenia je bezpecny pre deti narodené
v termine a aj pred terminom, a mdze prediZit’ trvanie dojéenia pri detoch, ktoré potrebuju
viacero dokrmovani.

5. Pri dokrmovani je potrebné zabezpecit' vhodné davkovanie, najma v pripade deti narodenych
pred terminom.

6. Nahradné laktacné pomdcky maju tie vyhody, Ze poskytuju doplnkovll vyzivu a zaroven
stimuluji prsnik, aby sa tvorilo viac materského mlieka, dieta sa doj¢i priamo na prsniku,
takze to poskytuje matke skisenost’ s dojéenim a podporu kontaktu koza na kozu. Matkam sa
vSak tento systém moze javit neprakticky, naro¢ny na Cistenie, relativne drahy, vyzadujuci si
pomerne komplexny proces ucenia a za tym vsetkym stoji predpoklad, Ze sa diet’a vie spravne
prisat. Efektivna moze byt aj jednoduchs$ia verzia tychto systémov a sice dokrmovanie
kvapkadlom, striekackou alebo hadi¢kou priamo na prsniku.

7. Kimenie z fl'ase je najpouzivanejsi spdsob dokrmovania v bohatSich regionoch sveta. Tento
spdsob evokuje urcité obavy tykajlice sa zrete'nych rozdielov v pohyboch ¢el'uste a jazyka, ¢o
sposobuje rychlejsi tok tekutiny, ktory by mohol mat za nasledok prijem vicsieho (a
nepotrebného) mnozstva potravy. Niektori odbornici odporucaju cumel so Sirokym nastavcom
a pomalym tokom v snahe imitovat’ doj¢enie a vyhnut sa neskor§iemu odmietaniu bradavky.
K dispozicii, je vSak iba malo vyskumov tykajucich sa posudzovania vysledkov pouzivania
roznych cumlov.

Index &. 2. Priemerny zisteny prijem kolostra zdravymi doj¢atami narodenymi
v termine

cas (hodiny) prijem (mL/kimenie)
prvych 24 2-10
2448 5-15
48-72 15-30

72 -96 30-60



Priloha

Tabul’ka Al. Nespravne dovody pre dokrmovanie v kontexte zdravych novorodencov a ich matiek,

reakcie a rizika

Obavy/Nesprdvne dévody

Reakcie

Riziké dokrmovania

,Chyba mlieko“S, mylny predpoklad,
Ze kolostrum nestaci, kym ,nezacne
tiect” mlieko.

Matka a rodina by mali byt dobre
informovani o vyhodach a prinosoch
kolostra a mali by im byt vyvratené
myty spojené s jeho Zltou farbou.
Malé mnoZstvd  kolostra st
normalne, fyziologické a vhodné pre
zdravé dieta narodené v termine.

Mo6zZe ovplyvnit crevnu fléru a
mikrobiém.86.87

M4 potencial vytvorit u dietata
citlivost na cudzie proteiny.888°

ZvySuje riziko hnacky a inych
infekcii, najma v zlych hygienickych
podmienkach.3

Mo6Ze narusit cyklus ‘tvorby a
dopytu’, ¢o vedie k nedostatocnej
tvorbe  materského mlieka a
dlhodobému dokrmovaniu.

Dokrmovanie je potrebné, aby sa

Poporodny hmotnostny ubytok

Dokrmovanie v prvych dnoch zivota

neoptimalneho dojcenia. >

predislo popdrodnému | Strata hmotnosti je do istej miery | méze =zasahovat do normadlnej
hmotnostnému  Ubytku  strate | normdlna pocas prvého tyzdina | frekvencie dojcenia. Dokrmovanie
hmotnosti a dehydratacii po | Zivota primerany a je spdsobeny | vodou alebo glukézovou vodou
porode> unikom diurézou mimobunkovej | zvySuje riziko zltacky*,
tekutiny a vylic¢enim smolky | nadmernému popdrodnému
mekonia. hmotnostnému  dbytku  straty
hmotnosti®* a dlhsieho pobytu v
nemocnici®2.
U dietata moze dojst’ | Zdravi, fyziologicki novorodenci | Rovnaké rizikd ako v pripade
k hypoglykémii. nemavaju symptomatickd | popérodného hmotnostného ubytku
hypoglykémiu v dosledku | straty hmotnosti/dehydratacie.

Dojcenie sa spaja s novorodeneckou
Zltackou.

Cim je dojtenie Zastej$ie, tym je
hladina bilirubinu nizsia. Bilirubin je
silny antioxidant a novorodenecka
zltacka je fyziologicky normalny jav.

Kolostrum posobi ako prirodné
laxativum, ktoré eliminuje
mekénium, ktoré obsahuje bilirubin.

Rovnaké rizikdA ako v pripade
poporodného hmotnostného tibytku
straty hmotnosti /dehydratacie.

Nedostatok ¢asu na poucenie matky
o vyluénom dojceni, ked poZziada o
moZnost dokrmovat.

Vyskol'te vsetkych ¢lenov personaluy,
aby vedeli ako pomahat matkdm s
dojcenim.

Matkdm by mohli pomdct aj
informacie o umelej vyZzive formulou

Pokial sa dokrmuje dojc¢enskou
umelou vyzivou, ktord sa zo
zaludka®® dostava pomalSie a Casto
sa podava vo vacsich mnozstvach®s,
dieta sa bude dojcit menej Casto.




umelych doplnkoch stravy a/alebo o
tom, aky negativny dopad mézZe mat
dokrmovanie na budtice dojcenie.

Cas, ktory zdravotny personal stravi
pocavanim matiek a komunikaciou s
nimi je minimalne rovnako délezity
ako ostatné, aktivnejSie zasahy
(ktoré personal zvykne skor vnimat
ako ‘skuto¢nu pracu’).

\Y zavislosti od metody
dokrmovania®>74 alebo poctu
doplnkov vyzivy mnoZstva umelej
vyzivy méze mat dieta rézny stupeni
tazkosti s opatovnym dojcenim.

Kfmenie dietata pred sekrec¢nou
aktividciou a riadnou tvorbou
materského mlieka (nespadd pod
dokrmovanie) sa modZe spajat s
neskorym zacatim dojcenia a moze
mat negativny vplyv na vylucnost a
trvanie dojcenia.

Lieky  nie st
s dojcenim.

kompatibilné

Presné informacie na tuto tému si
poskytovatelia ~mozu  vyhladat
(napr. publikidcia Medications and
Mothers'Milk 2017°, LactMed na
webovej stranke Toxnet??).

Lieky, ktoré su bezpecné pre
dojc¢iace matky a dojCatd, existuju
pre vacsinu ochoreni.

Riziko skracovania trvania dojcenia
a negativny vplyv na vylucnost
dojcenia. %10

Matka je na dojCenie prilis
podvyzivena alebo chord/ jej strava
nie je vhodna.

Aj podvyzivené matky moézu dojcit.
PodvyZiva ma na kvalitu a mnozstvo
materského mlieka vplyv iba v
extrémnych pripadoch. V tomto
pripade je lepSie poskytnuit doplnky
vyzivy  matke (pokial  dojci)
namiesto dietata.

Riziko skracovania trvania dojcenia
a negativny vplyv na vylucnost
dojcenia.

Dokrmovanie utiS$i nepokojného
alebo odmietavého novorodenca:

Novorodenci mozu byt nepokojni z
viacerych dovodov, napriklad ked' sa
chci  dojéit  klastrove' alebo
potrebuju stravit viac Casu v
kontakte koZza na kozu alebo v
matkinom naruci.

Napliianie (¢asto aj preplianie)
zalidka dokrmovanim doplnkom
stravy moZe sposobit, Ze dojca bude
dlhsie spat a tym padom pride o
dolezité prilezitosti pre dojcenie.
Matka tak dostane kratkodobé
rieSenie, ktoré modzZe spdsobit
dlhodobé zdravotné rizika.

RieSenim by mohlo byt naucit
matky iné upokojovacie techniky,
ako napriklad dojcenie, zabal'ovanie,
hojdanie alebo spievanie a tiez
pomoc od otca alebo inych
rodinnych prislusnikov.

Treba davat pozor na skoré signaly
hladu dietata dojcata.

Treba tiez dat pozor na to, aby sa
dieta doj¢a pohodlne a efektivne

Riziko skracovania trvania dojcenia
a negativny vplyv na vylucnost
dojcenia.

Naliatie prsnikov matky spdsobené
menej Castym dojéenim v obdobi
tesne po poérode. >*




prisalo, aby sa tak maximalizoval
signadl vyslany telu matky a tiez
dietatu o prijme potravy dojcata.

Obavy spojené s pricinou Castého a
7 * v . P .

klastrového dojcenia a s inymi

zmenami v spravani dojcata.

Obdobia, kedy sa chct deti dojcata
viac dojc¢it, si matky Ccasto
interpretuju nedostatkom vlastného
mlieka. Toto modZe nastat v
neskor$ich tyzdiioch, ale niekedy
tiez druht ¢i tretiu noc po pérode
(48-72 hodin).

Zmeny vo vyluCovani stolice mozu
nastat 6-8 tyzdnov po poOrode a
matky si ich tieZ mézu nespravne
vylozit ako nedostatok mlieka.

Pomoze, ked' je matka na tieto veci
vopred pripravena a informovana
o primeranom normalnom vyvoji
dietata dojcata.

Riziko skracovania trvania dojc¢enia
a negativny vplyv na vylucnost
dojcenia.

Matky potrebuji oddych a spanok.

Matky sd po porode nepokojné,
pokial' nie su s dietatom, a preto
tym padom aj menej spia.

Matky prichddzaji o prilezitost
naucit sa rozumiet primeranému
normalnemu spravaniu svojich deti
a rozoznavat ich signaly hladu. 48

Najvacsie  riziko  dokrmovania
dietata dojcata je medzi 7 hodinou
vecer a 9 rano.

Riziko skracovania trvania dojcenia
a negativny vplyv na vylucnost
dojcenia.

Bolest' bradaviek sa zmierni, ak si
matka od doj¢enia oddychne.

Bolestivé ~ bradavky nie s
vysledkom dlizky dojcenia.
PriloZenie, prisatie a niekedy aj
individudlne anatomické odchylky
(prirastena uzdicka) hraju
dolezitejsiu ulohu.

Neexistuju ziadne dékazy o tom, Ze

obmedzenie doby na prsniku
pomdze v pripade Dbolestivych
bradaviek.

Bradavka by nemala byt pocas
dojCenia S$tichana ani stla¢anda, ani
pokial je dojcenie casté alebo
Kklastrové:

NerieSené problémy s prisatim.

Riziko skracovania trvania dojcenia
alebo jeho tplného prerusenia.

Riziko naliatia zvac¢Senia prsnikov.

Klastrové dojcenie - niekol'’ko kratkych dojceni kratko po sebe.




Priloha A2: Vzorovy algoritmus pre starostlivost zo strany porodnic v oblasti vyZzivy dojc¢ata

Krok 1: Pred narodenim dietata a pri prijati matky do pérodnice

Spytajte sa na matkine predoslé skusenosti s dojcenim a akym spdsobom planuje kimit dieta.
Uistite sa, Ze jej rozhodnutie je informovanym rozhodnutim a poskytnite jej informacie Sité na

mieru.
v
Matka odpovie: Matka odpovie: kombinovana strava. Matka odpovie: dojéenie.
dojéenska formula Do tabul’ky napiSte "dojc¢enie’. Poudte o
umeld  vy#va. Do ju orizikich odkladania vyluéného Do tabulky napiSte ‘dojcenie”.
tabul'ky napiste dojcenia.
formula’.
Poucte ma',cku o bez.pvecnom Ak matka aj navprlek. tomu planuje pouZivat Matka je otvorend vylugnému
postupe  pripravy  dojcenskej formulu, poucte ju otom, ako treba dojeniu
formule- Gstne a pisomne. postupovat’, aby sa zachovalo dojcenie. '

Krok 2: Ked matka alebo rodina Ziada dokrmovanie doj¢enskou formulou

Zistite viac, aby ste pochopili matkine obavy.

Zapiste a overte jej obavy.
Spytajte sa: Mohla by som vas pozorovat’ pri doj¢eni

l aby som videla, ¢o robi vaSe dieta a zistila, ¢i vam

mdzem nejako pomdet’?

Pomozte s prikladanim a prisatim.
Poskytnite jej informacie o fyziologii a iné
uzito¢né informacie.

— [ Asistujte ak treba.

Krok 3: Zistite, Ci je dokrmovanie zo zdravotného hladiska potrebné a rozhodnite

Zhodnotte objektivne kritéria pre potrebu dokrmovania zo zdravotného hladiska (tabulka 1)

<

AK je odpoved’ na niektoré z objektivnych kritérii ANO:

Zvézte dokrmovanie zenskym mliekom (ak je dostupné) alebo dojcenskou formulou a konzultujte to so zdravotnickymi pracovnikmi.
Naucéte matku ako zachovat’ dojéenie tym, ze s dietat’om bude udrziavat’ kontakt koza na kozu, ked’ diet’a nespi, bude si novorodenca aj nad’alej
prikladat’ k prsniku pri signaloch hladu, bude si stlacat’ prsniky pocas dojcenia, odstrekovat’ mlieko po kazdom dojceni a odstrekovat’ (ru¢ne
alebo pumpou) pocas trvania 10-15 minut vzdy, ked’ je dieta dokrmované s cielom podporit’ tvorbu mlieka. Vzdy najprv podavajte matkino
odstriekané mlieko, potom obmedzené mnozstva zenského mlieka alebo dojcenskej formuly.

Ak je odpoved’ na vSetky objektivne kritéria NIE:

Pravdepodobne momentalne neexistuje zdravotny dovod na dokrmovanie.

Uistite rodinu prostrednictvom objektivnych tidajov a vysvetlenia ako funguje normalna fyziologia.
Prehodnotte situaciu aspoil kazdych 12 hodin kvéli pripadnym zmenam v klinickom stave.

AK je odpoved’ na vSetky objektivne kritéria NIE, ale rodi¢ia aj napriek tomu preferuju dojéensku formulu:

Poucte rodiov o potencialnych rizikach dokrmovania vratane skorého prerusenia dojéenia ako takého, rozdielnych sacich mechanizmov pri
prsnikoch a inych metédach dokrmovania, problémoch s tvorbou mlieka a potencilnych rizikach vzniku alergie na kravské mlieko.




Dohl’ad nad spravnostou, hodnotenim a potrebou aktualizacie postupu: Hlavny odbornik
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre neonatolégiu, hlavny odbornik Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky pre pediatriu, hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky pre gynekologiu a porodnictvo.

Navrh opatreni na ulahcenie implementaicie Standardného postupu:

1.

Ustanovenie tzv. Narodnej autority — rady pre koordinaciu, monitorovanie a vyhodnocovanie
implementacie BFHI na celondrodnej tirovni.

Monitorovanie a vyhodnocovanie dodrziavania zasad BFHI u poskytovatela zdravotnej
starostlivosti procesom klinického auditu.

Zaclenenie zasad starostlivosti podl'a principov BFHI do pregradualneho, postgradualneho
vzdelavania a sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.

Implementacia odporucani Medzinarodného kodexu marketingu ndhrad materského mlieka
a stivisiacej medzinarodnej legislativy v oblasti podpory doj¢enia do narodnej legislativy vo
vzt'ahu k poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti.

Podpora ¢innosti a zvySenie poc¢tu bank materského mlieka a dostupnosti materského mlieka
u ustavnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.



