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KO%| ov® sl ov §

BabyfriendyHo s pi t al I nitiatives, podpora doj !l eni
viber pracoviska, certifik8cia

Zoznam skratiek

AOPP Asoci 8cia na ochranu pr8v pacient

BFHI Baby-friendly Hospital Initiatives ni ci at 2 pa i m¢ mOs ki c
kd e S)om

GRADE met odol -gia twaagnzdrlavionhinékkgbk hapo
zalogenlch na dtkazoch

HIN1 v2rus chr2pky typu H1IN1

HIV/AIDS virus Oudskej imunitnej nedostat o]

I muni tnej nedostatol nosti

dravotn?2

Komi sia MZ SRomiei GDWMPni sterstyv z
rev2ziu @
c

a
tvorbu, i mplement8ciu a
t

a gtandardnich terapeuticklich posH
MZ SR Mi ni sterstvo zdravotn2ctva Sl oven:
NCZI N§rodn® centrum zdravotn2ckych i ni
GDTP gtandardnl diagnosticklI a terapeut

Odbor GPDDBbor Gtandardnlch pretvemapeuwmtyichk]l

postupov
TBC tuberkul - za
WHA Svetzavr®& v ethm2oorkaegg deni e

WHO Svetovs8 zdravotn2cka organi z8ci a



PDvod

Dojlenie je z8kladnim kameRom pregitia, vIgivy
pr vhotngi vrowradencaredstavuje 1 | d ¢pistimkerVal,v ktoromsas p vidg &lat §ci a
amat KeSmo g m ®s k ypodpoha t @rols r k¥ &gao®muedrakul99li ni ci at 2 v

BabyfriendyHo s pi t al Initiative (Nal ej l en ABFHIA) p
dojleniu (DesaS krokov) pom&ha motivovaS zari :
novorodencov na celom svete k | elpazov.,pode@orea

Desiatich krokov virazne zI|lepguje YWspegnosS do
dojlenie vzhOadom na jeho preuk8zanl viznam. J
starostlivosti a KkRmedbijaTemnltsds gtandavdnl postu
na z8klade rev2zie Desiatich krokov z roku 201
guidancel Protecting, promoting and supporting Breastfeeding in facilities providing mistend

newborn services: the revised BAB¥ RI EDLY HOSPI TAL I NI'TI ATI VERA (

CieOom tohto aktualizovan®ho usmernenia je dos
zariadeniach v r8mci gt8tu a voedk$ahe kKuerwmg:
Usmernenie obsahuj e pr &ibkovtakabyo & kalned geldilcenyldz® D@ s i
nich zostalaz a ¢ h oUsmerenico dde Ouj e prv® dva kroky, ktor®

potrebnlTch na zabéezgpehenbcéeestaimsal evoskIim sp?
ktor® stanovuj % ¢t andamdtkyadao jelDakusBiemenigeleXplicité ar o s |
zapr acupvsnthisaMe dzi n §r o d n Mmanketigud & x mand e r mllel@l dal e |

K - d eako)jeden krok. Okrem toho je do k r o k u 1 zapracovans potreb

monitorovania @dgupmdu s kIl inickT mi

Zariadenigp 0 s k y 5 U ju $abogtlivosto matkyanovorodencobymalid o d r gD easkaakbv.
Aj keN kagdkir oz ob/e spiraitsipdheva k zl epgeniu podpor.y

dojlenia sa dosiahne len vtedy, ak ssa%bvogeut.kT ch

KO%| ov® klinick® odpor %l ania vypracoval @i pyyaco

Pri vypracovan?2 odpor % an?2 bola pougit8 metod
aktu8lnych systematicklch recenzi 2. Formul ovan
ktorT predstavuje n8stroj na tQadRPwj  olhiomky ti2i
hodnoty, zdroje a krit®ri 8 spravodlivosti, pri

Ci eOov® zdr avothd®rcakveo tzna?rci kaed emateupthhezidaavht atu®s

o0 matku a novorodenca (gynekologicgo! r o don@ c&kleeni a, addeleroa) odeneck ®

Kompetentn? zdr av®@ytnne?kcokli- gp rpatcroovdnr?2cki,: neonat ol

psychol - g, ptrodn8 asisi2erztdkavat np?rcakkit i g K &c osvers



managmente matky a dieSaSa

KLI NI CKE£ OT CKTKQOR MN@H JE POSTAVENEBPTBFHI KONC
ARACI ONALI TA TOHTO GTANDARDNEHO POSTUPU PRI
PREVENCIE

SkorT kontakt koge nmaskik)y a koge dieSaSa (skin
KI'ini ckl8 ot §zka
Ak by matky, ktor® porodi ltizv(.P)k o gmaatorskin ikkeodr ul/ skkoi

porovnan2 s tIimi, ktor® tento skorl kontakt ne
zalatia dojlenia do 1 hodiny po naroden? (0O)?

Skor8 podpora dojlenia

Kl'inickX® ot 8zka

Ak by matky, ,ktmal®alpiorw|ldaidn® (dPgj |l enie (1), Vv pc
vl astn® dojlenie (C), docieli sa zvIigenie mier

Uk&8zaS matk8&m ako spr8&§vne dojliS a podpori S pr

Kli ni ck83 ot §8zka

Aksa mat k&m, ktor® porodili (P), pomicS v spr §\
prip%tan2 (tzv. attachment), pre podporu dosi a
t T m, mat kami, ktor® nedost §ivajn¥% vpa neaodsapimi € tCvi, e

exkl thzoz g b leas agadbyatvw zvaz ¢ nadmnz ( O) ?

Kl inick48 ot 8zka
Ak by matk8m, ktor® por odi lodstrigkd®gnignali ®lr s kKR ®Hz am ®
(1) v porikvtma®i ngktvdure c (Ql,zne di bk & abxkluZsvan entice r a

dojl enia polas pobyt@W?> zdravotn2ckom zariaden

Roomingin

Kl'ini ckbt8 ot 8zka
Mal i by mat lagvpojedetiv mem@nigiechraleb® | i ni k§ch poskyt uj %ci
anovorodenem a d®fomostaPrakdl momhéitiy,. vr qpaomiorvgr an

matkami bezroomingn( C) , s ci eOexmkkzuigvSemderluenie pol as



zdravotzm¥é¢lkaa@mnz (0O) ?
KRmenie podOa dopytu

KI'ini cké8 ot §zka

Ak by mat ky, ktor® porfioai pogia®tdbprabpidra®alpiot k
dojl(d83a v pomovn&ndr® tak®ho kRmenie na pogiac
nepr aktCiz ujapsdmg ielr @ v T(herxakd eb@tSovjnl peanlisas pobyt u v
zdravotzm¥élkaa@mnz (O) ?

Skor® dokrmovanie potravi nami alebo tekuti nami

Kl'inick7? ot8zka

Ak sa novorodencom (P) nepodaj % ¢giadne kbioa®Oavi
to nie je med{l)ev? npsokryo vinnadni2k osv apno®d § v goatravmams k or T pr
alebo tekutinami (aXo, japsdngaidiresr sekx®k Imd 4 2ekrpebito d o j |
vzdravotzm¥d¢ kamnz (0O) ?

Vyhnutie sa cuml2kom alebo pomtckam

KI'ini ck88 ot §zka

Vpr2pade, ak dojlat8 (P) nepoug?2vaj ¥% cuml2ky (
(C), zvligi sa miera vl hzadardanv®hton 2dok d m na ar ipad ers?
Usmerenia pre dojlenie v zariadenhivosodehcaposkyt uj

KI'ini ck ot §zka

Ak maj % nemocnice a zariadenia poskytuj ¥%ce sl u

usmerneniad oj | en2, ktor® je begne oznamovan® a pr ec
t T mi, kt or2z nemaggniégrngniad ojmhza e @tan ®mdiic/hn iien fsos noo v
avyvzdeli&warm?dw gi avan2 (C), zvligi sa polet mat
(0)?

Vzdel 8vanie zdravotn2ckych pracovnz2kov

KIl'ini ckl® ot 8zka
Ak by sa peraswnt§n?2 dky vygkolil v oblasti dojl e
v porowemranén&l om, ktorl nem§&8 tak®to gkolenie (!



dojl enia (0)?2

Predprodn® vzdel 8vanie matiek o doj | en?z
Klinickl& ot 8zka

Akby mat k 8§ m, ktor® porodil.i (P), bolo pred ptlrc

dojlenia (l), v porovnan?2 s mat kodbrhia,stkt odro® | reenm
zvigila by sa miera exklzudzrzawnoatme? zcho ji lagreingd g ©l) &

| mpl ement §cia jednotlivich krokov gt

DesaS krokov k Yspegn®mu dojleniu (aktualizova

Z8sadn® riadiace postupy na podporu dojlenia

l.a. DodrgiavaS Medzin8rodnl k-dea matsletgm@ur
Svetov®ho zdravotn2ckeho zhromagdenia v obl as

rozsahu.

b.MaS p2somne vypracovan¥% strat®giu v obl ast

pravidelne oboznpmavaewddeldravotn2zcki

cVytvori S syst®my prieb&daPbe. monitorovania

2. Zabezpeli S, aby zamestnanci di sponoval. dost
vo VvzSahuddkj |peondipao.r e

KO%| ov® klinick® postupy na podporu dojlenia
3. Di skutovaS o vizname a mana@meodhami. doj | eni a s
4, Umogni S okamgitl a neprerugovanil kontakt mat

zalali dojlpSrédenajskir po

5, PodpomaikyazSa | at 2 dpoo klreadl i@ jadnewvn 2 m, ako aj pri ri

pri doj |l enz.

6. Nepod&8§vaS dojlenTm novorodencom ¢giadnu in¥

ml i eko, pokiaO to nie je lek8§8§rsky indikovan®.

77Umogni S matk8&8m a ich deSadanmnz osstoant2négielmé.d2 a pr a



8. PodporovaS matky, aby rozpozndhdti2.a reagoval.i
9. P o s k yrtart YiSradenstves v i s | p e ti gdRovjal ne2rind ladawymn Quizhrizikami.
100KoordinovaS prepusteai avoahkgkehdi 2&aiSaaie aa

mali v|asnl pr2stup k pokral uj ¥%c starostivosti,por e doj

Z8sadn® riadiace postupy na podporu dojlenia

Krok 1a: Dodr gi avaS Medzin8§rodnimakedex®mar knéiekau
rezol Yaci 2 Svetov®ho zdravotn2ckeho zhromagdeni

v plnomrozsahu.

OdtvodmRRedi @y s¥% najviac ohrozen® marketingom
prenat 8lhhmelgd hepnoria postnat 8l neho obdobia, kedy
Svetzadw®& v @thmr 20arkadyVeiA) myzvaloz d r a v o tpr 2acloyamly & @ angtne)

starostlivost.i k dodr gi avanid Memmai@8s b@n®h
pr2sl ngsil ethend WA i NalendjK - d sx ii @ © & m Sodinyfredk o mer | nT m
tl akom. Okrem toho aj samotn2 zdravotn2cki pr a

ktor® by mohlpr odwmsliyowrgil$iui dhi nnosS a YWsudok.
vpr2pade zariaden?2, ktor® poskytuj % slughby S

propagovanie n§8§hrad matersk®ho mlidekaejné ej.ednl

| mpl ement §c
Zdravotnz2cke zariadeni a poskytuj %Yce zdravotny

obstar §v

QO

S ak®koOvek potrebn® n&hrady mater s

=)
N

prostred
dod8vky p

ctvom begnich predajnlich akam®l| aw,t oy

oduktov.

-

Zdravotnzcki pracovnz?2ci zdravotn2ckych zari a
novorodencov by sa nemal. zap§8§jaS do akej koOv
ak®hokoOvek ntay pu§ hrreakdly§ mmat er sk ®h o ml i eka, Vr g
akTchkoOvek zariaden2, alebo materi 8§l ov, kto
nemal i y poskytovaS vzorky doj | enskl c halehoor m¥l

doma.

Zdravotn2cke zariadenia poskytuj %ce zdravotn?

prij2maS podporu, alebo dary od virobcov alebo

Krok 1b: MaS p2somne vypracova@n¥%ystnoato®@pidencoweblaad



pravidelne oboznamovan?2 zdravotnzcki pracovnz?2c

OdtvodBenat®gia je determinantom prakticklch p
p2somne zaveden® KkKklinick® upobsetsupayt,i cht okir® k ® ¥
spr8vnemu poskytovaniu zdravotnej starostl i vo:
prostriedkom na Zabezpel eni e poskytovani a k o

starostlivosti padi e8tsomoq wZwadmpioaedhnlosdgi =zdrav

| mpl ement 8§ci a:

Zdr av ozariademiak € @ro® k y d u ja 3 ¢ tam 6 ®» mdtkyanover@lencovhymalima S
jednoznal nYsa p2somne vypracovan¥% strab®ghnampodp
zdravotnzcki pracovn2ci a rodilia. Strat®gia z
ako samostatnl dokument alebo m:gedoyodbiab.swl a

Predmetom strat®gie by Tmal a stmy® hi kplvd mesd tche ika
p o dD@siatichkrokov,i mp | e m&n t 8@ b a v ihddadteni® p * s o [Bit Ir @ Hymaja a
obsahovaS pokyny k vykon8vaniu kagd®ho z postu

ich konuplsdteRawn®ni e vo vz dadbradenkomv get kT m mat k §m

Zhrnutie strat®gie by malo byS na viditeOnom a
rodiny.

Kroklc:Vytvori S syst®my priebegn®ho monitorovani a

Od!vodiZarzinemen§8vanie a monitorovanie pracovnl
aklTchkoOvek syst®mov zvygovanial/ monitorovani a
dojlenia by vn¥%%torn® monitorovanie ¢t aesdicr dov
krokov bolo udrgateOn® v dl hodobom horizonte.

| mpl ement 8§ci a:

Zdravotn2cke zariadeni a, ktor® poskytuj ¥ zdr a\
zalleni S zaznamen8vanie a monitorovanbsvojthl i ni c
syst®mov zvygovania/ monitorovania kvality.

Odpor %l an® indi k8tory pre monitorovanie kO%Wl o
postupov pre zdravotn2cke zariadenia a ich cie
Dva z iowvdi K8t ojr. vliasn® zalatie dojlenia a vII
i ndo ky@m.znamen§vanie inform8ci? o tlchto sentin
do klinicklch z8znamov. Pracovn8 hs kupBmHl nva rk
zariadenia by mala posw%di S dosiahnutT pokrok a

zvygovania kvality je potrebn® pos¥wdeni e na me



Odpor $ahjc ¢ da tpa |orc @azov@&eleamonitorovanied o d r ¢ ikaOwad mokvidicnhi ¢ kT ¢
postupov. Na zhromagNovanie %¥dajov o dodatol |
prieskumymedzimatkamipri p r e p uzsiemeamiédormourozhovorovpri odchodealeboformou
kr8tkych dotazn2kov, kttoern® nrat ke moveynpiCcRea j pur ipr s
d! v e r¥ndoasi@ai \p .0 1séyabydol prek a gpdrio c @ ls 42 osvtaa reddN enn TnpSol | eyt
dvoj2cdinaSak apr i kagdom vyhodnocovan? “udaj ov. (
procesnlch mn&kazopovhheOoWPolas intenz2vnejg2ch o
pos%deni e bnSaz emes al nej

Kagd® zariadenie by sa malo sna¢gi S pravidelne
prilom zariadenia, ktorz@&meemtSo nai O stapml®niza,y g
miery. Ak %WroveR sentinelovich ukazovateOov kil
pos¥%di S jednak klinick® postupy, ako aj vgetky
miestaastaovi S opatrenia nevyhnutn® na splnenie po.

Krok2: Zabezpeli S, aby zdravotn2cki pracovn2ci di :

a zrulnosSami vo vzSahu k podpore dojlenia.

OdtvodWémas@e8 a n8legijtl8i asccearmattky veaSmbgaozab
zdravotnzcki pracovnz?2ci di sponuj % znal osSami,
Vzdel 8vani e zdravotn2ckeho personsg8l u umogRuj e

gtandardy strat®gi e.

Imple ment 8ci a:

Zdravotn2zcki pracovn?2ci zdravotn2ckych zari ad
novorodeneck¥% starostlivossS, by mal i maS dost
doj |l eni a.

Vzdel 8vani e zdr av otdne?jclkeynczh spar a cnotvgne? k ows k wot o] R
vzdr avotzma?r ¢ lalebeminonehoagt “d&zbdmor Yl laall @kboecihekt r oni ck
zdroj ov. Nevyhnutnou zlogkou vzdel 8vania je Kk
sptsobilosti. Pri vzdel 8van? zdravotn2ckych pr

pl| &lanaz 2 s@&zrmlostaz r uli.no st

Vgezdriaveptrmoking cing maj 6wl ¢ mnovosodencobymalib y'Sodnot en?
podsDmhopnost?2 poskytn%S rady tehotnim gen&m v
dojlenia v priebehu prvej hodiny po ptrode, p
vysvetli S matke optim8lny posSupnadbe!l enmiia,ods
mat er sk®ho mlieka, pom:cS matke pri kRmenz2 s
| y gidekos tiri ek amkmatsektorejd i eo@raetap r s p & minatkek t on§Bl oc h ®



alebo vpadnut® bradalvkgtymiompr$Sn2mamike psom!cS |
popraskanT mi bradavkami, pomtcS matkedpjl en&me
dieSaSa s n2zkou ptrodnou hmotnosSou alebo s

zdr avot ni2acdkeonmd .z ar

KOY%| ov® klinick® postupy na podporu dojlenia

Krok3: Di skutovaS o vizname a managmente dojl enia
Odtvodmehbeenstvo je kOW ovim obdob2m, v ktorc
doj | pomd michrvp 8i j 2 mia o mao voa rhloaphn i p p ‘a grépSchopenig@ostupov

poskytovania zdravotnej stdeorjdsetnliiavosti, ktor ®

| mpl ement 8§ci a:

Ak zdravotn2cke zariadenia poskyt uj Yednostieabyat 81 r

tehotnTm gen&§m a ich rodin&8m poskytl: i nfor m§c
\Y, pr2pade, ge prenat 8l na zdravotnsg starost |
gpecializovanej gynekol ogi ckej ambukt ant nzdr as

zariadenidysnimimalos p o | u p scaiceo@eabbe z ¢ endtkyaSchrodinyb u o ptinejmiere
informovan® o d!legitosti dojlenia a bud¥% ved

zariaden?2 .,

Vzdel obtastid @) | bymalop o s k yi tnrf %3 od§ d ieddiotj d setdip @r, Yaprani ac
vigivu dojliat, vizname okamgit®ho a neprerug

vlizname v]asn®ho zalatia s déijnl,en® mz § &\'al etloga h

prilogenia a prisatia, rozpoznan? sign8lov hla
prid 0 j laiehm 3 e @e p d sadkabys § ed k ¢ dte@iBlis ¥4| amBSo w1 @aaplikuje
V. r 8mci p o s k y tstanosdlivostisomatku. e nat 81 ne |

| nf orod®q ilbgsanfalip o s k ypg 20w @fermou( t | a lalebooo-ling)a¥ss t formau
prostredn2ctvom osobn®ho rozhovoru polas n8vagt

skupin8ch v t&m@iEem@ur zov pre

Krok4: Umogni S okamgitl a neprerugovanl kontakt m

aby zal ali dojliS lo najsktr po plrode.

Odtvod@Okamgitl kontakt matky a dieSaSa koga na
dva Prkpojen® ¥kony, ktorTch optim8lny pr2nos
Okamgitl a neprerugovanl kontakt matky a dieSa
novorodenca, ktorT mu pom8ha vgteps82hotr Obue

okamgitl kontakt matky a dieSaSa koga na kog!l



novorodenca a zabraRuj e hypoter mii. Zahg8jeni
nepr er kogtektu@atkygad i e 8 @ $ak o (pur,e predjiegePa i r opdrualysa®t §| a S
ap | asméer@kp r s n\?2lkausatiep r s 8 D kiteotbdma t e r mliek@dh ourlTakhtld ge n ®z

| mpl ement §ci a

VI asnl a neprerugovanl kont akt k o@ano gma S ko
podporovaS | o najskt!r po ptrode. Odpor %l a s a,
0 k a m@ebade5Smi npgn a r oakreahn?e pr e r a § pAO Rin e Kontaktmatkyad i e Sa S a

koga na kogu nast8va vtedy, keN je dieSa pol o
obleleniachktoadd® Obyal omaVNgebk$ mabBdab® k | o
dojl enia, a topdmodedne]j hodiny od

Okamgi akt kmmat ky a di eBalSiaatkaok) ad mjal peoroigail sjger srkoogm
vl ok 8d meegt ®zi i . Po cis8rskom r eze kontakibra m&tkyav o u  a
dieSaSa koga na kodgu a dojlen2m, bggmhbaNaj dr fna €
Vpr 2 patigkalebod e k & op® r niesezZdravotnes t a b i | miz pey@nter,@dIn®j i S
zalatie dojleni a. No aj vt ed¥ , p kleadNs mmrt Keyj nh ed i
mali by byS nabS8§Han®akt ommmat Bpya di eSaSa koga

ako to budeno g n ® .

Pri okamgitom kontakte matky a dieSaSa koga n:
ci t Isipvtisnplb dapatréhianaz a b e z pdeol heCrdi der p e labyndrit ay prmT ok in 2 ¢
mohli pozorovaS, vyhodnocovaS a riegi S ak®koOv
vplyvom anestet2k alebo liekov, bud¥% vygadova s
bdel ®, v bl 2 zkoasvtoit nBy kmalprbhgsSvedk, priateO al

ohrozenlT zdravotnl stav dieSaSa. bola zarul eng

Kont akt matky a dieSaSa koga na kogu je osobit
S n2zkou plorscSbruau Mametrrs k§ starostlivosS kl oka
kontakt koga na kogu medzi matkou a dieSaSom
starostlivostiakjed i es$ a {inlep® 2 £  ma @pnBdl @ s a t abradykaidiey z &d@m

na preuk8zan® pr2nosy z hOadiska pregitia, t el
dieSa pevne pridRgan®, resp. podopieran® na hr

zakl onenej a oprzatkejyt@®ol ohe a dieSa je

PkiaO je pred|lasne naroden® dieSa stabiln®, b
bradykardie, mogno ho zalaS dojliS. Vliasn® za
probl ematick®, ak egte nemaj % Mydoswgl oaba®anir
mater sk®ho mlieka. Skor® a | ast ® odstriekayv

avyl ul okekapreper e d Inas o det,lnt®@rg@® e d o k 8ndieko.O prechochapriame



a viluln®t dehs emsiel caamBgn@Pdy, keN je to

Krok5: PodporovaS matky v zalat2 dojlenia a v pok
probl ®mov pri dojl enz.

Odt*vodAenkeN dojlenie je pre Oud2 prirodaben®,

sa naul il i, ako maj¥% dojlis$§. Aj sk¥%usen® matk
novorodenca. Vliasn8 a n8legit8§8§ ingtrukt8g a p
schopnosti.

| mpl ement 8§ci a:
Mat k&8m by sa mal a opdopsokryat,o vaabSy pbroalkit i scckh8o ppn ® 1z a |
ako aj zvl&8dnuS bedgn® probl ®my pri dojlen2. K

motival nej podpory, poskytovanie inform8ci? a
dojliS.

Podpora a asistencia pri dojlen2 by mala byS
plramacbypokr ah ®ivadipt b wpriebehc e | @bytuvz dr avotzmy é¢ laadmn 2
poskytuj %com zdr avotnovgroderncavr ostl i vosS o matky a
Vget kT m matk&8m by sa mala venova$S individu8l na
zvigen¥% pozornosS. S% to prvorodilky, matky,

negat2vne sk¥senost:i s dojlenédm, matlky, pkeé odlr ®s
novorodencov, vr8tane Oahko nezrellch novorode
I ngtrukt8&8g matiek v obl asti dojl enia by ma |
k prsn2ku]ipdeystiemi®e di eSa prij2ma dostatol n®

d o st atvocbynmiekq,vysvetlenier T z n@d onju | nama gi amama makatydhpr sn2 kov,

prevencia bolestivich a popraskanTch bradavi ek

Mat ky by mal i kboy $ii nmuatjrva codasn ®@,i ek avaS mater sk®
aks ¥d | Yaddsvajiehd e N@ e x idsotsutjatii® okl ano@®,k t onre § odsteekavani@ r ul ne,
respna n u §dlehoelektrickouo d s § v gelzk @ un nagretgsama! ,ve §vi sedk @ mkir ®t ne

situ8cie matky poskytovaS ingtruktg&8g k akej koO
k dispozz2ci.i bez ohOadu na to, kde sa matka na
ml i eko aj k/ t ceidsyp 0 z 2keeiNi meediS8vablk$. t Magky na

uskl adRovani miekmdstri ekan®ho

Krok 6: Ne p o dd8 ovjalSeavdradencong i a id mswavualebod i a id me®utinyn enjat er s k ®
ml i ek o, poki aOntdo kmivanj®e | ek&r sky



OdtvodRedg§eani e akejkoOvek stravy alebo aklchk
novorodencom v prvich dRoch po ptrode zasahuj e
novorodenca je veOmi mal 1T a iQahnkag Ys a nz¥a psltnrza.v ub
bud¥abgpeswika)ledachBdeaf elst 1 wverdymliekaavznikne
cyklusnedostatkunliekaadokrmovaniak t oediea §u k o n |deorj il Bistilosa,g @ dlett &r, ®

bolipredpr epusten2m z nemocnice dokrmovan®, je dva
prvich 6 tTgdRov. Okrem toho dokrmovanie ume
mi krofl -ru.

| mpl ement 8§ci a:

Mat ky by mali byS odr §dzayn® aode bpoo dagkvi acnhikao Cavkeekj kt
mat er sk®ho mlieka, pokiaO to nie je |lek8rsky |
i ndi kovan® a zap?2san® v zdravotnej dokument 8ci
Len pri veOmi malom polte zdravdtgnhah madkaw e kT o

moga8vygsadoay @2rv@mmad er slick@hwoi N2 |igloant r ai ndi k&ci e
Okrem toho niektor® dojlen® det.i bud¥% vygadova
vkt orjTechdokr movani e nexkyhhet 8 @® racisujathoeéntABiVk
Clinical Protocol 3: Supplementary Feedings in Healthy Term Breastfed Neonate, Revised 2017
Novorodenmem! gkt alrost §vaS ml i euksoi as vboyj S j d omkarj nkofv
vpr2pade novorodencov s nzZzkou ptrodnou hmotn
ptrodnou hmotnosSou a inTch rizikovich novoro
ml i eko (Nal ej l en Agensk® mliekofi).

AK nie je gensik® iml alé&bo kz dk s Ip oda¥swn § mysiasdp! ovuogdi oSy
n § h rnaadtye r mllek@hVov 2 | pirfepjgdokr movani e dol asn®, ag

schopnlT dojlenia resp. jeho matka jepadpospoa
v tom, aby si odstriekavald mlieko a tak stim
pod8vanie vlIiastn®ho mlieka aj v obdobiach, keN

kt orTch novorodenc oman® padslkwtoujneg ¢deaaioasltild v o s
spusten2m | aktogen®zy a ud2r ghaond?2mm tpmvao e rbayrSanl ei ne2k a

Mat ky, ktor® uvaguj % o Akombinovanej vigiven (
mliecka), bymal by S poulen® o dilegitosti vIiluln®ho d
zaisti S dostatoln¥% tvorbu mater sk ®hok mho e&kmi @
pr i sne/splakstakmatkarozhodneMatky,k t sap® dvQaa shv y ] a bzhedinte doj | i S,

by mali byS obozn&§men® s d!legitosSou dojleniz

1 ABM Clinical Protocol 3: Supplementary Feedings in Healthy Term Breastfed Neonate, Revisezh204.7
https://abm.memberclicks.net/assets/DOCUMENTS/PROTOCOs@iBlementatioqprotocotenglish.pdf



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

potrebng§ vigiva n&8hradami matersk®ho mlieka.

Mat ky, ktor® na vIigivu novorodenca npaoud §2Sv abje¥z pre

pripravovaS a uskladRovaS dojlensk¥% formulu a

Krok7:Umogni S matk8&m a ich deSom zositmS24phodd2a q

OdivodBegst ®m -rovomengevyahmutuwrho gimai It omat k& m k Rme
pretoge matky sa nem!gu nauli S rozpoznaS a re

oddel ene. KeN s%% matka a novorodenec spolu po

| mpl ement 8§ci a:
Zdrawt n2 cke zariadeni a, ktor® poskytuj ¥ zdravot
mat k&§m umogni S, aby zostali spol u sion spvoojaismic ec

dRa a noci

Roomingi n predstavuje syst®m,odgmnici kzoso®v amja¥sk B p «
bezprostrednpov a g i n @1 n alabepop * r o d & § mezdkmyesp.odmomentuk e jBimatka
schopn8 reagova$S na potr ebepocdidee SaSa, a to ag d

Oddel enie gestonedel irmetmu@dm rba Sv yntawa rherruite® s

mat ky a ich novorodenci mo h 1l i byS spol u. V z
zdravotn2cki pracovn?2ci zariadenia pravidelne
odsvojichmai ek | en z opodstatnenlch zdravotnlch a |
Ak je predlasne narodemruimi ebebhenichdopl mpgdim@aset at
pozorovanie 4 i eltbhbeba vykonaS opatrenia, aby mat k a
navgtevdowmarky by mali maS pri svojich deSoch do
Krok8: PodporovaS matky, aby rozpoznal a reagoval

Od*vodKeriog:] eniu patr? rozpozn§8v aavaroglenca a jelwoa g o v
pri pr aveno s travy. Rodporgvanie jmatiek, giogagovalir * z n y mi Sp!sobmi
vs p r §saiehd & k & o rviymia dvojepptrgbyz  h O gpd i2 $diravy,pohodliaalebopocitu
bl 2zkmstumggRuj evy@adhdowasSvejiim deSom a zvyguj e
v dojlenie a sprg8&vny rast a vivin ich det 2.

| mpl ement 8§ci a:

Mat ky by mal i byS veden® k dojleniu na pogi ada
na frekvenciwalebod O ¢dkouj | eama it &sdond p o ralgdl @ j, V ¢ dkye,jid i enSaa d n ®,
alebot ak | ast o, ako dieSa chce. Neodpor %4l a sa d

ur|l enou, zvylajne | asovo obmedajelnoni d.rekvenci o



Jed 1 | eapymatigyyedeli,g erip | al ie 83 & mesjikghth8uag €| e pndai keRimieSS a
sktr, vzhOadom na skutolnosS, ¢ge ak je dieSa

n8rolnejgie.

Ak matka a jej dieSa numi s%t meon®& du atvejt nl shejd?
ci s8§rskym rezom, pri novorodencoch pred|lasne r
zdravotn2ckeho zariadenia mus?2 podporova$S matk
tak,abymohlaro z p o jehos iS g pripravenostnak R mekieé 8z d r a v gotr m2ccokviin 2ntni ¥4

u dieSaSa signgly hladu, mali spou zabezpeli S, a

Krok9: Poskytn¥%uS matk8&m poradenstvo Vv s¥%vi lctost i

rizikami.

OdtvodMN&hiegit® usmer Rovanie a poradenstvo umo
ur oibn fSo r muzhodnuti® p o u @lébwoadnndi, ept onuudt 2aviamG@taebod o j | ens kT ¢
fliag ag do Yspegn®hosmepuséeéernaaWHO) heei a¥% Apse&
dojl ems hlagh mDaervdr o detnd rcriv’s Wa i sithp 8 t i) 2 existajghm e k 0 Ok o
dtvodov na opatrnossS. V pr2pade pred|lasne nal
dojl eddklaggh s cumOami zhorguje schopnseBkaovor o

| mpl ement 8ci a

Ak je pre novorodencov narodenifch v term2ne |
ml i ek om, alebo inou potravou,ponna ckRme npioeh §3a Kk §
striekal ky alebo dojlensk® fOage s cumOom.

Zdr av optrmazcookvaniz¥cfior movaS matky a rodinnizph sme ksl
je odligng8 od fyziol-gie satia z do¢jlleaskleg¢j O
cumOa by mohlo viesS nkaj prsappd WRN?pwd pstéhdih pheon ®mo
obdobia.

V. s¥Yvislosti s poug2van?2m cuml2kov na upokoj €
informovaS matky ageodknolmhepnabltEdgmnaktivsatie
di efSyazi ol ogi cky stimuluje prsn2k matky, mi ge

Poug2vanie cumOov tieg mtge prek8&8gaS matke vo

na kiRemenl 2m sa m!ge kRmenie oddiali S ag kTm di

Akjeprepr e d In@s mdetineRk Sirmskiykwivipineg8Bas kT m ml i ekom, al eb
mali by sa pred dojlenskou fOagou s cumOom uj

pomtckou, poh8rikom, .lygilkou alebo striekal ko



Ak pred|l asne naroden? novorodenci nie s¥ scho
stimul 8cia mtge byS pre nich prospegn8tamubtgct:i
sa mtge pougi S cumeO, prst v hygienickej rukavi

Zdravotn2cki pracovn2?2ci zdravotn2ckeho zariade
o hygienicklch redo«t8atholvnismuvliisd tosnd mspaom? cok

Krok 10: Koor di novaS prepustenie zo zariadeni a t

pokral uj %cej podpor e dojstarestlivosti a poskytovaniu z

OdtvodAaemgi enat ky mohldiojpe®kral opwaS ebuj ¥ neust §l
pobytu v zdravotn2ckom zariaden?2, ktor® poskyt
matkamalaz 2 sAK&KI| ardwn|@nots tprid o ® ljeav re20pri a v d e ppge twdsban®ieka

saprip r e p wezariadefiz ¢ nagnonespustilaPodporad o j | jemminodadned ¢ | evg idtR& ¢ h
a tTgdRoch, ktor® nasleduj % po prepusten2 zo z
probl ®my s doj | enzm, kédonmn® spodporawyi po DPospwupt
zariadenia je kO% ovg§ dogleachovanie miery ¥sp

| mpl ement 8§ci a:
V r8mci ochrany, propagovania a podpory dojl eni

poskyt uj ¥c eshtoarzodsrtalviovtonss o mat ky a novorodenco

rodilia a ich deti mal i pr2stup k pokral uj %cej
starostlivosS.

Pri prepustena? zo zdravotn2ygyBehiormaviaage mi ano
vobl asti podpory doj |l eni a, ktor® s¥% Kk di spoz

starostlivosf) vs ¥av i sp roespt U snatkyad?i ne $apS a dodl ® m §stamgtlivostd o dr gi a v a
ustanoveni aedpis8) o b iPtons@doe npire si t u8ci e 2z hpediaki sk a
p o doGsao b i predp®t)wr § micpir e v e preiadkyiebja z & ly iy e tnoverodenem o d O a

0s 0 b i predp®f).o

Zdravon 2 c k e Zd roir @®d epnoi sak,y tstarpsthivosti @ mhtkyaawnavoradéhcov by mali

vi 8§mci komunity identifikovaS vhodn® mognosti r
doj !l eni a. SY% zodpovedn® za spolupr8cu s miestn
Medziotmk®iosti v r8&mci komunity migu patri S z

podporn® skupiny dojlilnilyci ch mati ek alebo telef

2A 4 z|8W&20Z.zoposkyt o x;dm\tom@taroshivosyz dr avotpr2aclkwmi® avews kTl ch
or ganiwz8dri &\ tadonnierceddy gl mé @ %k tzo8rklocnho v .

3A790ds.1p 2 Zqhz § k b B578/2004. z.

4A8ods3p 2 H)n.§ k b 57@&/2004.z.0zdravotnegtarostlivostis | u gsb*8vcihssp a s k § h zirawie] m
starostlivostao zmenead o p | mieenlke tzo8rklocnho v .

SPr 2 | a/h&k b 573/2004.z.0rozsahwdravotneptarostlivostu h r § drmadlelj a d e zvler raevjornt &hgoh o
poisteni@o¥sh r azhglc hgjhwyi pioxd kg t arawinehtarostlivostvz n emres kor g2 ch predpi sov.



TabuOkaOdpor®l an®
Vs Yavi sk O%ltovismi Kkl i

ukazovatel e, &rtioa®enieacwh 2pdorta
nickl mi postupmi na ochranu,

STANDARDNY POSTUP PRE VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODLA ZASAD INICIATIVY
BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE — PODPORY VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

Standardne

KPucovy klinicky Definicia navrhovaného CiePova  Primarny zdroj Dopl'nujuce
. : o zdroje

postup ukazovatela hodnota  informacii informacii

Krok 3: Percento matiek predcasne >80 % Rozhovory s matkami | Klinicke

Diskutovat’ narodenych a fyziologickych predcasne narodenych | zdznamy

0 vyzname novorodencov, ktorym bola a fyziologickych

a manazmente poskytnuta prenatalna novorodencov

dojcenia starostlivost’ v zariadeni, ktoré

s tehotnymi Zenami | absolvovali predporodnu

a ich rodinami. pripravu o dojceni.

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

Umoznit’ okamzity | fyziologickych novorodencov, fyziologickych zaznamy

a neprerusovany ktorym bol umozneny kontakt novorodencov

kontakt koza na koza na kozu okamzite

kozu a podporit’ alebo do 5 minut po narodeni,

matky, aby zacali | pri¢om tento kontakt trval

doj¢it’ ¢o najskor | hodinu a viac.

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




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

STANDARDNY POSTUP PRE VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODI’A ZASAD INICIATIVY
BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE — PODPORY VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

Standardne
postupy

KPucovy Kklinicky
postup

Definicia navrhovaného
ukazovatela

CiePova
hodnota

Primarny zdroj
informacii

Dopliiujiice
zdroje
informacii

Krok 5: Podporovat’” | Percento doj¢iacich matiek >80 % Rozhovory s
matky v zacati fyziologickych jedincov, ktoré matkami
dojcenia dokazu predviest’, ako si maju fyziologickych
a v pokracovani prilozit’ diet’a k prsniku, novorodencov
s dojéenim, ako aj pri | aby sa mohlo prisat’ a zacat’
rieSeni beznych prijimat’ mlieko.
problémov. Percento dojciacich matiek >80% Rozhovory s

fyziologickych novorodencov, matkami

ktoré dokazu uviest aspon dva fyziologickych

ukazovatele, ¢i dojcené diet’a novorodencov

prijima dostato¢né mnozstvo

mlieka.

Percento matiek dojciacich >80 % Rozhovory s Klinicke

predcasne narodenych matkami zaznamy

a fyziologickych novoroden- predcasne

cov, ktoré dokazu spravne narodenych a

predviest’ alebo opisat’, ako si fyziologickych

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

lekarsky indikované.

(bud’ od vlastnej matky
alebo z mliecnej banky).




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

STANDARDNY POSTUP PRE VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODLA ZASAD INICIATIVY
BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE — PODPORY VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

Standardné
postupy

Krucovy klinicky Definicia navrhevaného Cielova Primarny zdroj ;)({)::)l;ujuce
postup ukazovatel’a hodnota informacii lfoinac
Krok 7: Percento matiek fyziologickych | >80 % | Rozhovory s Klinicke
Umoznit’ matkam novorodencov, ktorych deti matkami zaznamy
a ich det'om zostat’ spolu | boli s nimi hned’ od porodu a fyziologickych

a praktizovat’ systém neboli od nich odluc¢ené na viac novorodencov

rooming-in 24 hodin nez jednu hodinu.

denne.

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

matky, aby rozpoznali fyziologickych novorodencov, matkami

a reagovali na signaly ktoré dokazu opisat’ aspon dva fyziologickych

hladu svojich doj¢iat. signaly hladu. novorodencov

Krok 9: Percento dojciacich matiek >80 % | Rozhovory s

Poskytnut’ matkam pred¢asne narodenych matkami

poradenstvo a fyziologickych predcasne

v stvislosti novorodencov, ktoré uvadzaju, narodenych a

S pouzivanim Ze boli poucené o rizikach fyziologickych

dojcenskych flias pouzivania novorodencov

a cumlov a ich rizikami. | dojcenskych flias a cuml'ov.

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

prepustenie zo narodenych a fyziologickych matkami

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

rodi€ia a ich deti mali Ze pracovnik zariadenia ich narodenych a

véasny pristup informoval o tom, kde maju fyziologickych

k pokracujucej podpore | v ramci svojej komunity pristup novorodencov

a starostlivosti.

k podpore v dojceni.




® ukazozvaartiealdee n ikatconr @ ojter eV

2: Odpor %l an( _ _ _
S0 sadnl mi riadiaci mi postupmi n

z 8

STANDARDNY POSTUP PRE VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODL’A ZASAD INICIATIVY
BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE — PODPORY VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

Odporucanie Navrhované ukazovatele Ciotuya SPOSOb.y
hodnota overenia
Krok la: Dokaz, ze vSetky nahrady materského mlieka, Preukazane Kontrola
Dodrziavat’ dojcenske fl'ase a cumle pouZivané v zariadeni zaznamov
Medzinarodny boli obstarané prostrednictvom beZnych obstaravania
koédex o marketingu | predajnych kanalov a neboli poskytnuté formou v zariadeni
nahrad materského | bezplatnych alebo dotovanych dodavok
mlieka a prislus- produktov.
nych rezolicii Vystavovanie produktov podliehajucich Kodexu | Nevystavované | Pozorovania
Svetového alebo predmety s logom spolo¢nosti vyrabajucich v zariadeni
zdr avotnicke:ho nahrady materského mlieka, dojcenské fl'ase
zhromazdenia a cumle alebo nazvy vyrobkov, na ktoré sa
v p,lnom rozsahu vzt'ahuje Kodex.
(Kodex) Existencia politiky, ktora opisuje dodrZiavanie Existuje Posudenie
Kodexu zo strany zariadenia, vratane obstarava- politiky
nia nahrad materského mlieka, neprijimania kfmenia
podpory alebo darov od vyrobcov alebo dojciat
distributorov produktov podliehajucich Kodexu
a neposkytovania vzoriek nahrad materského
mlieka, dojéenskych flias alebo cuml'ov matkam.
Percento zdravotnickych pracovnikov, ktori >80 % Rozhovory
poskytuju prenatalnu, pérodnu resp. s klinickym
novorodenecku starostlivost’, ktori dokazu personalom
vysvetlit’ aspoinl dva prvky Kodexu.







