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Baby Friendly Hospital Initiative
Dotazník pre samohodnotenie nemocnice
Zdroj: WHO/UNICEF - BFHI Guidelines, 1992; revised 2009.

Všeobecné údaje o nemocnici: 

· Názov a adresa nemocnice:...............................................................................................                                   

· Riaditeľ nemocnice:......................................tel.č.:.....................e-mail:...........................
Údaje o prenatálnych službách: 

· Poskytuje nemocnica prenatálne služby?   ......... Áno.   ........  Nie.
· Aké percento matiek rodiacich v nemocnici navštevuje nemocničnú prenatálnu poradňu?.........%.
· Sú v nemocnici lôžka určené pre rizikové tehotenstvá? .......Áno.  ........Nie. Koľko?.........

· Aké percento žien prichádza na pôrod bez prenatálnej starostlivosti?...........%.
Údaje o pôrodnici:
· Primár gyn.- pôr. odd.:.....................................tel.č.:.....................e-mail:........................
· Primár novorod. odd.:......................................tel.č.:.....................e-mail:........................

· Koordinátor BFHI:..........................................tel.č.:.....................e-mail:.........................
· Počet lôžok na oddelení šestonedelia/rooming-in: 
 
  ..........
      Priemerný denný počet matiek na tomto oddelení:
  
  ..........
· Počet lôžok na observáciu fyziologických novorodencov: 
  ..........
      Priemerný denný počet novorodencov na tomto úseku: 
  ..........
· Počet lôžok na špecializovanú starostlivosť o novorodencov:.........
Priemerný denný počet novorodencov na tomto úseku:   
 ...........
Štatistika pôrodov:
    Celkový počet pôrodov v minulom roku:.........., z ktorých:
    .........% bolo ukončených SC bez celkovej anestézie. 

    .........%. bolo ukončených SC v celkovej anestézii.
    .........% detí bolo prijatých na oddelenie špecializovanej starostlivosti o novorodencov.
Štatistika kŕmenia detí:
Celkový počet detí prepustených z nemocnice v minulom roku:.........., z ktorých:
..........% bolo výlučne dojčených (alebo kŕmených materským mliekom) od prijatia po prepustenie.
..........%  dostalo aspoň raz inú potravu, ako materské mlieko (formula, voda, alebo iné tekutiny) z dokumentovaného, medicínsky akceptovateľného dôvodu.
..........% dostalo aspoň raz inú potravu, ako materské mlieko bez dokumentovaného, medicínsky akceptovateľného dôvodu.
(pozn.: súčet  troch uvedených percentuálnych údajov  musí byť 100%) 

Nemocničné údaje ukazujú, že aspoň 75 % detí, ktoré sa narodili v minulom roku, bolo výlučne dojčených alebo výlučne kŕmených materským mliekom od narodenia až po prepustenie, alebo ak dostali akúkoľvek inú potravu ako materské mlieko, bolo to z dokumentovaných, medicínsky akceptovateľných dôvodov.                                                                                                       

Áno
..............

                              






Nie
..............

(pozn.: odpoveď získate sčítaním prvých dvoch vyššie uvedených percentuálnych údajov)
1. Mať písomne vypracovanú stratégiu podpory dojčenia, s ktorou je rutinne oboznámený všetok personál. 
	
	Áno
	Nie

	1.1            Má zdravotnícke zariadenie vypracovanú stratégiu dojčenia/kŕmenia detí v písomnej forme a zahŕňa táto stratégia všetkých 10 krokov Úspešného dojčenia?
	
	

	1.2           Ochraňuje táto stratégia dojčenie tým, že zakazuje akúkoľvek reklamu náhrad materského mlieka, dojčenských fliaš a cumľov?
	
	

	1.3           Zakazuje táto stratégia distribúciu darčekových balíčkov, ktoré obsahujú obchodné vzorky alebo propagačné materiály týchto produktov tehotným ženám a matkám?
	
	

	1.4           Je stratégia dojčenia/kŕmenia detí dostupná k nahliadnutiu pre všetkých zamestnancov, ktorí sa starajú o matky a deti?
	
	

	1.5          Je zhrnutie stratégie dojčenia/kŕmenia detí, vrátane otázok týkajúcich sa 10 krokov, Medzinárodného kódexu marketingu náhrad materského mlieka a následných rezolúcií WHA (Svetového zdravotníckeho zhromaždenia) zverejnené a vystavené na všetkých oddeleniach zdravotníckeho zariadenia, ktoré poskytujú starostlivosť o  matky, novorodencov a/alebo deti?
	
	

	1.6          Je zhrnutie stratégie zverejnené v jazyku (jazykoch) a v takej písomnej forme, ktorej bežne rozumejú matky aj personál?
	
	

	1.7          Je zavedený mechanizmus vyhodnocovania efektívnosti tejto stratégie?
	
	

	1.8         Sú všetky stratégie alebo protokoly súvisiace s dojčením alebo výživou detí v súlade so súčasnými, na dôkazoch založenými štandardmi?
	
	


Globálne kritériá –  krok 1.
Zdravotnícke zariadenie má písomne vypracovanú stratégiu dojčenia alebo kŕmenia detí, ktorá zahŕňa všetkých 10 krokov a ochraňuje dojčenie dodržiavaním Medzinárodného kódexu marketingu náhrad materského mlieka. Tieto zásady by mali zahŕňať pokyny, ako by každý z týchto „Desiatich krokov“ a  jednotlivé body v nich obsiahnuté mali byť implementované. Zásady sú dostupné pre personál, ktorý poskytuje starostlivosť matkám a deťom.

Zhrnutia zásad pokrývajúce minimálne Desať krokov,  Kódex a následné rezolúcie WHA sú viditeľné vystavené na všetkých oddeleniach zdravotníckeho zariadenia, ktoré poskytuje starostlivosť o tehotné ženy, matky, novorodencov a/alebo deti. K takýmto priestorom zaraďujeme pôrodnícke oddelenia, oddelenia a ambulancie určené na prenatálnu starostlivosť, oddelenia a izby šestonedelia, všetky oddelenia starostlivosti o deti, vrátane izieb určených  na sledovanie novorodencov (v prípade, že také sú) a akékoľvek  jednotky špeciálnej starostlivosti o deti. Zhrnutia sú napísané v jazyku (jazykoch) a v takej písomnej forme, ktorá je zrozumiteľná pre matky aj personál. 

2. Vyškoľte všetok personál v zručnostiach potrebných na implementáciu tejto stratégie.
	
	Áno
	Nie

	2.1. Sú všetci členovia personálu, ktorí sa starajú o tehotné ženy, matky a deti, poučení pri nástupe do zamestnania o nemocničnej stratégii dojčenia/kŕmenia detí?
	
	

	2.2. Uvedomujú si členovia personálu, ktorí sa starajú o tehotné ženy, matky a deti  dôležitosť dojčenia a sú oboznámení so stratégiou a službami zdravotníckeho zariadenia za účelom ochrany, propagácie a podpory dojčenia?
	
	

	2.3. Dostalo sa členom personálu, ktorí sa starajú o tehotné ženy, matky a deti (alebo všetkým členom personálu v prípade, ak títo rotujú na jednotlivých pozíciách a ich zodpovednosti sa menia), školenia v oblasti propagácie a podpory dojčenia v období šiestich mesiacov od ich nástupu do zamestnania v prípade, že neprešli obdobným školením už predtým?
	
	

	2.4. Zahŕňa školenie všetkých Desať krokov k Úspešnému dojčeniu a Medzinárodný kódex marketingu náhrad materského mlieka?
	
	

	2.5. Je školenie zdravotníckeho personálu v minimálnom celkovom rozsahu 20 hodín a zahŕňa minimálne 3 hodiny kontrolovanej klinickej praxe?
	
	

	2.6. Je školenie nezdravotníckeho personálu postačujúce vzhľadom na ich úlohy tak, aby mali dostatočné vedomosti a zručnosti pre poskytovanie podpory matkám, ktoré chcú úspešne dojčiť svoje deti?
	
	

	2.7. Je všetkým alebo určeným zamestnancom, ktorí sa starajú o ženy a deti poskytované školenie v oblasti kŕmenia detí, ktoré nie sú dojčené a podpory matiek, ktoré sa takto rozhodli?
	
	

	2.8. Sú členovia zdravotníckeho personálu, ktorí sa starajú o tehotné ženy, matky a deti schopní zodpovedať jednoduché otázky týkajúce sa dojčenia, ako aj podpory a starostlivosti o matky, ktoré nedojčia?
	
	

	2.9. Je nezdravotnícky personál, ako sú ošetrovatelia, sociálni a administratívni pracovníci, stravovací a upratovací personál, schopný zodpovedať jednoduché otázky týkajúce sa dojčenia a poskytovania podpory matkám v otázke dojčenia ich detí?
	
	

	2.10. Zabezpečilo zdravotnícke zariadenie špecializované školenie pre vybraných členov personálu v oblasti laktačného manažmentu ?
	
	


Globálne kritériá – Krok 2
Vedúci lekári pôrodnice uvádzajú, že každý člen personálu, ktorý je v kontakte s tehotnými ženami, matkami a/alebo deťmi bol oboznámený  so stratégiou dojčenia/kŕmenia detí. Poskytovaná príprava je postačujúca.

Kópia  študijného plánu alebo hlavných bodov školenia v oblasti propagácie a podpory dojčenia  pre rôzne typy personálu sú dostupné k nahliadnutiu. Plán školení pre nových zamestnancov je k dispozícii.

Dokumentácia školenia ukazuje, že 80 % alebo viac členov zdravotníckeho personálu, ktorí sú v kontakte s matkami a/alebo deťmi, a ktorí sú zamestnaní 6 a viac mesiacov, prešli školením v rámci nemocnice pred ich nástupom, alebo absolvovali  samoštúdium pod odborným dohľadom alebo kurz, ktoré zahŕňajú všetkých 10 krokov, Kódex, následné rezolúcie WHA a  starostlivosť ústretovú k matkám. Predpokladá sa minimálne 20 hodín cieleného školenia, ktoré je potrebné pre osvojenie si vedomostí a zručností potrebných pre poskytovanie adekvátnej podpory pre matky. Vyžadujú sa aspoň tri hodiny  klinickej praxe pod odborným dohľadom.

Dokumentácia školenia tiež ukazuje, že nezdravotnícky personál absolvoval školenie vhodné vzhľadom na ich postavenie, počas ktorého im boli poskytnuté zručnosti a vedomosti potrebné na poskytovanie adekvátnej podpory matkám pri úspešnom kŕmení svojich detí.

K dispozícii pre personál je tiež školenie o tom, ako poskytovať podporu pre matky, ktoré nedojčia. Kópia hlavných bodov  školenia v oblasti podpory nedojčiacich matiek je tiež dostupná k nahliadnutiu. Školenie zastrešuje nasledovné kľúčové témy:

· riziká a prínosy rôznych možností kŕmenia; 

· pomoc pre matky pri výbere, čo je prijateľné, uskutočniteľné, cenovo prijateľné, trvalo udržateľné a bezpečné v ich konkrétnom prípade;

· bezpečná a hygienická príprava, kŕmenie a skladovanie náhrad materského mlieka; 

· ako minimalizovať pravdepodobnosť, že dojčiace matky budú ovplyvňované, aby používali umelé mlieko. 

Typ a podiel personálu, ktorý  absolvoval školenie sú adekvátne vzhľadom na potreby zdravotníckeho zariadenia.

Z celkového počtu náhodne vybraných členov zdravotníckeho personálu*:

· Najmenej 80 % potvrdí, že absolvovalo opisované školenie alebo v prípade, ak sú  zamestnaní v pôrodnici  menej ako 6 mesiacov, získali minimálne prehľad o stratégii a ich úlohe pri jej implementácii . 

· Najmenej 80 % dokáže správne zodpovedať 4 z 5 otázok o podpore dojčenia a jeho propagácii. 

· Najmenej 80 % je schopných popísať dve záležitosti, o ktorých by sa malo hovoriť s matkami, ktoré zvažujú, že by svoje bábätko kŕmili niečím iným ako materským mliekom. 

Z celkového počtu náhodne vybraných členov nezdravotníckeho personálu **:

· Najmenej 70 % potvrdzuje, že absolvovalo prípravu alebo školenie v oblasti propagácie a podpory dojčenia od začiatku ich pracovného pomeru v zdravotníckom zariadení.

· Najmenej 70 % dokáže popísať aspoň jeden dôvod, prečo je dojčenie dôležité.

· Najmenej 70 % vie vymenovať aspoň jeden vhodný postup v pôrodnici, ktorý by podporoval dojčenie.

· Najmenej 70 % vie vymenovať aspoň jednu vec, ktorou vedia pomôcť ženám v tom, aby správne kŕmili svoje deti. 

*Sem patria zamestnanci, ktorí poskytujú zdravotnú starostlivosť o tehotné ženy, matky a ich deti.

**Sem patria zamestnanci, ktorí poskytujú nezdravotnú starostlivosť o tehotné ženy, matky a ich deti  alebo určitým spôsobom s týmito skupinami pracujú. 

3. Informujte každú tehotnú ženu o výhodách a manažmente dojčenia.
	
	Áno
	Nie

	3.1. Je súčasťou nemocnice prenatálna ambulancia alebo hospitalizačné prenatálne oddelenie? *
	
	

	3.2. Ak áno, sú ženy, ktorým sa dostane predpôrodnej starostlivosti, informované o dôležitosti dojčenia a jeho manažmente?
	
	

	3.3. Uvádzajú predpôrodné záznamy, či sa s tehotnými ženami konzultovala otázka dojčenia?
	
	

	3.4. Zastrešuje predpôrodné vzdelávanie tak v ústnej ako i písomnej forme kľúčové témy, ktoré súvisia s dôležitosťou dojčenia a jeho manažmentom?
	
	

	3.5. Sú tehotné ženy uchránené od ústnej či písomnej propagácie a skupinového predvádzania umelej výživy?
	
	

	3.6. Sú ženy, ktorým sa dostalo predpôrodných služieb schopné popísať riziká podávania doplnkovej výživy počas dojčenia v období prvých šiestich mesiacov?
	
	

	3.7. Sú ženy, ktorým sa dostalo predpôrodných služieb schopné popísať dôležitosť včasného kontaktu koža na kožu medzi matkou a dieťaťom, ako aj význam rooming-in?
	
	

	3.8. Sú predpôrodné záznamy matky dostupné v čase pôrodu?
	
	


*Poznámka: V prípade, že nemocnica neposkytuje predpôrodnú starostlivosť, otázky vzťahujúce sa ku Kroku 3 a Globálnym kritériám nie sú relevantné a môžu byť vynechané.
Globálne kritériá – Krok 3.

V prípade, že má nemocnica  prenatálnu poradňu, alebo oddelenie pre tehotné ženy: 

Každá tehotná žena by mala mať k dispozícii základnú písomnú informáciu o dojčení alebo akékoľvek iné tlačené materiály o dojčení.

Predpôrodná konzultácia by mala obsiahnuť tému dôležitosti dojčenia, dôležitosti okamžitého a neprerušeného kontaktu koža na kožu dieťaťa a matky, včasného začatia dojčenia, umiestnenia novorodenca k matke na izbu nepretržite 24 hodín denne, kŕmenia na  požiadanie alebo kŕmenia podľa potrieb dieťaťa, častého kŕmenia za účelom zaistenia dostatočnej tvorby mlieka, správneho priloženia a prisatia, výlučného kŕmenia iba materským mliekom počas prvých 6 mesiacov života, rizík, ktoré prinášajú umelé mlieka alebo iné náhrady materského mlieka a skutočnosť, že dojčenie je významným faktorom vo výžive dieťaťa aj po 6 mesiaci, keď už dieťa začne prijímať aj inú potravu.

Z celkového počtu náhodne vybraných tehotných žien v treťom trimestri, ktoré absolvovali najmenej dve predpôrodné vyšetrenia:

· Najmenej 70 %  potvrdí, že s nimi zdravotný personál komunikoval individuálne alebo im ponúkol skupinovú konzultáciu, ktorá zahrňovala informácie o dojčení. 

· Najmenej 70 % je schopných adekvátne opísať, ako sa počas tejto konzultácie diskutovalo o dvoch z nasledovných tém: dôležitosť kontaktu koža na kožu, rooming-in a riziká doplnkov výživy počas dojčenia v prvých 6 mesiacoch života dieťaťa. 
4. Uložte deti do kontaktu koža na kožu so svojimi matkami okamžite po pôrode minimálne na jednu hodinu. Vysvetlite matkám, ako rozpoznať, keď je ich dieťa pripravené na dojčenie a ponúknite im pomoc, ak je to potrebné.
	
	Áno
	Nie

	4.1. Sú deti, ktoré sa narodili prirodzeným pôrodom alebo cisárskym rezom bez použitia celkovej anestézie priložené ich matke spôsobom koža na kožu okamžite po pôrode a sú matky povzbudzované k tomu, aby tento kontakt udržiavali hodinu alebo dlhšie?
	
	

	4.2. Sú deti, ktoré sa narodili cisárskym rezom v celkovej anestézii priložené ich matke koža na kožu hneď, ako je matka pri vedomí a reaguje a nasledujú obdobné postupy?
	
	

	4.3. Je počas tohto času všetkým matkám poskytnutá pomoc pri rozpoznávaní príznakov, že ich bábätko je pripravené na dojčenie a je im v prípade potreby poskytnutá asistencia?
	
	

	4.4. Sú matky, ktorých deti sú na oddelení špecializovanej starostlivosti povzbudzované k tomu, aby si ukladali deti do kontaktu koža na kožu pokiaľ im nebol poskytnutý opodstatnený dôvod, prečo to nie je možné?
	
	


Globálne kritériá – Krok 4.

Z  náhodne vybraných matiek, ktoré v pôrodnici podstúpili prirodzený pôrod alebo cisársky rez bez celkovej anestézie : 

· Najmenej 80 % potvrdzuje, že im bolo ich dieťa priložené koža na kožu okamžite alebo do piatich minút po pôrode, a že tento kontakt pokračoval nepretržite hodinu alebo dlhšie, ak nebol na ich odlúčenie medicínsky opodstatnený dôvod.

(Poznámka: Preferuje sa, aby deti zostali v priamom kontakte s matkou viac ako jednu hodinu, ak je to možné, keďže môže trvať aj viac ako 60 minút, kým dôjde k prvému dojčeniu).

· Najmenej 80 % tiež potvrdzuje, že boli povzbudzované, aby vnímali znaky toho, kedy je ich dieťa pripravené na dojčenie už počas prvého kontaktu, a že im bola poskytnutá pomoc v prípade potreby. 

(Poznámka: Dieťa by sme nemali nútiť do dojčenia, skôr by sme ho mali podporiť, keď samo bude na dojčenie pripravené. Ak je to potrebné, personál môže matke pomôcť s priložením dieťaťa, aby sa dieťa dostalo k prsníku a mohlo sa prisať, keď bude samo pripravené). 

Z celkového počtu náhodne vybraných žien, ktoré porodili cisárskym rezom počas celkovej anestézie, najmenej 50 % by malo uviesť, že im bolo dieťa priložené koža na kožu hneď ako bola matka pri vedomí a reagovala, a že nasledovali obdobné postupy.

Najmenej 80 % z celkového počtu náhodne vybraných matiek s deťmi na špecializovanej starostlivosti  uvádza, že mali možnosť držať svoje dieťa  koža na kožu, alebo ak nie, personál im vysvetlil opodstatnené dôvody prečo to nie je možné. 

Pozorovania pri prirodzených pôrodoch, v prípade nutnosti pre potvrdenie dodržania Kroku 4, ukazujú, že v najmenej 75 % prípadov boli deti uložené do kontaktu koža na kožu so svojou matkou do piatich minút po pôrode a to najmenej na 60 minút bez prerušenia, a matkám bolo vysvetlené ako rozpoznať znaky, že je ich dieťa pripravené na dojčenie, a že im bola ponúknutá pomoc. V prípade, že sa tento postup neuskutočnil bol matkám vysvetlený opodstatnený dôvod.

5. Ukážte matkám ako dojčiť a ako si udržať tvorbu mlieka aj v prípade, ak by boli odlúčené od svojho dieťaťa.
	
	Áno
	Nie

	5.1. Ponúka personál všetkým dojčiacim matkám ďalšiu asistenciu pri dojčení ich detí a to najneskôr do šiestich hodín po pôrode?
	
	

	5.2. Je personál schopný popísať typy informácií a predviesť zručnosti, ktoré poskytuje matkám, ktoré dojčia, ako aj tým, ktoré nedojčia, aby im bol nápomocný pri úspešnom kŕmení ich detí?
	
	

	5.3. Sú členovia personálu alebo poradcovia, ktorí sú vyškolení špeciálne na dojčenie a laktačný manažment k dispozícii nepretržite tak, aby boli matkám nápomocní počas celého ich pobytu v zdravotníckom zariadení a pri príprave na prepustenie?
	
	

	5.4. Poskytuje personál rady vzťahujúce sa na iné výživové možnosti a starostlivosť o prsníky matkám s deťmi na oddelení špecializovanej starostlivosti, ktoré sa rozhodli nedojčiť?
	
	

	5.5. Vedia dojčiace matky predviesť správne priloženie a prisatie svojho bábätka na dojčenie?
	
	

	5.6. Je dojčiacim matkám predvedené, ako si ručne odstriekať mlieko alebo sú im poskytnuté informácie o odstriekavaní a je im poradené, na koho sa obrátiť v prípade potreby?
	
	

	5.7. Dostáva sa matkám, ktoré nikdy predtým nedojčili alebo v minulosti mali problém s dojčením výnimočnej pozornosti a pomoci od personálu zdravotníckeho zariadenia tak v predpôrodnom období ako aj počas šestonedelia?
	
	

	5.8. Je matkám, ktoré sa rozhodli nedojčiť individuálne ukázané, ako svojmu dieťaťu pripraviť a podať potravu a boli vyzvané, aby samé túto prípravu zopakovali po jej názornom predvedení?
	
	

	5.9. Je matkám, ktoré majú deti na oddelení špecializovanej starostlivosti a ktoré plánujú dojčiť poskytnutá pomoc do šiestich hodín po pôrode, aby sa im spustila a uchovala laktácia vďaka častému odstriekavaniu mlieka a bolo im povedané, ako často si majú mlieko odstriekavať?
	
	


Globálne kritériá – Krok 5.
Vedúci lekári  pôrodnice uvádzajú, že matkám, ktoré nikdy predtým nedojčili alebo v minulosti mali problém s dojčením sa dostáva výnimočnej pozornosti a pomoci tak v predpôrodnom ako aj v popôrodnom období. 

Pozorovania personálu názorne predvádzajúceho ako bezpečne pripraviť a kŕmiť náhradami materského mlieka potvrdzujú, že v 75 % prípadov predvedenie bolo úplné a presné, a že matky boli požiadané, aby si to samé vyskúšali.

Z celkového počtu náhodne vybraných členov zdravotného personálu:

· Najmenej 80 % uvádza, že učia matky, ako si uložiť a priložiť bábätko na dojčenie a že sú schopní popísať alebo názorne predviesť správnu techniku  pre oba prípady, alebo ak nie, vedia povedať, na koho sa majú matky v prípade potreby počas zmeny obrátiť. 

· Najmenej 80 % uvádza, že učia matky, ako si ručne odstriekavať mlieko a sú schopní popísať alebo názorne predviesť správnu techniku, alebo ak nie, vedia povedať, na koho sa majú matky v prípade potreby počas zmeny obrátiť.

· Najmenej 80 % vie popísať, ako možno pomôcť nedojčiacim matkám pri bezpečnej príprave mlieka, alebo vedia povedať, na koho sa majú matky v prípade potreby počas zmeny obrátiť.

Z celkového počtu náhodne vybraných matiek (vrátane pôrodu cisárskym rezom):

· Najmenej 80 % z dojčiacich matiek uvádza, že im niekto z personálu do 6 hodín po pôrode ponúkol pomoc pri dojčení. 

· Najmenej 80 % z dojčiacich matiek uvádza, že im niekto z personálu ponúkol pomoc s uložením a priložením bábätka na dojčenie.

· Najmenej 80 % z dojčiacich matiek je schopných názorne predviesť alebo popísať správne priloženie dieťaťa na dojčenie. 

· Najmenej 80 % z dojčiacich matiek je schopných popísať znaky, ktoré ukazujú, že dieťa je priložené správne a saje správne.

· Najmenej 80 % z dojčiacich matiek uvádza, že im bolo ukázané ako si ručne ostriekavať mlieko alebo im boli poskytnuté písomné informácie a bolo im oznámené, kde môžu žiadať o pomoc.

· Najmenej 80 % matiek, ktoré sa rozhodli nedojčiť uvádza, že im bola poskytnutá pomoc pri príprave a podávaní mlieka, vedia opísať radu, ktorá im bola daná a boli vyzvané, aby samé predviedli prípravu mlieka po tom, ako im bola táto príprava názorne predvedená.

Z celkového počtu náhodne vybraných matiek s deťmi na oddelení špecializovanej starostlivosti:

· Najmenej 80 % matiek, ktoré dojčia alebo tak plánujú uvádza, že im bola do 6 hodín po pôrode poskytnutá pomoc na spustenie a udržanie tvorby mlieka.

· Najmenej 80 % matiek, ktoré dojčia alebo tak plánujú uvádza, že im bolo ukázané, ako si ručne ostriekavať mlieko.

· Najmenej 80 % matiek, ktoré dojčia alebo tak plánujú vie adekvátne popísať a názorne predviesť, ako im bolo ukázané ručné odstriekavanie mlieka.

· Najmenej 80 % matiek, ktoré dojčia alebo tak plánujú uvádza, že im bolo povedané, že musia dojčiť alebo si ručne odstriekavať mlieko 6 alebo viac krát počas 24 hodín, aby si udržali tvorbu mlieka.

6. Nepodávajte novorodencom inú stravu alebo tekutiny okrem materského mlieka, kým to nie je indikované lekárom.
	
	Áno
	Nie

	6.1. Ukazujú nemocničné údaje, že aspoň 75 % detí, ktoré boli prepustené z nemocnice minulý rok, bolo výlučne dojčených (alebo výlučne kŕmených materským mliekom) od narodenia až po prepustenie, alebo ak nie, že na to boli akceptovateľné, medicínske dôvody?
	
	

	6.2. Sú deti dojčené bez toho, aby prijímali inú stravu alebo tekutiny okrem materského mlieka, pokiaľ na to nie sú akceptovateľné, medicínske dôvody alebo plne informované rozhodnutie matky?
	
	

	6.3. Dbá zdravotnícke zariadenie na to, aby neboli vystavované alebo poskytované materiály, ktoré odporúčajú kŕmenie náhradami materského mlieka,  kŕmenie podľa časového rozvrhu alebo iné nevhodné praktiky?
	
	

	6.4. Uvádzajú matky, ktoré sa rozhodli nedojčiť, že s nimi personál prekonzultoval rôzne možnosti výživy a pomohol im rozhodnúť, ktorá z možností je vhodná vzhľadom na ich situáciu?
	
	

	6.5. Disponuje zdravotnícke zariadenie vhodným priestorom a nutným zariadením a vybavením na poskytovanie názorných ukážok ako pripraviť formulu a iných spôsobov kŕmenia tak, aby boli tieto ukážky oddelené od dojčiacich matiek?
	
	

	6.6. Sú všetky klinické protokoly a normy týkajúce sa dojčenia a kŕmenia detí v súlade so štandardmi BFHI (Iniciatíva Nemocnice priateľské deťom) a súčasnými smernicami založenými na dôkazoch?
	
	


Globálne kritériá – Krok 6.
Nemocničné údaje ukazujú, že najmenej 75 % detí, ktoré sa narodili minulý rok, bolo výlučne dojčených alebo kŕmených výlučne materským mliekom od narodenia až po prepustenie z nemocnice, alebo ak nie, že na to boli dokumentované, medicínske dôvody.
Prehľad všetkých klinických protokolov a noriem týkajúcich sa dojčenia a kŕmenia detí, ktoré sa využívajú v pôrodnici ukazuje, že sú tieto v súlade so štandardami BFHI a súčasnými smernicami založenými na dôkazoch.

Matkám nie sú predkladané žiadne materiály, ktoré odporúčajú náhrady materského mlieka,  kŕmenie podľa časového rozvrhu alebo iné nevhodné praktiky. 

Nemocnica disponuje zodpovedajúcim priestorom a potrebným vybavením na poskytovanie názorných ukážok ako pripraviť umelé mlieko a iných spôsobov kŕmenia tak, aby boli tieto ukážky oddelené od dojčiacich matiek.

Pozorovania na oddelení/izbách šestonedelia a úsekoch na observáciu fyziologických novorodencov ukazujú, že:
· Najmenej 80 % detí je kŕmených výlučne materským mliekom a v prípade ak je im podávané niečo iné, sú na to opodstatnené zdravotné dôvody.

· Najmenej 80 % z celkového počtu náhodne vybraných matiek uvádza, že ich deti boli výlučne dojčené, alebo im bolo podávané odstriekané materské mlieko alebo materské mlieko z banky, alebo ak dostali niečo iné, bolo to z medicínsky akceptovateľných dôvodov, ktoré vie personál obhájiť. 

· Najmenej 80 % z celkového počtu náhodne vybraných matiek, ktoré sa rozhodli nedojčiť uvádza, že ich personál oboznámil s jednotlivými možnosťami kŕmenia a pomohol im rozhodnúť sa, čo je pre ne najvhodnejšie. 

· Najmenej 80 % z celkového počtu náhodne vybraných matiek s deťmi na oddelení špecializovanej starostlivosti, ktoré sa rozhodli nedojčiť uvádza, že ich personál oboznámil s rizikami a výhodami jednotlivých možností kŕmenia. 
7. Praktikujte tzv. rooming-in – umožnite matkám a deťom zostať spolu - 24 hodín denne.
	
	Áno
	Nie

	7.1.  Zostávajú matka a dieťa spolu a/alebo začína rooming-in okamžite po narodení?
	
	

	7.2. Zostávajú matky, ktoré podstúpili cisársky rez alebo iné procedúry v celkovej anestézii, spolu so svojimi deťmi a/alebo začína rooming-in hneď, ako sú schopné postarať sa o potreby svojho dieťaťa?
	
	

	7.3. Zostávajú matky a deti spolu (v tej istej izbe) 24 hodín denne, pokiaľ na ich odlúčenie nie sú plne opodstatnené dôvody?
	
	


Globálne kritériá – Krok 7.
Pozorovania na oddeleniach šestonedelia a priestoroch na sledovanie novorodencov, ako aj rozhovory s matkami a zdravotníckym personálom potvrdzujú, že:

· Najmenej 80 % matiek a detí je spolu, alebo ak nie, tak sú od seba oddelení iba v prípade oprávnených dôvodov.

· Najmenej 80 % náhodne vybraných matiek uvádza, že ich deti boli s nimi v rovnakej izbe bez separácie, alebo ak nie, na ich odlúčenie boli oprávnené dôvody.
8. Podporujte dojčenie na požiadanie.
	
	Áno
	Nie

	8.1. Je dojčiacim matkám vysvetlené, ako rozpoznať príznaky, že je ich dieťa hladné?
	
	

	8.2. Sú dojčiace matky povzbudzované k tomu, aby kŕmili svoje deti tak často a tak dlho, ako si dieťa žiada?
	
	

	8.3.  Je dojčiacim matkám odporúčané, že ak sú ich prsníky preplnené, mali by tiež skúsiť svoje dieťa dojčiť?
	
	


Globálne kritériá – Krok 8.
Z celkového počtu náhodne vybraných dojčiacich matiek:

· Najmenej 80 % uvádza, že im bolo povedané, ako rozpoznať, kedy sú ich deti hladné a vedelo popísať aspoň dva signály hladu dieťaťa. 

· Najmenej 80 % uvádza, že im bolo  radené, aby svoje deti kŕmili tak často a tak dlho ako si dieťa samo žiada.
9. Nedávajte dojčeným deťom žiadne cumle ani iné náhrady prsníka.

	
	Áno
	Nie

	9.1. Prebieha starostlivosť o dojčené deti bez akéhokoľvek kŕmenia z fľaše?
	
	

	9.2. Boli matkám podané informácie od personálu o rizikách, ktoré sa spájajú s podávaním mlieka alebo iných tekutín pomocou fľaše a cumľa?
	
	

	9.2. Je o dojčené deti postarané bez používania cumlíkov?
	
	


Globálne kritériá – Krok 9.
Pozorovania na oddeleniach/izbách šestonedelia a priestorov na sledovanie novorodencov ukazujú, že:

· U najmenej 80 % dojčených detí sa nevyužívajú fľaše a cumle, alebo ak áno, matky boli informované o rizikách, ktoré prinášajú. 

Z celkového počtu náhodne vybraných dojčiacich matiek:

· Najmenej 80 % uvádza, že pokiaľ im je známe, ich deti neboli kŕmené z fľaše so syntetickými cumľami.

· Najmenej 80 % uvádza, že pokiaľ im je známe, ich deťom neboli podávané cumlíky.

10. Podporujte vytváranie podporných  skupín dojčenia a pri prepustení matky z nemocnice alebo kliniky ju na ne odkazujte.  

	
	Áno
	Nie

	10.1. Rozpráva sa personál s matkami, ktoré majú byť prepustené o tom, ako budú svoje deti kŕmiť po návrate domov?
	
	

	10.2. Má nemocnica vytvorený systém následnej podpory pre matky po prepustení, akými môžu byť nadväzujúce kontroly na oddelení, domáce návštevy a telefonáty?
	
	

	10.3. Podporuje zdravotnícke zariadenie zakladanie a/alebo spolupracuje s podpornými skupinami matiek a inými komunitnými službami, ktoré matkám poskytujú podporu pri dojčení?
	
	

	10.4. Sú matkám poskytnuté možnosti pomoci pri dojčení vo forme ďalšej starostlivosti v rámci zdravotníckeho zariadenia, v podporných skupinách matiek, alebo v iných komunitných zdravotníckych službách, akými sú primárna zdravotná starostlivosť, alebo Centrá pre matky a deti, ak sú dostupné?
	
	

	10.5. Sú matkám k dispozícii tlačené materiály, ak je to vhodné a prípustné, o tom, kde môžu nájsť ďalšiu podporu?
	
	

	10.6.  Sú matky povzbudzované k tomu, aby v dohľadnej dobe po prepustení (najlepšie 2-4 dni po pôrode a opäť počas druhého týždňa) vyhľadali vo svojej komunite zdravotníckeho pracovníka alebo skúsenú poradkyňu dojčenia, ktorí môžu zhodnotiť ako sa im darí pri kŕmení detí a vedia v prípade potreby poskytnúť pomoc?
	
	

	10.7. Povoľuje zdravotnícke zariadenie v pôrodnici konzultácie ohľadom dojčenia/kŕmenia detí, ktoré poskytujú trénovaní konzultanti z podporných skupín matiek?
	
	


Globálne kritériá – Krok 10.
Vedúci lekári  pôrodnice uvádzajú, že:

· Matkám sú poskytované informácie o tom, kde môžu v prípade potreby vyhľadať pomoc v otázke dojčenia ich detí po návrate domov, prednosta vie uviesť minimálne jeden zdroj takýchto informácií.

· Zdravotnícke zariadenie podporuje zakladanie a/alebo spolupracuje s poradnými skupinami matiek a inými komunitnými službami, ktoré matkám poskytujú podporu pri dojčení/kŕmení detí a bol uvedený aspoň jeden spôsob takejto podpory.

· Personál povzbudzuje matky s deťmi, aby v dohľadnej dobe po prepustení (najlepšie 2-4 dni po pôrode a opäť počas druhého týždňa)  prešli v zdravotníckom zariadení alebo v komunite kontrolou od skúsenej osoby z oblasti podpory pri dojčení, ktorá môže zhodnotiť kŕmenie, vie poskytnúť v prípade potreby pomoc.

Prehľad dokumentov naznačuje, že sú matkám pred odchodom sprostredkované tlačené informácie o tom, ako a kde matky môžu nájsť pomoc pri kŕmení ich detí po návrate domov. Je poskytnutý aspoň jeden spôsob pomoci.

Z celkového počtu náhodne vybraných matiek:

· Najmenej 80 % prehlásilo, že dostali informácie o tom, ako im vie zdravotnícke zariadenie ďalej pomôcť, alebo ako skontaktovať podporné skupiny alebo iné komunitné zdravotnícke služby, ak by mali otázky o kŕmení svojich detí po návrate domov a vedelo popísať aspoň jeden typ dostupnej pomoci. 
Dodržiavanie Medzinárodného kódexu marketingu náhrad materského mlieka.

	
	Áno
	Nie

	Kódex.1 Odmieta zdravotnícke zariadenie bezplatné alebo nízko nákladové náhrady materského mlieka a zakupuje ich za veľkoobchodnú cenu?
	
	

	Kódex.2 Nevyskytuje sa v zariadení žiadna propagácia náhrad materského mlieka, detských fliaš, cumľov alebo cumlíkov a tehotným ženám a matkám nie sú predstavované alebo ponúkané žiadne takéto materiály?
	
	

	Kódex.3 Je zamestnancom výrobcov alebo distribútorov náhrad materského mlieka, detských fliaš, cumľov alebo cumlíkov zakázaný akýkoľvek kontakt s tehotnými ženami alebo matkami?
	
	

	Kódex.4 Odmieta nemocnica bezplatné dary, materiály alebo vybavenie, peňažné dary a podporu na vzdelávanie alebo podujatia poskytované výrobcom alebo distribútorom produktov, ktoré sú v dosahu Kódexu?
	
	

	Kódex.5 Uchováva  nemocnica  plechovky s  detskými  formulami a predpripravené fľaše s formulami mimo dohľad, pokiaľ sa práve nepoužívajú?
	
	

	Kódex.6 Zdržiava sa nemocnica rozdávania akýchkoľvek propagačných materiálov, vzoriek alebo darčekových balíčkov, ktoré zahŕňajú náhrady materského mlieka, fľaše/cumle a cumlíky alebo iné vybavenie a kupóny tehotným ženám, matkám alebo ich rodinám?
	
	

	Kódex.7 Chápu členovia personálu, prečo je také dôležité, aby sa matkám neponúkali akékoľvek bezplatné vzorky alebo propagačné materiály od spoločností ponúkajúcich umelé mlieko?
	
	


Globálne kritériá – Dodržiavanie kódexu

Vedúci lekári pôrodnice uvádzajú, že:

· Zamestnanci výrobcov alebo distribútorov náhrad materského mlieka, detských fliaš a cumľov  nemajú nijaký priamy, alebo nepriamy kontakt s tehotnými ženami alebo matkami. 

· Nemocnica neprijíma bezplatné dary, materiály alebo vybavenie, peňažné dary a podporu na vzdelávanie alebo podujatia poskytované výrobcom alebo distribútorom náhrad materského mlieka, detských fliaš, cumľov alebo cumlíkov.

· Žiadnym tehotným ženám, matkám alebo ich rodinám nie sú  zdravotníckym zariadením rozdávané marketingové materiály, vzorky alebo darčekové balíčky, ktoré by obsahovali náhrady materského mlieka, detské fľaše, cumle, cumlíky, iné vybavenie na kŕmenie detí alebo kupóny. 

Preskúmanie stratégie dojčenia a kŕmenia detí  poukazuje na to, že stratégia  dodržiava Kódex a súvisiace rezolúcie WHA tým, že zakazuje:

· Vystavovať plagáty alebo iné materiály poskytované výrobcami alebo distribútormi náhrad materského mlieka, detských fliaš, cumľov a cumlíkov alebo akýchkoľvek iných materiálov, ktoré propagujú používanie takýchto produktov. 

· Akýkoľvek priamy alebo nepriamy kontakt medzi zamestnancami týchto výrobcov alebo distribútorov a tehotnými ženami alebo matkami v zdravotníckom zariadení.

· Distribúciu vzoriek alebo darčekových balíčkov, ktoré obsahujú náhrady materského mlieka, fľaše alebo cumle, alebo marketingových materiálov týchto produktov do rúk tehotných žien, matiek alebo členov ich rodín.

· Prijímanie bezplatných darov (vrátane stravy), literatúry, materiálov alebo vybavenia, peňažných darov alebo  podpory na vzdelávanie alebo podujatia poskytovaných týmito výrobcami alebo distribútormi. 

· Názorné predvádzanie prípravy detskej formuly komukoľvek, kto to nepotrebuje.
· Prijímanie bezplatných alebo zlacnených náhrad materského mlieka.
Prehľad záznamov a receptov ukazuje, že akékoľvek náhrady materského mlieka, vrátane špeciálnych formúl sú zakúpené zdravotníckym zariadením za veľkoobchodnú  cenu.

Pozorovania v prenatálnych poradniach, pôrodnici a iných priestoroch, v ktorých pracujú výživoví poradcovia a dietológovia ukazujú, že nie sú vystavované alebo matkám, tehotným ženám a personálu distribuované žiadne materiály, ktoré propagujú náhrady materského mlieka, fľaše, cumle a cumlíky alebo iné určené produkty v súlade s vnútroštátnymi právnymi predpismi.
Pozorovania ukazujú, že nemocnica uchováva plechovky s detskými formulami a predpripravené fľaše s formulami mimo dohľad, kým nie sú použité.
Najmenej 80 % z celkového počtu náhodne vybraných členov zdravotníckeho personálu vie povedať dva dôvody, prečo je dôležité, aby matkám neboli dávané vzorky zdarma od spoločností na výrobu umelého mlieka.
Mother friendly care - Starostlivosť ústretová k matkám
	
	Áno
	Nie

	MF.1   Vyžaduje nemocničná stratégia, aby boli predpôrodné a pôrodné praktiky a postupy ústretové voči matkám, zahŕňajúc:
	
	

	Povzbudenie žien, aby si k pôrodu prizvali sprievodcov podľa vlastného výberu, ktorí im počas pôrodu dodajú trvalú fyzickú a/alebo emocionálnu podporu?
	
	

	Povolenie ženám, v prípade želania, počas predpôrodnej doby piť a konzumovať ľahkú stravu?
	
	

	Povzbudenie žien, aby zvážili použitie nemedikamentóznych metód úľavy od bolesti, okrem prípadov kedy sú potrebné analgetiká alebo anestetiká vzhľadom na komplikáciu?
	
	

	Povzbudenie žien, aby sa, v prípade želania, počas predpôrodnej doby prechádzali a pohybovali a počas pôrodu zaujali polohu podľa vlastného výberu, pokiaľ obmedzenie nie je špecificky požadované kvôli komplikácii a dôvod je matke vysvetlený?
	
	

	Starostlivosť, ktorá sa vyhýba invazívnym procedúram, akými sú natrhnutie pôrodných obalov, epiziotómie, zrýchlenie alebo vyvolanie pôrodu, inštrumentálne pôrody a pôrody cisárskym rezom, pokiaľ nie sú špecificky požadované kvôli komplikácii a dôvod je matke vysvetlený?
	
	

	MF.2  Dostal personál základnú orientáciu alebo tréning v pôrodných stratégiách a postupoch ústretových k matkám, popísaných vyššie?
	
	

	MF.3  Sú ženy počas prenatálnej starostlivosti (ak sa poskytuje v zdravotníckom zariadení) informované, že ak si to želajú, môžu mať počas pôrodu pri sebe sprievodcov podľa vlastného výberu, ktorí im dodajú trvalú fyzickú a/alebo emocionálnu podporu?
	
	

	MF.4 Sú počas samotného pôrodu ich sprievodcovia vítaní a povzbudzovaní k tomu, aby matkám poskytovali podporu, o ktorú žiadajú?
	
	

	MF.5 Sú ženám počas prenatálnej starostlivosti (ak sa poskytuje v zdravotníc-kom zariadení) poskytnuté rady o spôsoboch použitia nemedikamentóznych metód úľavy od bolesti pri pôrode a o tom, čo je lepšie pre matku a dieťa?
	
	

	MF.6  Sú ženy informované o tom, že pre matku i dieťa je lepšie vyhnúť sa alebo minimalizovať použitie liekov, pokiaľ to nie je špecificky požadované pre komplikáciu?
	
	

	MF.7 Sú ženy počas prenatálnej starostlivosti (ak sa poskytuje v zdravotníckom zariadení) informované, že sa môžu pred samotným pôrodom pohybovať a zvoliť si polohu pôrodu podľa vlastného výberu, pokiaľ obmedzenie nie je špecificky požadované pre komplikáciu?
	
	

	MF.8 Sú ženy, v praxi, povzbudzované k tomu, aby sa v predpôrodnej dobe pohybovali a prechádzali, ak si to želajú, a počas pôrodu zaujali akúkoľvek polohu, pokiaľ obmedzenie nie je špecificky požadované pre komplikáciu?
	
	


Globálne kritériá – Starostlivosť ústretová k matkám

(Poznámka: Tieto kritériá by mali byť vyžadované iba v prípade, ak zdravotnícke zariadenie vyškolilo svojich zamestnancov v oblasti zásad a postupov súvisiacich so starostlivosťou ústretovou k matkám).
Prehľad nemocničných stratégií ukazuje, že tieto vyžadujú, aby boli predpôrodné a pôrodné praktiky a postupy ústretové voči matkám, zahŕňajúc:

· Povzbudenie žien, aby mali sprievodcu podľa vlastného výberu, ktorý im počas pôrodu poskytne trvalú fyzickú a/alebo emocionálnu podporu.

· Povolenie ženám, v prípade želania, počas predpôrodnej doby piť a konzumovať ľahkú stravu.

· Povzbudenie žien, aby rešpektujúc ich osobné preferencie zvážili použitie nemedikamentóznych metód úľavy od bolesti, okrem prípadov kedy sú analgetiká alebo anestetiká nevyhnutné kvôli komplikáciám.

· Povzbudenie žien, aby sa, v prípade želania, počas predpôrodnej doby prechádzali a pohybovali a počas pôrodu zaujali polohu podľa vlastného výberu, pokiaľ obmedzenie nie je špecificky požadované kvôli komplikácii a dôvod je matke vysvetlený.
· Starostlivosť, ktorá sa vyhýba invazívnym procedúram, akými sú natrhnutie pôrodných obalov, epiziotómie, zrýchlenie alebo vyvolanie pôrodu, inštrumentálne pôrody, pôrody cisárskym rezom, pokiaľ nie sú špecificky požadované kvôli komplikácii a dôvod je matke vysvetlený.
Z celkového počtu náhodne vybraných zdravotníckych pracovníkov:

· Najmenej 80 % je schopných popísať aspoň dve odporúčané praktiky a postupy, ktoré matke pomáhajú byť počas predpôrodnej doby a samotného pôrodu vo väčšom pohodlí a pod väčšou kontrolou.

· Najmenej 80 % je schopných vymenovať aspoň tri predpôrodné a pôrodné postupy, ktoré sa nepoužívajú bežne, ale výhradne v prípade vzniku komplikácií.

· Najmenej 80 % je schopných popísať aspoň dva predpôrodné a pôrodné praktiky a postupy, ktoré napomáhajú k vyhovujúcemu začiatku dojčenia.

Z celkového počtu náhodne vybraných tehotných žien:

· Najmenej 70 % uvádza, že im personál oznámil, že počas celej predpôrodnej doby a samotného pôrodu môžu mať pri sebe spoločníkov podľa vlastného výberu a bol im vymenovaný aspoň jeden dôvod, prečo to môže byť pre ne prínosom. 

· Najmenej 70 % uvádza, že im personál oznámil aspoň jeden spôsob, ako sa vyrovnať s bolesťou a byť počas pôrodu vo väčšom pohodlí, ako aj prečo je to dobré pre matky, deti a dojčenie.
Súhrn

	
	Áno
	Nie

	Uplatňuje vaša nemocnica plne všetkých 10 Krokov k ochrane, presadzovaniu a podpore dojčenia?
(ak „Nie“) vypíšte otázky pre každý z 10 Krokov, kde odpoveď bola „Nie“:


	
	

	Koná vaša nemocnica plne v zhode Kódexom marketingu náhrad materského mlieka?
(ak „Nie“) vypíšte otázky týkajúce sa Kódexu náhrad materského mlieka, kde odpoveď bola „Nie“:


	
	

	Poskytuje vaša nemocnica Starostlivosť ústretovú k matkám?

(ak „Nie“) vypíšte otázky týkajúce sa Starostlivosti ústretovej k matkám, kde odpoveď bola „Nie“:


	
	

	Ak je odpoveď na ktorúkoľvek otázku zo „samohodnotenia“ „Nie“, aké zlepšenia sú potrebné?
Ak sú potrebné zlepšenia, žiadate si nejakú pomoc? Ak áno, opíšte akú:


	
	


Vyplnený dotazník odošlite na e-mailovú adresu:
Príloha: Medícinsky akceptovateľné dôvody na použitie náhrad materského mlieka
(Zdroj: WHO/UNICEF - BFHI Guidelines, 1992; revised 2009.)

Dôvody zo strany dieťaťa:

Deti, ktoré by nemali dostať materské mlieko, ani žiadne iné mlieko s výnimkou špeciálnych formúl.
· Deti s klasickou galaktosemiou –  je potrebná špeciálna formula bez galaktózy.
· Deti s chorobou javorového sirupu (Leucinóza) – je potrebná špeciálna formula bez leucínu, izoleucínu a valínu.
· Deti s fenylketonuriou – je potrebná špeciálna formula bez fenylalanínu (v niektorých prípadoch je možné aj dojčenie za pozorného monitorovania).

Deti, pre ktoré materské mlieko zostáva najlepšou výživovou voľbou, ale ktoré môžu potrebovať ďalšiu výživu, ako prídavok k materskému mlieku po limitovanú dobu.

· Deti narodené s pôrodnou hmotnosťou < 1500g.

· Deti narodené v gestačnom veku menej < 32 týždňov.

· Deti s rizikom hypoglykemie vplyvom narušenej metabolickej adaptácie, alebo zvýšenej spotreby glukózy (prematúrne, malé na gestačný vek, signifikantný intrapartálny hypoxicko/ischemický stres, deti diabetických matiek, choré deti), ak ich hladina glukózy v krvi nedostatočne odpovedá na dojčenie a kŕmenie materským mliekom.

Dôvody zo strany matky:

Stavy matky, ktoré môžu odôvodniť trvalé vyhýbanie sa dojčeniu

· HIV infekcia, ak je náhradná výživa prijateľná, cenovo dostupná, udržateľná a bezpečná.

Stavy matky, ktoré môžu odôvodniť dočasné vyhýbanie sa dojčeniu

· Závažné ochorenie matky, ktoré matke bráni v starostlivosti o dieťa, napr. sepsa.

· Herpes simplex vírus typu 1 (HSV – 1): je potrebné sa vyhnúť priamemu kontaktu medzi léziou na matkinom prsníku a ústami dieťaťa, kým sa nezahoja všetky aktívne lézie.

· Medikácia matky: 

- sedatíva, antiepileptiká, opioidy a ich kombinácie môžu spôsobiť vedľajšie účinky, ako spavosť a útlm dýchania a je lepšie sa im vyhnúť, ak je dostupná bezpečnejšia alternatíva.                                                                                                                         - radioaktívny jód – 131 – je bezpečnejšie sa mu vyhnúť, ak sú dostupné bezpečné alternatívy – matka môže obnoviť dojčenie asi 2 mesiace po použití substancie.                                                                                                      - nadmerné užívanie lokálnych iodinov a iodoforov (napr. Povidone iodid), špeciálne na otvorené rany, alebo slizničné membrány môže spôsobiť tyroidálnu supresiu, alebo elektrolytové abnormality u dojčeného dieťaťa, je potrebné sa im vyhnúť.                                                                                                 - cytostatická liečba vyžaduje, aby matka počas nej ukončila dojčenie.

Stavy matky, pri ktorých môže dojčenie pokračovať, hoci zdravotné problémy sa môžu objaviť

· Absces prsníka: dojčenie by malo pokračovať na nepostihnutom prsníku, kŕmenie z postihnutého prsníka môže pokračovať, keď bola zahájená liečba. 
· Hepatitis B: deti by mali dostať hepatitis B vakcínu v priebehu prvých 48 hodín, alebo čo najskôr po uplynutí tejto doby.         
· Hepatitis C

· Mastitis: ak je dojčenie veľmi bolestivé, mlieko je potrebné odstriekať na zabránenie progresie ochorenia.
· Tuberkulóza: Matka a dieťa by mali byť manažovaní podľa národných smerníc pre tuberkulózu

· Užívanie substancií:

- nikotín, alkohol, amfetamíny, extáza, kokaín a príbuzné stimulanciá môžu mať škodlivý efekt na dojčené deti.

- alkohol, opioidy, benzodiazepíny a kanabis môžu spôsobiť sedáciu u matky aj dieťaťa.

Matky by mali byť povzbudzované, aby neužívali tieto substancie a mali by dostať príležitosť a podporu na abstinenciu.
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