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Deset koraka do uspjesnog dojenja

la. Primjena Medunarodnog pravilnika o na¢inu reklamiranja i prodaje zamjena za
majc¢ino mlijeko (Kod) i relevantnih rezolucija Svjetske zdravstvene skupstine.

. Sve adaptirane formule za novorodencad, bocice za hranjenje i cucle koje se koriste u porodilistu
kupljene su kroz uobicajene postupke nabavki te nijesu dobijene besplatno ili kupljene po snizenoj cijeni.

. U porodilistu se nigdje ne izlazu proizvodi obuhvac¢eni Medunarodnim pravilnikom (Kodom),
drugi predmeti oznaceni logotipom firmi koje proizvode zamjene za maj¢ino mlijeko, boCice za hranjenje,
cucle ili cucle varalice, niti su vidljivi nazivi proizvoda obuhva¢enih Medunarodnim pravilnikom.

. Porodiliste ima pravila koja opisuju na koji se nacin porodiliSte pridrzava Medunarodnog
pravilnika, koja ukljucuju i odredbe o nabavki zamjena za majc¢ino mlijeko, neprihvatanju podrske ili
poklona od proizvodaca ili distributera proizvoda obuhvaé¢enih Medunarodnim pravilnikom, i nedavanju
uzoraka zamjena za maj¢ino mlijeko, boCica za hranjenje ili cucli majkama.

. Najmanje 80% zdravstvenih radnika ukljuenih u antenatalnu njegu, porodaj i/ili njegu
novorodencadi mogu objasniti barem dva elementa Medunarodnog pravilnika.

1b.  Imati pisana pravila o ishrani novorodencadi i odojéadi 0 kojima se redovno
informisu osoblje i roditelji.

. Zdravstvena ustanova ima pisana pravila o ishrani odoj¢adi, koja ukljucuju sprovodenje svih osam
kljucnih klinickih praksi iz Deset koraka, primjenu Medunarodnog pravilnika i redovnu procjenu
kompetencija.

. Opservacijama u ustanovi potvrdeno je da je sazetak tih pravila izloZzen na vidnom mjestu
trudnicama, majkama i njihovim porodicama.

. Pregled svih klinickih protokola i standarda vezanih za dojenje i ishranu novorodenc¢adi i odojc¢adi
koji se primjenjuju u porodilistima ukazuje na to da su oni u skladu sa standardima inicijative Porodiliste
po mjeri bebe i novim smjernicama utemeljenim na dokazima.

. Najmanje 80% klini¢kog osoblja uklju¢enog u pruzanje antenatalne njege, izvodenje porodaja i/ili
njegu novorodencadi moze objasniti barem dva elementa politike ishrane odojcadi koja uti¢u na njihovu
ulogu u ustanovi.

lc. Uspostaviti sisteme kontinuiranog pracenja i upravljanja podacima.

. Ustanova prikuplja i prati podatke koje se ti¢u dojenja tokom boravka majki i djece u porodilistu.



. Zdravstveni radnici u porodili§tu sastaju se najmanje svakih 6 mjeseci kako bi revidiralo
sprovodenje sistema.

2. Osigurati da osoblje ima znanja, kompetencije i vjeStine, koje su adekvatne za
podrsku dojenju.
. Najmanje 80% zdravstvenih radnika ukljucenih u antenatalnu njegu, izvodenje porodaja i/ili njegu

novorodenéadi navodi da su u protekle 2 godine pohadali program usavrSavanja o dojenju, bilo prije
zaposlenja ili tokom radnog angazmana.

. Najmanje 80% zdravstvenih radnika ukljucenih u antenatalnu njegu, izvodenje porodaja i/ili njegu
novorodencadi navodi da su u protekle 2 godine prosli postupak procjene kompetencija o dojenju.

. Najmanje 80% zdravstvenih radnika ukljucenih u antenatalnu njegu, izvodenje porodaja i/ili njegu
novorodenéadi mogu ta¢no odgovoriti na tri od ¢etiri pitanja koja se odnose na znanje i vjestine o podrsci
dojenju.

3. Savjetovati trudnice i njihove porodice o vaznosti dojenja i tehnikama dojenja.
. Protokol antenatalnih razgovora o dojenju ukljucuje najmanje sljedece teme:
- vaznost dojenja;

- globalne preporuke o isklju¢ivom dojenju tokom prvih 6 mjeseci, rizicima davanja adaptiranih formula ili
drugih zamjena za maj¢ino mlijeko, te ¢injenicu da je dojenje vazno i nakon 6 mjeseci, uz dodavanje druge
hrane;

- vaznost neposrednog i neprekinutog kontakta koza-na-kozu;

- vaznost ranog pocetka dojenja;

- vaznost zajednickog boravka majke i djeteta (,,rooming-in®);

- osnove pravilnog poloZaja za dojenje i pripajanja djeteta na dojku;

- prepoznavanje znakova gladi

. Najmanje 80% majki koje su primile prenatalnu njegu u ustanovi navode da su dobile savjete o
dojenju.
. Najmanje 80% majki koje su primile prenatalnu njegu u ustanovi moze pravilno opisati o ¢emu se

razgovaralo na dvije od gorenavedenih tema.

4. Omoguditi neposredan i neprekinut kontakt koza na koZu i pomo¢i majkama da
pocnu dojiti Sto ranije nakon porodaja.

. Najmanje 80% majki terminske djece navodi da im je omogucen kontakt koza-na-kozu s djetetom
odmabh ili u okviru 5 minuta nakon porodaja, i da je trajao sat vremena ili duze, osim ako su dokumentovani
medicinski opravdani razlozi za odlozeni kontakt.



Najmanje 80% majki terminske djece navodi da su im djeca stavljena na dojku u prvom satu nakon
porodaja, osim ako su dokumentovani medicinski opravdani razlozi protiv toga.

5. Podsticati majke da zapoc¢nu i nastave dojiti i da savladaju uobicajene poteskoce.

. Najmanje 80% majki koje doje terminsku djecu navodi kako im je osoblje pruzilo pomo¢ kod
dojenja u roku od 6 sati nakon porodaja.

. Najmanje 80% majki prijevremeno rodene ili bolesne djece navodi da im je pomo¢ oko izmlazanja
mlijeka pruzena u roku od 1-2 sata nakon porodaja.

. Najmanje 80% majki koje doje terminsku djecu u stanju je pokazati kako postaviti dijete u pravilan
polozaj za dojenje, a dijete moze sisati.

. Najmanje 80% majki koje doje terminsku djecu moZe opisati najmanje dva nacina kako stimulisati
stvaranje mlijeka za dijete.

. Najmanje 80% majki koje doje terminsku djecu moZe opisati najmanje dva pokazatelja da dojeno
dijete dobija dovoljno mlijeka.

. Najmanje 80% majki koje doje prijevremeno rodenu djecu ili terminsku djecu moze pravilno
pokazati ili opisati postupak izmlazanja mlijeka.

6. Ne davati dojenoj novorodencadi nikakvu drugu hranu ili te€nosti, 0sim ako to nije
medicinski indikovano.

. Najmanje 80% novorodencadi (prijevremenih i terminskih) hranilo se samo majéinim mlijekom
(svoje majke ili iz banke humanog mlijeka) tokom cijelog boravka u porodilistu.

. Najmanje 80% majki koje su odbile dojenje navodi da je osoblje s njima razgovaralo o razli¢itim
moguénostima ishrane djeteta i pomoglo im u donosenju odluke koja najbolje odgovara njihovoj situaciji.

. Najmanje 80% majki koje su odbile da doje navodi da je osoblje s njima razgovaralo o sigurnoj
pripremi, davanju i ¢uvanju zamjena za majc¢ino mlijeko.

. Najmanje 80% dojene terminske djece koja su dobila dohranu (suplementaciju) u kartonima ima
dokumentovane medicinske razloge za dohranu.

. Najmanje 80% prijevremeno rodene djece i druge ranjive novorodencadi koju majke ne mogu
dojiti, hrani se doniranim humanim mlijekom.

. Najmanje 80% majki s djecom u posebnoj njezi navodi da im je ponudena pomo¢ u fazi 2
laktogeneze (pocetkom povecane produkcije mlijeka) i odrzavanjem koli¢ine mlijeka u okviru 1-2 sata
nakon rodenja djeteta.

7. Omoguditi zajedni¢ki boravak majki i novorodencadi i odojéadi (,,rooming in”) 24
sata dnevno.



. Najmanje 80% majki terminske djece navodi da su bebe bile s njima od porodaja, bez odvajanja
koje bi trajalo duze od 1 sata.

. Opservacija na postpartalnim odjeljenjima i prostorijama gdje se bebe pregledaju potvrduju da je
najmanje 80% majki i beba smjesteno zajedno, a ako to nije slucaj, postoje medicinski opravdani razlozi za
njihovo razdvajanje.

. Najmanje 80% majki prijevremeno rodene djece potvrduje da su ohrabrivane da budu uz svoju
djecu, danju i nocu.

8. Pomoc¢i majkama da prepoznaju signale potrebe za dojenjem i da odgovore na njih.
. Najmanje 80% majki koje doje terminsku djecu moze opisati najmanje dva signala da dijete trazi
hranu.

. Najmanje 80% majki koje doje terminsku djecu navodi da im je savjetovano da doje djecu kad god

i koliko god cCesto to dijete trazi.

9. Upoznati majke o rizicima koriséenja bocica za hranjenje, cucli i cucli varalica i
povezanih rizika.

. Najmanje 80% majki koje doje prijevremenu i terminsku novoroden¢ad navodi da su upoznate sa
rizicima koriS¢enja bocica za hranjenje, cucli i cucli varalica.

10. Koordinirati otpust iz porodilista sa odgovarajué¢im sluzbama koje ¢e obezbjediti
roditeljima i djeci kontinuiranu podrsku i brigu.

e Najmanje 80% majki prijevremeno rodene ili terminske djece navodi da ih je osoblje uputilo gdje u
svojoj lokalnoj zajednici mogu dobiti podrsku u vezi s dojenjem.

e Porodiliste moze dokazati da koordinira s uslugama u zajednici koje pruzaju pomo¢ u vezi s dojenjem
ili ishranom odoj¢adi, §to ukljucuje i klini¢ko upravljanje i podr§ku majka-majci.
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