Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zdkona 576/2004 Z.z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava Standardny postup:

Standardny preventivny postup Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Starostlivost’ 0 matku a novorodenca

podla zasad iniciativy Baby-friendly Hospital Initiative — podpora
vzt’ahovej vazby a laktacie

Détum prvého Datum ucinnosti schvalenia
Cislo SP predloZenia na Komisiu Status ministerkou zdravotnictva SR
MZ SR pre SDTP
0031 20.september 2018 Schvdlené 1. januar 2019

Autori Standardného postupu

Autorsky kolektiv
MUDr. Marcel Litavec, doc. MUDr. Chovancova, CSc., PhDr. Hana Rajkovicova

Odborna podpora tvorby a hodnotenia Standardného postupu

Prispievatelia a hodnotitelia: ¢lenovia odbornych pracovnych skupin pre tvorbu Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov MZ SR, hlavni odbornici MZ SR; ¢lenovia prislusnych
vyborov Slovenskej lekarskej spolo¢nosti; interdisciplinarnych odbornych spolo¢nosti; odborny
projektovy tim MZ SR pre SDTP a pacientske organizacie zastreSené AOPP v Slovenskej republike

Odborni koordinatori: MUDr. Peter Barton; MUDr. Kvetoslava Bernatova, MPH; prof. MUDr.
Mariana Mrazova, PhD., MHA; prof. PhDr. Monika Jankechova, PhD., MHA; MUDr. Stefan La$$an,
PhD.; doc. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH; Jozef KaluZay, PhD.

Recenzenti

&lenovia Komisie MZ SR pre SDTP: prof. MUDr. Pavol Zubor, PhD., DrSc.; MUDr. Stefan La$$an,
PhD.; PharmDr. Miriam Vulevova, MBA; MUDr. Peter Barton; PharmDr. Zuzana Bat'ova, PhD.;
MUDr. Beata Havelkova, MPH; MUDr. Martin Vochyan; prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc.; doc.
MUDr. Martin Hrubisko, PhD., mim. prof.; MUDr. Ladislav Sinkovi¢, PhD., MBA; prof. MUDr.
Ivica Lazlirova, DrSc.; MUDr. Rébert Hill, PhD.; MUDr. Andrej Zlato$; PhDr. Maria Lévyova; prof.
MUDr. Méria Sustrova, CSc.; MUDr. Jana Kelemenova; Ing. Jana Netriova, PhD. MPH; Mgr. Renéta
Popundova; Mgr. Katarina Mazarova; MUDr. Jozef Kaluzay, PhD; doc. MUDr. Jozef Suvada, PhD.,
MPH, mim. prof.

Technicka a administrativnha podpora




Podpora vyvoja a administracia: Mgr. Zuzana Kuranova; Ing. Barbora Vallova; Mgr. Cudmila
Eisnerova, Mgr. Mario Frano; JUDr. Marcela Viragova, MBA; Ing. Marek Matto; prof. PaedDr.,
PhDr. Pavol Tomanek, PhD.; JUDr. Ing. Zsolt Manya, PhD.; Mgr. Sabina Brédova; Ing. Mgr. Liliana
Hruzikova; Ing. Bc. Zuzana Marton; Ing. Zuzana Polakova; Mgr. Tomas Horvath; Ing. Martin Malina;
PhDr. Katarina Gatialova, Ing. Mgr. Maria Synekova

Podporené grantom z OP LCudské zdroje MPSVR SR NFP s nazvom: “Tvorba novych a inovovanych
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod NFP312041J193)

Uvod

Dojcenie je zdkladnym kamenom prezitia, vyzivy a zdravého vyvoja deti a zdravia matiek. Niekolko
prvych hodin a dni Zivota novorodenca predstavuje dolezity Casovy interval, v ktorom sa spusta
laktacia a matkam je mozné poskytnut’ podporu, ktoru potrebuju k Gspesnému dojceniu. Od roku 1991
iniciativa Baby-friendly Hospital Initiative (d’alej len ,,BFHI*) prostrednictvom Desiatich krokov
k aspesnému dojceniu (Desat’ krokov) pomaha motivovat’ zariadenia poskytujice sluzby starostlivosti
0 matky a novorodencov na celom svete Kk lepsej podpore dojcenia. Existuje dostatok dokazov, Ze
realizacia Desiatich krokov vyrazne zlepSuje Uspesnost’ dojcenia. Iniciativa BFHI chrani, propaguje
a podporuje dojéenie vzhladom na jeho preukdzany vyznam. Jej cielom je zaroven umoznit

poskytovanie nalezitej starostlivosti a kimenia novorodencov, ktori nie st doj¢eni.

Tento Standardny postup bol vypracovany na zaklade 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 uplatiiovalo vo vsetkych zariadeniach v ramci §tatu a vo vzt'ahu ku
vSetkym detom, narodenym predcasne ¢i v termine. Usmernenie obsahuje preformulované znenie
Desiatich krokov tak, aby zakladna myslienka kazdého z nich ostala zachovana. Usmernenie oddeluje
prvé dva kroky, ktoré sa tykaji riadiacich postupov potrebnych na zabezpecenie starostlivosti
konzistentnym a etickym sposobom a d’al§ich osem krokov, ktoré stanovuji Standardy pre klinicku
starostlivost o matky adojéatd. Do usmernenia je explicitne zapracovany uplny sulad
S Medzinarodnym kodexom marketingu nahrad materského mlieka (d’alej Kodex) ako jeden krok.
Okrem toho je do kroku 1 zapracovana potreba trvalého vnatorného monitorovania stladu

S klinickymi postupmi.

Zariadenia poskytujice 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 rdmci jedného

suboru.



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

hodnoty, zdroje a kritéria spravodlivosti, prijatel’nosti a uskutocénitel’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.

Implementacia jednotlivych krokov Standardného postupu
Desat krokov k uspesnému dojceniu (aktualizované znenie, 2018):

Zasadné riadiace postupy na podporu dojcenia

1. a. Dodrziavat’ Medzinarodny kodex marketingu nahrad materského mlieka a prislusné rezoltcie
Svetového zdravotnickeho zhromaZzdenia 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 tdajov.

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 doj¢enim a pokracovali v iom, zaroven poskytnut’ 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 dokumentécii 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’ matkdm poradenstvo v suvislosti s pouzivanim dojéenskych flia§ a cumlov aich

rizikami.

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

deti mali v€asny pristup k pokracujtcej podpore dojcenia 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.

Odébvodnenie: Rodiny su najviac ohrozené marketingom nahrad materského mlieka pocas celého
prenatalneho, perinatdlneho a postnatadlneho obdobia, kedy sa rozhoduju o moznostiach vyzivy dojciat.
Svetové zdravotnicke zhromazdenie (WHA) vyzvalo zdravotnickych pracovnikov a systémy
zdravotnej starostlivosti k dodrziavaniu Medzinarodného kodexu 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 potrebuju ochranu pred
komerc¢nymi vplyvmi, ktoré by mohli ovplyvnit’ ich profesionalnu ¢innost’ a usudok. Dodrziavanie
Kédexu je dolezité v pripade zariadeni, ktoré poskytuju sluzby starostlivosti 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, dojéenské flase alebo cumle
prostrednictvom beznych predajnych kanalov, pricom nemdzu dostidvat’ bezplatné, alebo dotované

dodévky produktov.

Zdravotnicki pracovnici zdravotnickych zariadeni, ktoré poskytuji zdravotnt starostlivost’ o matky
a novorodencov by sa nemali zapajat’ do akejkol'vek formy propagacie resp. umoznit’ vystavovanie
akéhokol'vek typu rekldam na nahrady materského mlieka, vratane vystavovania a distribucie
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 podliehajicich Kodexu.



Krok 1b: Mat’ pisomne vypracovanu stratégiu v oblasti vyzivy novorodencov a dojéiat, s ktorou st

pravidelne oboznamovani zdravotnicki pracovnici a rodicia.

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

starostlivosti pacientom a tvoria d6lezity nastroj zodpovednosti zdravotnickych pracovnikov.
Implementacia:

Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuju zdravotnu starostlivost’ o matky a novorodencov, by mali
mat’ jednoznacnu pisomne vypracovanu stratégiu podpory dojCenia, s ktorou si pravidelne
oboznamovani zdravotnicki pracovnici a rodi¢ia. Stratégia zariadenia v oblasti podpory dojcenia sa
mdze vypracovat’ ako samostatny dokument alebo méze tvorit’ sucast’ stratégie vyzivy novorodencov a

dojciat.

Predmetom stratégie by mala byt implementacia vsetkych 6smych klicovych 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 vztahu k vSetkym matkam a novorodencom.

Zhrnutie stratégie by malo byt’ na viditeI'nom a I'ahko dostupnom mieste pre tehotné Zzeny, matky a ich

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

Odovodnenie: Zaznamenavanie a monitorovanie pracovnych postupov je nevyhnutnou stcastou
akychkol'vek systémov zvySovania/monitorovania kvality. V pripade klinickych postupov na podporu
doj¢enia by vnutorné monitorovanie Standardov BFHI malo pomoct k tomu, aby prijatie Desiatich

krokov bolo udrzatel'né v dlhodobom horizonte.
Implementdcia:

Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuji zdravotnu starostlivosti o matky a novorodencov, by mali
zaclenit' zaznamenavanie a monitorovanie klinickych postupov, ktoré sa tykajii dojcenia, do svojich

systémov zvySovania/monitorovania kvality.

Odporacané indikatory pre monitorovanie kI'icovych klinickych postupov a zasadnych riadiacich

postupov pre zdravotnicke zariadenia a ich ciel'ové hodnoty s uvedené v tabul’kach ¢. 1 a €. 2.



Dva z indikatorov, t. j. v€asné zacatic dojenia a vylucné dojcenie st povazované za ,,sentinelové
indikatory”“.  Zaznamenavanie informacii 0 tychto sentinelovych ukazovateloch by malo byt
zaclenené do klinickych zdznamov. Pracovna skupina na koordinaciu ¢innosti 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 dodatocné procesné ukazovatele na monitorovanie dodrziavania klucovych
klinickych postupov. Na zhromazd’ovanie udajov o dodatocnych procesnych ukazovateloch sa
odportcaji prieskumy medzi matkami pri prepusteni z nemocnice formou rozhovorov pri odchode,
alebo formou kratkych dotaznikov, ktoré matky vyplnaji pri prepusteni z nemocnice pri sti¢asnom
zachovani dovernosti udajov. Odporuca sa, aby bol pre kazdy procesny ukazovatel stanoveny
minimalny pocet 20 dvojic matka-dieta pri kazdom vyhodnocovani udajov. Odporica sa
vyhodnocovanie dodato¢nych procesnych ukazovatelov raz ro¢ne. Pocas intenzivnejSich obdobi

zvySovania kvality je potrebné postidenie 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 percentualnej
miery. Ak uroven sentinelovych ukazovatel'ov klesne pod pozadovani ciel'ovii hodnotu, bude dolezité
posudit’ jednak klinické postupy, ako aj vSetky riadiace postupy s cielom identifikovat’ pripadné slabé

miesta a stanovit’ opatrenia nevyhnutné na splnenie pozadovanych $tandardov.

Krok 2: Zabezpec€it, aby zdravotnicki pracovnici disponovali dostato¢nymi znalost'ami,

spdsobilost'ou a zru¢nost’ami vo vzt'ahu k podpore dojcenia.

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

Standardy stratégie.
Implementacia:

Zdravotnicki pracovnici zdravotnickych zariadeni, ktori poskytujii prenatalnu, porodnii a/alebo
novorodenecku starostlivost, by mali mat” dostato¢né znalosti, spOsobilosti a zru¢nosti v podpore

dojcenia.

Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov o dojc¢eni sa moéze uskutociiovat absolvovanim kurzov
Vv zdravotnickom zariadeni, alebo mimo neho a S$tadiom z odporacanych tlacenych, alebo
elektronickych zdrojov. Nevyhnutnou zlozkou vzdelavania je klinicka prax pod dohl'adom spojena so
skaSanim sposobilosti. Pri vzdeldvani zdravotnickych pracovnikov sa netreba zameriavat na

$pecificky Studijny plan, ale na ziskanie znalosti a zrucnosti.



Vsetci zdravotnicki pracovnici, ktori pomahaji matkam pri vyzive novorodencov by mali byt
hodnoteni podl'a schopnosti poskytnut’ rady tehotnym zenam v suvislosti s dojcenim, pomdct” matke
so zaCatim dojcenia v priebehu prvej hodiny po pérode, pomdct’ matke pri prilozeni a prisati dietat’a k
prsniku, vysvetlit’ matke optimalny postup dojéenia, posudit’ dojcenie, pomoct matke pri odstrickavani
materského mlieka, pomoct’ matke pri kimeni svojho dietata laktatnou pomdckou, poharikom,
lyzickou alebo strickackou, pomoct’ matke, ktorej dieta odmieta prsnik, pomdct” matke, ktora ma
ploché alebo vpadnuté bradavky, pomoct’ matke s naliatymi prsnikmi, pomoct’ matke s bolestivymi
alebo popraskanymi bradavkami, pomoct matke pri retencii mlicka a mastitide, pomdct matke
S doj¢enim dietata s nizkou pdérodnou hmotnostou alebo s dojc¢enim chorého dietata, uplatiovat’

Kodex v zdravotnickom zariadeni.

KPucové klinické postupy na podporu dojéenia

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

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

postupov poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoré povedu k uspechu dojéenia.
Implementacia:

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

tehotnym Zenam a ich rodinam poskytli informacie o vyhodach a manazmente dojCenia.

V pripade, Ze prenatidlna zdravotna starostlivost je poskytovana prevazne prostrednictvom
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti primarneho kontaktu, zdravotnicke
zariadenie by s nimi malo spolupracovat’ s cielom zabezpecit’, ze matky a ich rodiny buda v plnej
miere informované o dolezitosti dojcenia abudi vediet, ¢o mbézu ocakavat pri pdrode

V zdravotnickom zariadeni.

Vzdelavanie v oblasti dojcenia by malo poskytnut’ informacie o dolezitosti dojcenia, odporucaniach
pre vyzivu dojciat, vyzname okamzitého a neprerusovaného kontaktu matky a dietat’a koza na kozu,
vyzname vCasného zacatia s dojCenim, dolezitosti systému rooming-in, o zakladoch spravneho
priloZzenia a prisatia, rozpoznani signalov hladu, o protokoloch pre dokrmovanie, moznych
problémoch pri dojéeni a ich rieSeni. Odporaca sa, aby vSetky uvedené témy boli stcastou manualu,

ktory sa aplikuje v ramci poskytovania prenatalnej starostlivosti o matku.

Informacie o doj¢eni 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 dietat’a koza na kozu a podporit’ matky,

aby zacali dojCit’ ¢o najskor po porode.

Odadvodnenie: Okamzity kontakt matky a dietata koza na koZzu a v¢asné zacatie dojc¢enia predstavuju
dva uzko prepojené ukony, ktorych optimalny prinos sa dosiahne, ak budu vykonané v tandeme.
Okamzity a nepreruSovany kontakt matky a diet'at’a koza na kozu podporuje prirodzeny hl'adaci reflex
novorodenca, ktory mu poméha vSstepit' potrebu vyhl'adat’ prsnik a prisat’ sa k prsniku. Okrem toho
okamzity kontakt matky a dietata koza na kozu pomdaha prirodzenému mikrobialnemu osidleniu
novorodenca a zabrafiuje hypotermii. Zahajenie dojéenia je zvyCajne priamym désledkom
nepreruSeného kontaktu matky a dietata 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:

Vcasny a neprerusovany kontakt koza na kozu medzi matkou a dietatom by sa mal umoznit
a podporovat’ ¢o najskor po porode. Odporica sa, aby kontakt matky a dietata koza na kozu zacal
okamzite alebo do 5 minit po narodeni atrval nepreruSovane asponn 60 mintt. Kontakt matky
a dietata 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 Co

najskorSiemu zacatiu dojéenia, a to do jednej hodiny od porodu.

Okamzity kontakt matky a dietata koZza na koZzu 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 dietata koza na kozu a dojCenim, az ked je matka v dostatoCne bdelom stave, aby mohla drzat’
dieta. V pripade matiek alebo deti, ktoré po poérode nie s zdravotne stabilizovan¢, mdze byt potrebné
odlozit’ zacatie dojcenia. No aj vtedy, ked’ matky nie st schopné zacat’ dojcit’ pocas prvej hodiny po
porode, mali by byt nabadané k tomu, aby s kontaktom matky a dietata koza na kozu a dojéenim

zacali hned’, ako to bude mozné.

Pri okamzitom kontakte matky a dietata koza na kozu a poc¢as asponi 2 hodin po pdérode by sa mali
citlivym sposobom prijat’ opatrenia na zabezpeCenie dohladu a bezpecnosti, aby zdravotnicki
pracovnici mohli pozorovat, vyhodnocovat arieSit akékolvek priznaky tiesne. Matky, ktoré su
ospalé, alebo pod vplyvom anestetik alebo liekov, budii 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 bola zaru¢ena bezpecnost’ diet'at’a.

Kontakt matky a diet'at’a koZa na kozu je osobitne dolezity v pripade predéasne narodenych deti a deti

S nizkou porodnou hmotnost'ou. Materska starostlivost’ klokankovanim znamena v¢asny a dlhodoby



kontakt koZza na koZzu medzi matkou a dietatom amala by sa vyuzivat ako primarny sposob
starostlivosti, ak je dieta stabilné (nepritomnost zavazného apnoe, desaturdcie a bradykardie)
vzhladom na preukazané prinosy z hladiska prezitia, termalnej ochrany a zaCatia dojcenia. Vo
vSeobecnosti je dieta pevne pridfzané, resp. podopierané na hrudi, zvy¢ajne medzi prsnikmi, pricom

matka je v mierne zaklonenej a opretej polohe a diet’a je zakryté.

Pokial' je predCasne narodené dieta stabilné, bez pritomnosti zdvazného apnoe, desaturécie, alebo
bradykardie, mozno ho zacat' dojcit. VCasné zacatie dojcenia vSak modze byt pri takychto detoch
problematické, ak eSte nemaju vyvinuty saci reflex resp. matky nemaju dostato¢né vylucovanie
materského mlieka. Skoré a Casté odstriekavanie mlieka je vel'mi dolezité pre stimuldciu tvorby
a vylu¢ovanie mlieka pre predCasne narodené deti, ktoré¢ este nedokdzu sat’ mlieko. O prechod na

priame a vylu¢né dojCenie sa treba usilovat’ vzdy, ked’ je to mozné.

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

problémov pri dojceni.

Odobvodnenie: Aj ked’ dojcenie je pre [udi prirodzené, vics§ina matiek potrebuje prakticka pomoc, aby
sa nauCili, ako maji doj¢it. Aj skiisené matky sa stretdvaji s novymi problémami pri dojceni
novorodenca. V¢asna a nalezita inStruktdz a podpora pomahaji matkam ziskat' doveru vo vlastné

schopnosti.
Implementacia:

Matkam by sa mala poskytovat’ praktickd 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 zruc¢nosti, ktoré umoznia matkdm tuspesSne

dojéit.

Podpora a asistencia pri dojéeni by mala byt matkam ponuknuta ¢o najskor, idealne do 6 hodin po
porode amala by pokraovat’ nalezitym sposobom v priebehu celého pobytu v zdravotnickom

zariadeni poskytujicom zdravotnt starostlivost’ o matky a novorodencov.

Vsetkym matkam by sa mala venovat individualna pozornost’, avSak niektoré matky budi vyzadovat’
zvySenu pozornost. Su to prvorodicky, matky, ktoré zatial' nedoj¢ili, matky, ktoré mali v minulosti
negativne skusenosti s doj¢enim, matky, ktoré rodili cisdrskym rezom, matky pred€asne narodenych

novorodencov, vratane 'ahko nezrelych novorodencov, matky dvojc¢iat a matky s diabetes mellitus.

Instruktaz matiek v oblasti doj¢enia by mala zahifiat’ predvedenie spravneho priloZenia a prisatia
k prsniku, posudenie, ¢i dojcené dieta prijima dostato¢né mnoZstvo mlieka, sposoby zabezpeéenia
dostato¢nej tvorby mlieka, vysvetlenie vyznamu dojéenia na poziadanie, manazment naliatych

prsnikov, prevencia bolestivych a popraskanych bradaviek.



Matky by mali byt in$truované, ako si maju odstriekavat’ materské mlieko s cielom zachovat laktaciu,
ak su odluc¢ené od svojich deti. Neexistujii dostatoéné dokazy o tom, ktora metoda odstrickavania
(rucne, resp. manualnou alebo elektrickou odsavackou) je ucinnejsia, a preto sa méze v zavislosti od
konkrétnej situdcie matky poskytovat’ instruktaz k akejkol'vek metéde. Ruc¢né odsavanie ma vsak tu
vyhodu, ze je k dispozicii bez ohl'adu na to, kde sa matka nachadza, a umoziuje jej zbavit’ sa tlaku
alebo odstriekat’ mlieko aj vtedy, ked’ nema k dispozicii odsavacku. Matky musia byt’ tiez nabadané

k zberu a uskladilovaniu odstriekaného mlieka.

Krok 6: Nepodavat dojcenym novorodencom ziadnu ina stravu alebo ziadne iné tekutiny nez

materské mlieko, pokial to nie je lekarsky indikované.

Odobvodnenie: Podavanie akejkol'vek stravy alebo akychkol'vek tekutin s vynimkou materského
mlieka novorodencom v prvych diioch po poérode zasahuje do spustenia tvorby materského mlieka.
Zaladok novorodenca je vel'mi maly a Pahko sa zaplni. Novorodenci, ktori prijimaju ina 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 ukonéeniu dojéenia. Zistilo sa, ze
u deti, ktoré boli pred prepustenim znemocnice dokrmované, je dvakrat vysSie riziko ukoncenia
dojCenia uz pocas prvych 6 tyzdnov. Okrem toho dokrmovanie umelym mlickom vyznamne

ovplyvituje crevna mikrofléru.
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 veImi malom pocte zdravotnych stavov dietata alebo matky nie je vyziva materskym
mliekom mozna a vyzaduje sa pouzivanie nahrad materského mlieka. Tieto stavy opisuje dokument
Zéakladné informacie o materskom mlieku a doj¢eni pre zdravotnickych pracovnikov (2016) v ramci
Iniciativa 1000 dni (vid’. Priloha €. 1).

Okrem toho niektoré dojéené deti budi vyzadovat dokrmovanie. Klinicky protokol na rieSenie
situdcii, v ktorych je dokrmovanie nevyhnutné ako doplnok k materskému mlieku opisuje dokument
Dokrmovanie zdravych, v termine narodenych novorodencov (vid. Priloha ¢. 2). Pravidelné

dokrmovanie je v prvych dnoch zivota nevyhnutné len v zriedkavych pripadoch.

Novorodencom, ktori nemézu dostavat’ mlieko svojej matky alebo musia byt dokrmovani, najmi
v pripade novorodencov s nizkou pdrodnou 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 kultirnych dévodov

nepripada do uvahy, musia sa pouzit nahrady materského mlicka. Vo védcSine 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 odstrickavali mlieko a tak
stimulovali tvorbu mlieka v prsniku a aby uprednostiiovali podavanie vlastného mlieka aj v obdobiach,
ked’ je pre nich dojcenie naro¢né. Odporic¢a sa, aby matkam, ktorych novorodencom sa poskytuje
$pecializovana 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 dojcenia a vyzivy ndhradami materského
mlieka), by mali byt poucené o dolezitosti vyluéného dojcenia v prvych tyzdioch, a tiez o tom, ako
zaistit' dostatocnti tvorbu materského mlieka a efektivne dojcenie novorodenca. K dokrmovaniu
mozno pristapit’ neskor, ak sa tak matka rozhodne. Matky, ktor¢ sa podla vlastnych vyjadreni rozhodli
nedoj¢it’, by mali byt obozndmené s dolezitostou dojCenia. Ak sa vSak napriek tomu rozhodnu

nedojcit’, bude potrebna vyziva nahradami 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’ata.
Krok 7: Umoznit’ matkam a ich detom zostat’ spolu a praktizovat’ systém rooming-in 24 hodin denne.

Odo6vodnenie: Systém rooming-in je nevyhnutny na to, aby umoznil matkam kimenie na poziadanie,
pretoze matky sa nemoézu naucit’ rozpoznat' a reagovat’ na signaly svojich deti, ak su umiestnené

oddelene. Ked st 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 vaginalnom poérode alebo po poérode cisarskym rezom, resp. od momentu, ked’ je

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

Oddelenie Sestonedelia musia byt navrhnuté so zretelom na vytvorenie dostato¢ného priestoru, aby
matky aich novorodenci mohli byt spolu. V zdujme zaistenia bezpeénosti novorodencov musia
zdravotnicki pracovnici zariadenia pravidelne prichadzat na oddelenie. Novorodenci mdzu byt

oddeleni od svojich matiek len z opodstatnenych zdravotnych a bezpeénostnych dovodov.

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.

Odadvodnenie: K dojc¢eniu patri rozpoznavanie areagovanie na signaly hladu novorodenca a jeho
pripravenosti na prijem potravy. Podporovanie matiek, aby reagovali r6znymi spdsobmi na signaly
Vv spravani sa ich deti, ktorymi vyjadruju svoje potreby z hladiska prijmu potravy, pohodlia alebo
pocitu blizkosti, im umoziiuje vybudovat’ si vztah ku svojim detom a zvySuje ich doéveru 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 nekladu ziadne obmedzenia na
frekvenciu alebo dizku dojéenia a matkdam sa odportica, aby dojéili vzdy, ked je dieta hladné, alebo
tak Casto, ako diet’a chce. Neodporuca sa dojcenie podla ¢asového rozvrhu s vopred urcenou, zvycajne

casovo obmedzenou frekvenciou a harmonogramom dojcenia.

Je dolezité, aby matky vedeli, ze pri pla¢i dietata 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 Kk 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 diet'a navstevovala co najcastejSie
tak, aby mohla rozpoznat' jeho signaly pripravenosti na kimenie. Ked’ si zdravotnicki pracovnici

v§imn1 u dietat’a 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 usmerniovanie a poradenstvo umoziiuje matkdm a ostatnym ¢lenom rodiny
urobit’ informované rozhodnutia o pouzivani, alebo odmietnuti pouzivania cumlov a/alebo
dojcenskych flias az do uspesného spustenia dojcenia. Aj ked’ usmernenia WHO nie su absolutne proti
pouzivaniu dojenskych flia§ a cumlov u deti narodenych v termine, v stvislosti s ich pouzivanim
existuje niekol’ko dovodov na opatrnost’. V pripade pred¢asne narodenych deti sa v§ak 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 kimenie sa mézu pouzit’ laktaéné pomdcky, pohariky, lyzicky,

strickacky alebo doj¢enské flase s cuml'om.



Zdravotnicki pracovnici by mal informovat matky arodinnych prislusnikov, ze fyzioldgia satia
zprsnika je odlisSnd od fyziologie satia z dojCenskej flase s cumlom. Je mozné, Ze pouzivanie
dojcenskej flase a cumla by mohlo viest’ k problémom s doj¢enim, najmi ak sa pouzivaji 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 v€asnom rozpoznani signalov pripravenosti diet'ata

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

Ak je pre predc¢asne narodené deti lekarsky indikovana vyziva Zenskym mliekom, alebo inou
potravinou, mali by sa pred doj¢enskou flaSou s cuml'om uprednostnit’ iné spdsobu kfmenia, napr.

laktacnou pomdckou, poharikom, lyzickou alebo striekackou.

Ak predcasne narodeni novorodenci nie st schopni priameho dojcenia, nenutritivne satie a oralna
stimulacia moze byt pre nich prospe$na az do zacCatia dojcenia. Pri nenutritivnom sati a oralnej
stimulacii sa méze 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 stvislosti s nedostatoénym ¢istenim pomdcok 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.

Odébvodnenie: Aby matky mohli pokracovat’ v dojéeni, potrebujii neustalu podporu. Aj ked’ pocas
pobytu v zdravotnickom zariadeni, ktoré poskytuje sluzby starostlivosti o matky a novorodencov, by
matka mala ziskat" zakladné zruc¢nosti potrebné pri dojceni, je vel'mi pravdepodobné, ze jej tvorba
mlieka sa pri prepusteni zo zariadenia eSte naplno nespustila. Podpora dojc¢enia je mimoriadne dolezita
v dnioch a tyzdioch, ktoré nasledujti po prepusteni zo zariadenia, aby bolo mozné identifikovat’ a riesit
vCasné problémy s dojéenim, ktoré sa objavia. Dostupnost vcasnej podpory po prepusteni zo

zdravotnickeho zariadenia je klI'iCova pre zachovanie miery Gspesnosti doj¢enia.
Implementacia:

V ramci ochrany, propagovania a podpory dojéenia 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 dojéenia 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 si k dispozicii vramci komunity. Poskytovatel zdravotnej
starostlivosti) v stvislosti s prepustenim matky a dietata po porode do domécej starostlivosti
dodrziava ustanovenia osobitného predpisu?). Postdenie situacie z hladiska vyZivy novorodenca
vykond pediater podl’a osobitného predpisu®) v ramci 1. preventivnej prehliadky — bazalne vySetrenie

novorodenca podl'a osobitného predpisu®).

Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytujii zdravotnt starostlivosti o matky a novorodencov by mali
vramci komunity identifikovat’ vhodné moznosti na zabezpefenie 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 dojciacich matiek alebo telefonne linky.

Tabul'ka ¢. 1. Odporicané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné sledovat v suvislosti
s kI'i¢ovymi klinickymi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojc¢enia
Cielova
hodnota

Primdrny
zdroj
informdcii

Dopliiujiice
zdroje
informdcii

KTliicovy klinicky
postup

Definicia navrhovaného ukazovatel'a

Krok 3: Diskutovat Percento matiek pred¢asne narodenych a 280 % Rozhovory s Klinické
0 vyzname a fyziologickych novorodencov, ktorym bola matkami zaznamy
manazmente dojCenia  poskytnutd prenatdlna starostlivost v predcasne
s tehotnymi Zenami a zariadeni, ktoré absolvovali predporodnu narodenych a
ich rodinami. pripravu o dojc¢eni fyziologickych
novorodencov
Krok 4: UmoZznit 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, pricCom 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
dojceniaav maju prilozit' dieta k prsniku, aby sa mohlo fyziologickych
pokracovani prisat a zacat prijimat mlieko novorodencov
s doj¢enim, ako aj pri Percento dojciacich matiek fyziologickych 280% Rozhovory s
rieSeni beznych novorodencov, ktoré dokazu uviest aspon matkami
problémov. dva ukazovatele, ¢i dojéené dieta prijima fyziologickych
dostatocné mnozstvo mlieka novorodencov
Percento matiek dojciacich predcasne 280 % Rozhovory s Klinické

1) podla zdkona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

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

3) podla § 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

4) podla Prilohy €. 2 Néplii preventivnych prehliadok zakona €. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (v zneni zakona ¢. 720/2004 Z.z.)



narodenych a fyziologickych matkami zaznamy
novorodencov, ktoré dokdzu spravne predcasne
predviest alebo opisat, ako si maju narodenych a
odstriekavat mlieko fyziologickych
novorodencov
Krok 6: Nepodavat’ SENTINELOVY UKAZOVATEL: Percento 280 % Klinické Rozhovory s
dojcenym 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 prijimali len materské mlieko (bud od fyziologickych
neZ materské mlieko, vlastnej matky alebo z mliec¢nej banky) novorodencov
pokial to nie je
lekarsky indikované.
Krok 7: UmozZnit Percento matiek fyziologickych 280 % Rozhovory s Klinické
matkam a ich detom novorodencov, ktorych deti boli s nimi 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: Poskytnut Percento dojc¢iacich matiek pred¢asne 280 % Rozhovory s
matkam poradenstvo narodenych a fyziologickych matkami
v suvislosti s novorodencov, ktoré uvadzaju, Ze boli predcasne
pouzivanim poucené o rizikach pouzivania narodenych a
dojcenskych flias a dojcenskych flias a cuml'ov. fyziologickych
cuml'ov 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, Zze pracovnik zariadenia ich predcasne
rodicia a ich deti mali informoval o tom, kde maji v ramci svojej narodenych a
vCasny pristup komunity pristup k podpore v dojceni fyziologickych
k pokracujuicej novorodencov

podpore a
starostlivosti.

M

Tabulka €. 2. Odporucané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné vyhodnocovat

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

Ciel'ova
Odporicanie Navrhované ukazovatele hodnota Sposoby overenia

Krok 1a: DodrZiavat Dokaz, ze vSetky nahrady materského mlieka, Preukazané Kontrola zdznamov
Medzindrodny kddex dojcenské flase a cumle pouzivané v zariadeni 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 Nevystavované Pozorovania v
zhromazdenia v alebo predmety s logom spolo¢nosti zariadeni
plnom rozsahu vyrabajicich ndhrady materského mlieka,
(Kédex). dojcenské fl'ase a cumle alebo nazvy vyrobkov,

na ktoré sa vztahuje Kédex

Existencia politiky, ktora opisuje dodrziavanie Existuje Posudenie politiky

Kédexu zo strany zariadenia, vratane
obstardvania nahrad materského mlieka,
neprijimania podpory alebo darov od vyrobcov
alebo distribatorov produktov podliehajucich
Kdédexu a neposkytovania vzoriek ndhrad
materského mlieka, dojcenskych flia§ alebo
cuml'ov matkdm

kfmenia dojciat




Percento zdravotnickych pracovnikov, ktori =280 % Rozhovory s klinickym
poskytuju prenatalnu, porodnu resp. personalom
novorodenecku starostlivost, ktori dokazu
vysvetlit aspoil dva prvky Kédexu
Krok 1b: Mat pisomne  Existencia pisomnej politiky v oblasti kfmenia Existuje Postidenie politiky v
vypracovanu politiku dojc¢iat, ktorej predmetom je implementacia oblasti kfmenia dojciat
v oblasti kfmenia vSetkych 6smich kl'icovych klinickych postupov
dojciat, s ktorou su podla Desiatich krokov, implementacia Kédexu
pravidelne a pravidelné hodnotenie spdsobilosti
oboznamovani Viditel'ne dostupné zhrnutie politiky pre tehotné Viditel'ne Kontrola zverejnenej
zamestnanci arodicia.  Zeny, matky a ich rodiny vystavené politiky
Zosuladenie Kklinickych protokolov a Standardov  Zosuladené Posudenie klinickych
tykajucich sa doj¢enia a kfmenia deti so protokolov a
Standardmi BFHI a aktudlnymi usmerneniami Standardy
zaloZenymi na dokazoch
Percento  klinickych  pracovnikov,  ktori =80 % Rozhovory s klinickym
poskytuju prenatalnu, porodnu resp. persondlom
novorodenecktl starostlivost, ktor{i dokazu
vysvetlit asponl dva prvky stratégie v oblasti
kfmenia dojciat, ktoré maju vplyv na ich ulohu v
zariadeni
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'i¢ovymi klinickymi postupmi
spravy udajov.
Frekvencia stretnuti Kklinickych pracovnikov Najmenejraz Dokumentacia
zariadenia na ucely postdenia implementacie za 6 mesiacov  harmonogramu
systému stretnuti
Krok 2: Zabezpecit, Percento zdravotnickych pracovnikov, ktori =80 % Rozhovory s klinickym
aby zamestnanci poskytuji  prenatdlnu, poOrodni  a/alebo personalom
disponovali novorodenecku starostlivost, ktori absolvovali
dostato¢nymi voblasti dojéenia odborni pripravu pred
znalostami, nastupom do zamestnania alebo Skolenia
sposobilostou vramci zamestnania pocas predchadzajtcich 2
a zru¢nostami vo rokov
vztahu k podpore
dojcenia.
Percento zdravotnickych pracovnikov, ktori >80 % Rozhovory s klinickym
uvadzaju, Ze pocas predchadzajucich 2 rokov persondlom
absolvovali hodnotenie spdsobilosti v oblasti
dojcenia
Percento ¢lenov zdravotnickeho persondlu, ktori =280 % Rozhovory s klinickym

poskytuju prenatalnu, pérodnu a/alebo
novorodenecku starostlivost, ktori dokazu
spravne odpovedat na tri zo Styroch otazok

o znalostiach v oblasti dojCenia a zru¢nostiach
v oblasti podpory dojcenia

persondlom
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Algoritmus

STRATEGIA KRMENLA NOWVORODEMNCOW

YWzdelavanie personalu a
I —

Klhcove klinicke
< hodnotenie spdsobilosti

CrodrZiavanie
Medzinarodného kadexu

marketingu nahrad - postupy

materského mlieka

A

Diskutovat’ o manaZmente dojéenia s tehotnymi Zenami a
ich rodinami

v
akiu koZa na koZu s matkou

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

h

Zagat s dojéenim v priebehu 1 hodiny po pdrode =

A

h 4
odenca na spoladénd izbu

Umiestnit’ matku a novor
berprostredne po padrode a praktizovat rooming-in 24

hodin denne *

b 4
FPoskytnat matke informacie o manazmente dojcenia co
najskir (idedalne do 6 hodin po pdrode) a nasledne |
naleZitym spésobom v priebehu celého pobytu v [~
zariadeni*

h 4
Podporovat’ kimenie novorodencov wwluéne materskym
-

mliekom (bud od viastnej matky, alebo z mliednej banky) v
priebehu celéno pobytu v zariadeni ==

h 4
PoZas preplditania zo zariadenia odporddéat matke

navitevu praktického lekira pre deti a dorast a informowvat
ju o moZnostiach podpory dojéenia v ramci komunity

A

v
Zowvych klinickych a riadiacich

FZarnamenavat indikatory kI'd
postupov a vwhodnocovat sentinelové indikatory razza 6

mesiacov a dodatoéné indikatory raz roéne ===

h

Dosiahnutie ciel'ovej hodnoty indikatorowv

Identifikovat’ slabé miesta

— a stanovit’ opatrenia
nevyhnutné nasplnenie

poZadovanych Standardowv

MIE

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



* Ak zo zdravotne opodstatnenych dévodov nie je mozné dodrzat uvedenu €asovl 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.

Kruacové klinické odporucania
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 (odportca sa; primerana kvalita dokazov).

Vsetky matky by mali byt podporené v ¢o najskorSom zacati dojéenia, ato do jednej hodiny od

porodu (odporaca 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 st

docasne odlucené od svojich doj¢iat (odportca sa, vel'mi nizka kvalita dokazov).

Zariadenia, ktoré poskytuju sluzby starostlivosti o matky a novorodencov, by mali matkdm umoznit,
aby zostali spolu so svojimi det'mi, a praktizovat' systém rooming-in pocas celého diia aj v noci.
Uvedené sa nemusi uplatiiovat’ v pripadoch, ked” defom treba poskytovat’ Specializovant lekéarsku

starostlivost’ (odportca sa; primerana kvalita dokazov).

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

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

Postupy pri kimeni a dodato¢né potreby novorodencov a dojciat

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

materského mlieka, pokial’ to nie je lekarsky indikované (odporuca 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 (odporaca sa, vysoka kvalita dbkazov).

U predcasne narodenych novorodencov, ktoré nedokazu priamo sat’ materské mlieko, moze byt satie
cumla bez prijimania zivin a stimulacia stnej 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 sposoby
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 vyZzivou, mali by sa pred doj¢enskou fl'aSou a cumlom uprednostnit’ iné spdsoby

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

Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuju zdravotnt starostlivost’ o matky a novorodencov, by mali
mat’ jednoznaéni pisomne vypracovani politiku podpory dojCenia, sktorou si pravidelne

oboznamovani zdravotnicki pracovnici a rodicia (odporaca sa, ve'mi nizka kvalita dokazov).

Zdravotnicki pracovnici v zdravotnickych zariadeniach, ktori poskytuju zdravotni starostlivost
Vv suvislosti s vyzivou novorodencov a dojciat vratane podpory dojCenia, by mali mat dostatocné
znalosti, spoOsobilosti a zruénosti v podpore dojéenia u zien (odportca sa, velmi nizka kvalita

dokazov).

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

ich rodiny pouc¢ené o vyhodach a manazmente dojcenia (odportca 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 neustalej podpore dojéenia a bola im poskytovana nalezitd 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 zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.
Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

U¢innost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 1. januara 2019.
Andrea Kalavska, v. r.
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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 klasicka forma galaktozémie s nulovou aktivitou gal-1-uridyltransferazy v erytrocytoch
e Vv rozvinutych krajinach u deti matiek infikovanych HIV/AIDS
e U deti matiek infikovanych I'udskym T-lymfocytotropnym virusom (HTLV1 a 2)
Ciasto¢né kontraindikacie
e fenylketonuria u dietat’a (podla individudlnej 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 ukoncena lieCba alebo odstranena zdravotnd pric¢ina docasnej
kontraindikacie doj¢enia.

e herpes zoster, herpes simplex na prsniku. Z postihnutého prsnika nedojcit, kym Ilézia
nezmizne, pri¢om vsak dieta méze byt’ dojéené 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 porode. Matka by teda mala byt od
dietata izolovana, kym pluzgieriky nepraskni. Dietat'u by sa mal podat’ ¢o najskor varicela-
zosterovy imunoglobulin alebo Standardny imunoglobulin. Mlieko matky mozno odstriekat’
a podavat dietatu.

e infekcia virusom chripky HIN1

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.

Odporicania

Krok 1. Prevencia vzniku potreby dokrmovania

1. Existuju zmieSané, no prevazne pozitivne dokazy o tlohe, ktort zohrava prenatalne
vzdelavanie
a pomoc poskytovana matke v porodnici v miere vylu¢ného dojcenia.

2. Vsetok personal poskytujici poporodnt starostlivost’ by mal byt schopny pomoct’ pri dojéeni
a spravne posudit’ doj¢ata.

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 budicnosti
moze mat’ dopad na tvorbu mlieka.

5. Najvhodnejsie je, aby matka a dieta boli 24 hodin v tej istej izbe, aby matka mohla reagovat’
na potreby dietat’a, aby sa zvysil pocet prilezitosti na dojcenie a tym aj aktivacia sekrécie.

6. Pokial' je separacia matky a dietata nevyhnutnd, alebo tvorba mlieka nie je spravne
rozbehnuta, potrebuje matka instrukcie a podporu pri odstrekovani mliecka manualnom alebo
pumpou, aby sa vcas stimulovala tvorba mlieka.

Index ¢. 1. MoZné indikacie pre dokrmovanie zdravych, v termine narodenych novorodencov
(3741 6/7 gestacnych tyzdiiov)

1. Indikacie u deti

a. Asymptomaticka hypoglykémia zdokumentovana laboratdrnym meranim glukoézy z plazmy
(alebo pomocou bed-side validovaného glukomera), ktora nereaguje na riadne a Casté
dojcenie.
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. Znaky a symptomy, ktoré mozu indikovat’ nedostatoény prijem mlieka:

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

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

C. Aj ked je poporodny 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 méze byt prejavom nedostatocného prisunu mlieka alebo jeho nizkej tvorby,
preto sa odporuca pred predpisanim dokrmovania vykonat’ podrobné vysetrenie.

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

- Oneskorena peristaltika, stolica menej ako 4 - krat ku $tvrtému dinu 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 detmi existuju
velké odchylky, normy moézu byt uzitocné pri posudzovani dostato¢nosti dojcenia.
Novorodenci s rychlejSou peristaltikou pocas prvych piatich dni od pérodu maji mensiu
pociatocnu stratu hmotnosti, skorsi prechod na zIta stolicu a skor opédtovne nadobudaji
svoju porodni hmotnost’.

f. Hyperbilirubinémia

- Zltacka spdsobena nedostatoénym prijmom materského mlieka, ktora zvycajne zaéina
po 2-5 diioch od porodu sa vyznacuje pretrvavajuicim popdrodnym hmotnostnym
ubytkom, mensim poctom stolic a pritomnost'ou krystalov kyseliny mocovej v moci.

- U dobre pijaceho plne dojéeného prospievajiceho novorodenca s hodnotami bilirubinu
az 340-425Imol/L (20-25mg/dL), ¢o mdze vyzadovat’ diagnostické alebo terapeutické
prerusenie dojcenia, avSak diagnostika by mala zahiiat’ laboratorne vySetrenie a nie len
automatické prerusenie dojéenia.)

2. Indikacie u matiek

a. Oneskorena aktivacia mliecnych zliaz (3 — 5 dni alebo nedostato¢ny prijem zo strany
novorodenca).

b. Primarna nedostato¢nost mlieénych zliaz (menej ako 5 % Zien — primarne zlyhanie
laktacie), ktoré sa prejavuje abnormalnym tvarom prsnikov, ich slabym rastom pocas
tehotenstva, alebo minimalnymi indikaciami sekrecnej aktivacie.

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

d. Docasné prerusenie dojcenia kvoli niektorym typom liekov (napr. chemoterapia) alebo
docasné odlucenie matky a diet'at’a bez dostupného odstriekaného mlieka.

e. Neznesitelnd bolest’ pocas dojcenia, ktoru nedokazali zmenit' ani zésahy zdravotnickych
pracovnikov.

Krok 2. Podchytenie skorych naznakov moZnej potreby dokrmovania

1. Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti by mal byt’ informovany o tom, ¢i matka a diet’a spifiaji
niektoré z kritérii pre dokrmovanie, ktoré sa uvadzaji v Indexe €. 1.
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. Pri v8etkych detoch je potrebné posudit’ prilozenie, prisatic a prisun mlieka pred zacatim
s dokrmovanim. Toto posudenie by mal podl'a moznosti vykonat poskytovatel zdravotnej
starostlivosti so skusenostami s pomocou pri dojcent.

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.

. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali vytvorit' a zaviest protokol dokrmovania
novorodencov, vratane zdovodnenych zdravotnych indikacii a suhlasu rodica. Zodpovednost'ou
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti je plne informovat' rodicov o vyhodach a rizikach
spojenych s dokrmovanim, zdokumentovat rozhodnutia rodi€ov a nasledne im poskytnat
pomoc.

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

. Pokial’ je dokrmovanie potrebné zo zdravotného hl'adiska, primarnym cielom je zabezpecenie
vyzivy diet’a a optimalizovanie tvorby materského mlieka u matky, zatial’ o sa zist'uje pricina
nizkej tvorby mlieka, nedostatocného dojcenia, alebo nedostatocnej tvorby materského
mlieka. Dokrmovanie by sa malo uskuto¢novat’ tak, aby sa dopomahalo k zachovaniu dojéenia
napriklad tym, ze sa mnozstvo obmedzi na potrebné minimum pre normalnu fyziolégiu
novorodenca. Vyhybanim sa cumlom a stimulaciou matkinych prsnikov ruénym
odstrekovanim alebo odstrekovanim prostrednictvom pumpy a d’al§im prikladanim k prsniku
sa podporuje moznost’ dojcit.

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

. Kritéria pre ukoncenie dokrmovania by sa mali zvazit' pocnuc samotnym rozhodnutim zacat’
s dokrmovanim a mali by sa prediskutovat’ s rodi¢mi. Ukoncenie dokrmovania moze 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 zaklade posudenia,
ze ich diet’a je spravne kfmené. V tomto Stadiu je potrebné matku a diet'a dosledne sledovat’.

. Pokial' sa za¢ne 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 nestaci na vyzivu jej dietata, dava sa

prednost’ Zenskému mlieku pred ostatnymi doplnkami stravy.

V pripadoch, kedy nie je dostupné alebo vhodné Zenské mlieko, sa odporica dojéenska formula s

hydrolyzovanou bielkovinou u novorodencov s diagnostikovanou alergiou u prvostupiiového

pribuzného. V ostatnych pripadoch je mozné pouzit’ standardnu pociatoénu formulu.
. Dokrmovanie glukézovou vodou nie je vhodné, pretoze neposkytuje dostato¢na vyZzivu, neznizuje

sérovy bilirubin a méze spdsobit’ hyponatrémiu.

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

mlicka, sdjové formuly, alebo formuly s hydrolyzovanou bielkovinou je potrebné zvazit



vzhl'adom na dostupné zdroje rodiny, vek dietata, potrebné mnoZstvo a potencidlny dopad na
priebeh dojcenia.

Mnozstvo mlieka na dokrmovanie

Viaceré Stidie nam poskytuju obraz o mnozstve prijatétho mlieka pri doj¢eni na prsniku ako
fyziologického mnozstva. Vo vidcsine studii je Skala mnoZstva prijatej potravy taka, Ze deti
dokrmované doplnkovou vyzivou zvyCajne prijimaju vicSie mnozstva ako doj¢ené deti. Ked
pripustime, ze dojcenie podl'a potreby dietata kopiruje evolucné kimenie a zoberieme tiez do uvahy
nedavne Udaje o obezite u deti kfmenych doplnkovou vyzivou tak sa zda, ze dochadza k
prekrmovaniu tychto deti.

1. Kedze nie je k dispozicii ziaden definitivny vyskum na tuto tému, mnozstvo podavaného
mlieka na dokrmovanie by malo zodpovedat primeranému mnozstvu dostupného kolostra,
velkosti zalidka diet’at’a, ktord sa meni vo vztahu k veku a velkosti dietata. Vzhl'adom
Kk poziadavkam dietat’a je druhy defi po porode prijem stravy zvycajne vys$si neZ prvy den.

2. Index €. 2 obsahuje odporacané 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 metéd podavania doplnkovej stravy:
lakta¢nou pomdckou priamo na prsniku, kimenie z pohdrika, lyzickou alebo kvapkadlom,
striekackou ¢i fTasou.

2. Optimalny nastroj pre dokrmovanie zatial nebol uréeny a mdze byt urCeny individualne.
Kazda metdda ma svoje potencialne rizika ¢i vyhody.

3. Pri vybere metddy alternativneho kimenia by zdravotnicki pracovnici mali vziat do Gvahy
viacero kritérif :

cena a dostupnost,

jednoduchost’ pouZzivania a Cistenia,

stres sposobeny diet’at'u,

¢i sa tak da podat’ dostatoéné mnozstvo mlieka za 20-30 mint,

¢i sa oCakava kratko alebo dlhodobé pouzivanie danej metody,

preferencie matky,

odborné znalosti zdravotnickych pracovnikov,

Se@ o oo o

¢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. Existuju dokazy, ktoré potvrdzuji, ze vyhybanie sa
umelym cumlom pri dokrmovani napomaha navratu k vyluénému dojéeniu. V pripade
suboptimalnej hygieny sa vSak odporica kimenie z pohdarika. Kfmenie z poharika tiez
umoznuje dietatu kontrolovat' si tempo kimenia. Ukazalo sa, Ze tento typ kfmenia je
bezpeény pre deti narodené v termine a aj pred terminom, a moze prediZit trvanie dojéenia
pri det'och, ktoré potrebuji 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 doplnkovl vyzivu a zaroven
stimuluju prsnik, aby sa tvorilo viac materského mlieka, dieta sa doj¢i priamo na prsniku,
takze to poskytuje matke skusenost’ s dojcenim 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 dieta vie
spravne prisat. Efektivna méze byt aj jednoduchSia verzia tychto systémov a sice
dokrmovanie kvapkadlom, strickackou alebo hadickou priamo na prsniku.

7. Kifmenie z fl'ase je najpouzivanejsi sposob dokrmovania v bohatsich regiénoch sveta. Tento
sposob evokuje uréité obavy tykajuce sa zretel'nych rozdielov v pohyboch ¢eluste a jazyka,
¢o sposobuje rychlejsi tok tekutiny, ktory by mohol mat’ za nésledok prijem vécsicho (a
nepotrebného) mnozstva potravy. Niektori odbornici odporti¢aju cumel so Sirokym
nastavcom a pomalym tokom v snahe imitovat dojCenie a vyhnit sa neskorSiemu
odmietaniu bradavky. K dispozicii, je vSak iba malo vyskumov tykajtcich sa posudzovania
vysledkov pouZzivania réznych cumlov.

Index €. 2. Priemerny zisteny prijem kolostra zdravymi dojé¢atami narodenymi
V termine

Cas (hodiny) prijem (mL/kimenie)
prvych 24 2-10
2448 5-15
48 -T2 15-30

72 -96 30-60



Priloha

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

reakcie a rizika

Obavy/Nespravne dovody

Reakcie

Rizika 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 mnozstva kolostra st
normalne, fyziologické a vhodné pre
zdravé dieta narodené v termine.

MoézZe ovplyvnit crevnu fléru a

mikrobiom.86.87

M4 potencidl vytvorit u dietata
citlivost na cudzie proteiny.388°

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

Moéze 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 diioch zivota
predislo poporodnému | Strata hmotnosti je do istej miery | mdZe =zasahovat do normalnej
hmotnostnému  uUbytku  strate | normalna pocas prvého tyzdila | 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 vylicenim smolky | nadmernému popdérodnému
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 | poporodného hmotnostného ubytku
hypoglykémiu \4 dosledku | straty hmotnosti/dehydratacie.

neoptimalneho dojcenia. >

Dojcenie sa spaja s novorodeneckou
zltackou.

Cim je doj¢enie CastejSie, tym je
hladina bilirubinu nizsia. Bilirubin
je silny antioxidant a
novorodenecka Zltacka je
fyziologicky normalny jav.

Kolostrum pdésobi ako prirodné

Rovnaké rizikd ako v pripade
popdrodného hmotnostného ubytku
straty hmotnosti /dehydratacie.

laxativum, ktoré eliminuje
mekoénium, ktoré obsahuje
bilirubin.
Nedostatok ¢asu na poucenie matky | VysSkolte vSetkych Clenov | Pokial sa dokrmuje dojcenskou

o vyluénom dojceni, ked poZiada o
moznost dokrmovat.

personalu, aby vedeli ako pomdahat
matkam s doj¢enim.

umelou vyZivou, ktord sa zo
zaludka®® dostava pomalSie a Casto




Matkdm by mohli pombct aj
informacie 0 umelej vyZive
formulou umelych doplnkoch stravy
a/alebo o tom, aky negativny dopad
moZe mat dokrmovanie na buduce
dojcenie.

Cas, ktory zdravotny personal stravi
pocuvanim matiek a komunikaciou
s nimi je minimdlne rovnako
dolezity ako ostatné, aktivnejsie
zasahy (ktoré personal zvykne skor
vnimat ako ‘skuto¢nu pracu’).

sa podava vo vacsich mnozstvach®®,
dieta sa bude dojc¢it menej Casto.

\' zavislosti od metody
dokrmovania®?74  alebo  poctu
doplnkov vyzivy mnoZstva umelej

vyzivy  modZe mat dieta rozny
stupeni tazkosti s opatovnym
dojc¢enim.

Kfmenie dietata pred sekrecnou
aktivaciou a riadnou tvorbou
materského mlieka (nespadd pod
dokrmovanie) sa mdZe spajat s
neskorym zacatim dojCenia a moze
mat negativny vplyv na vylucnost a
trvanie dojcenia.

Lieky nie st
s dojcenim.

kompatibilné

Presné informacie na tito tému si
poskytovatelia ~mozu  vyhladat
(napr. publikidcia Medications and
Mothers'Milk 20179, LactMed na
webovej stranke Toxnet??).

Lieky, ktoré su bezpecné pre
dojciace matky a dojcatd, existuju
pre vacsinu ochoreni.

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

Matka je na dojCenie prili§
podvyzivend alebo chord/ jej strava
nie je vhodna.

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

Riziko skracovania trvania dojcenia
a negativny vplyv na vylucnost
dojcenia.

Dokrmovanie uti§i nepokojného
alebo odmietavého novorodenca:

Novorodenci m6zu byt nepokojni z
viacerych dévodov, napriklad ked
sa chct dojéit Klastrovo' alebo
potrebuju stravit viac casu v
kontakte koza na kozu alebo v
matkinom narudi.

Napliianie (¢asto aj prepliianie)
zalidka dokrmovanim doplnkom
stravy moze spdsobit, Ze dojc¢a bude
dlhsie spat a tym padom pride o
dolezité prilezitosti pre dojcenie.
Matka tak dostane kratkodobé
rieSenie, ktoré modZe 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

Riziko skracovania trvania dojcenia
a negativny vplyv na vylucnost
dojcenia.

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




hladu dietata dojcata.

Treba tiez dat’ pozor na to, aby sa
dieta doj¢a pohodlne a efektivne
prisalo, aby sa tak maximalizoval
signadl vyslany telu matky a tiez
dietatu o prijme potravy dojcata.

Obavy spojené s priCinou Castého a
7 * v . . 7 .

klastrového doj¢enia a s inymi

zmenami v spravani dojcata.

Obdobia, kedy sa chcu deti dojcata
viac dojc¢it, si matky casto
interpretuju nedostatkom vlastného
mlieka. Toto modZe nastat v
neskorsich tyzdnoch, ale niekedy
tiez druht ¢i tretiu noc po pérode
(48-72 hodin).

Zmeny vo vyluCovani stolice mozu
nastat 6-8 tyzdnov po porode 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 dojcenia
a negativny vplyv na vylucnost
dojcenia.

Matky potrebuji oddych a spanok.

Matky sd po porode nepokojné,
pokial' nie st 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

Najvdcsie  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 dojcenia oddychne.

Bolestivé bradavky  nie  sud
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
pomoze v pripade bolestivych
bradaviek.

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

NerieSené problémy s prisatim.

Riziko skracovania trvania dojcenia
alebo jeho uplného 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 dojcata




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 $ité na

mieru.

Matka odpovie: Matka odpovie: kombinovana strava.
dojéenska formula Do tabul’ky napiste ‘dojcenie’. Poucte
umeld  vyZiva. Do ju orizikach odkladania vylu¢ného
tabul’ky napiste dojéenia,

‘formula’”.

Matka odpovie: dojéenie.

Do tabul’ky napiste "dojcenie’.

Poucte matku o bezpe¢nom
postupe pripravy dojcenske;j
formule- Gstne a pisomne.

Ak matka aj napriek tomu planuje pouzivat’
formulu, pouéte ju otom, ako treba
postupovat’, aby sa zachovalo dojcenie.

Matka je otvorena vyluénému
dojceniu.

Krok 2: Ked matka alebo rodina Ziada dokrmovanie dojéenskou formulou

Zistite viac, aby ste pochopili matkine

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

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

mozem nejako pomoct’?

Pomézte s prikladanim a prisatim.
Poskytnite jej informacie o fyzioldgii a iné
uzitoéné informécie.

—»| Asistujte ak treba.

Krok 3: Zistite, €i 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:

Zvazte dokrmovanie zenskym mliekom (ak je dostupné) alebo dojéenskou formulou a konzultujte to so zdravotnickymi pracovnikmi.
Naucte matku ako zachovat’ dojCenie tym, Ze s dietatom 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 dojéenia, odstrekovat’ mlieko po kazdom dojéeni a odstrekovat’
(ruéne alebo pumpou) pocas trvania 10-15 minat vzdy, ked’ je dieta dokrmované s cielom podporit’ tvorbu mlieka. Vzdy najprv podavajte
matkino odstriekané mlieko, potom obmedzené mnozstva Zenského mlieka alebo doj¢enskej 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 asponi kazdych 12 hodin kvéli pripadnym zmenam v klinickom stave.

Ak je odpoved’ na vSetky objektivne kritéria NIE, ale rodicia aj napriek tomu preferujui dojc¢enski formulu:

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




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

Navrh opatreni na ul’ahcenie implementicie Standardného postupu:

1.

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

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

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

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

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



