Iniciativa Baby-Friedly Hospital 


/B F H I/


Úvod: 


      Česká republika se stává v současné době místem snažení mezinárodních organizací a iniciativ s cílem podpory, prosazování a ochrany kojení. Toto hnutí je na celém světě rozsáhlé. Mnohé země už podnikly konkrétní kroky k zahájení BFHI. V čele tohoto mezinárodního hnutí stojí UNICEF spolu se SZO. 


      Nyní se ve spolupráci s UNICEF v ČR uplatňuje nová iniciativa nazvaná Baby-Friendly Hospital /BFHI/ - nemocnice přátelská dětem. Cílem tohoto programu je plnění 10 kroků k úspěšnému kojení. Snažení nemocnic bude oceněno certifikátem nebo plaketou BFHI podle toho, jaké hodnocení nemocnice získá. 


     Ministerstvo zdravotnictví ČR doporučuje všem novorozeneckým oddělením v ČR účast na této iniciativě, jejímž cílem je zvýšení počtu plně kojených dětí. 





Dotazník pro vlastní hodnocení nemocnice v rámci SZO/UNICEF-BFHI 


     S pomocí tohoto dotazníku mohou nemocnice a jiná zdravotnická zařízení zhodnotit, do jaké míry je jejich současná praxe srovnatelná s 10 kroky k úspěšnému kojení. Otázky v něm obsažené jsou odvozené z globálních kritérií a z doporučení společného prohlášení SZO a UNICEF a dají se zodpovědět ANO/NE. Vyplnění dotazníku je prvním stupněm celého procesu, ale samo o sobě nekvalifikuje nemocnici pro udělení titulu BFH. Dotazník umožňuje rychlé hodnocení a revizi postupů na podporu 10 kroků. 





Analýza výsledků 


     Za ideálních podmínek bude většina otázek zodpovězena kladně, tj. ANO. 


Často se opakující záporné odpovědi jsou signálem nesplnění doporučení společného prohlášení SZO a UNICEF a jeho 10 kroků k úspěšnému kojení. 


V další fázi se výsledky sebehodnotícího testu předají Národnímu výboru pro kojení. Touto cestou může být uplatněna podpora nebo pomoc prostřednictvím mezinárodních v problematice kojení školených odborníků. Často je účelné vytvoření týmů specialistů, kteří se angažují v podpoře kojení. Úspěšným může být vytváření podpůrných mateřských skupin, zvláště tam, kde není pravidlem plné a dlouhodobé kojení. Proces udělování titulu BFH se zahajuje na národní úrovni za pomoci Národního výboru pro UNICEF.


Zařízení, které žádá o udělení BFH musí mít procento plně kojených děti při propuštění z nemocnice nad národním průměrem, nejméně však 75 %. Na doporučení národního výboru BFHI může být pozván externí examinátor. Proto každé zařízení usilující o titul BHF musí obdržet i celosvětová hodnotící kritéria. 


Hodnotící komise zjišťují, zda dané zařízení dosáhlo úrovně světových kritérii. Toto hodnocení se provádí na požádání pracovníků, kteří se domnívají, že jejich pracoviště splňuje požadavky pro udělení titulu BFH. Hodnotící komise vyplní 10 listů dotazníku a poskytne je národnímu výboru BFHI. Tyto informace slouží jako podklad pro rozhodnutí, zda má či nemá být testovanému zařízení uděleno: 


a)  osvědčení o úsilí stát se BFH 


b)  vlastní plaketa BFH. 


Každé zařízení, které obdrží plaketu, bude l x za rok přehodnocováno, zda jeho postupy i nadále splňují světové požadavky. 


Ta pracoviště, která v sebehodnotícím testu docílí špatných výsledků a mají procento kojených dětí nižší než 75 %, by měla zpracovat akční plán. Jeho cílem by mělo být odstranění všech překážek v podpoře kojení a vytvoření takových podmínek, které kojeni podporují.


�
Celosvětová kritéria 





l. krok:  Mít vypracovaný program k podpoře kojení a informovat o něm pravidelně všechny zdravotnické pracovníky 


-------------------------------------------------------------------------------------------------





1.1. Má zdravotnické zařízení vypracovaný písemný program ochrany, propagace a podpory  kojení, který zahrnuje všech 10 kroků k úspěšnému kojení? 


		ANO 	NE 








1.2. Chrání tento program kojení zákazem jakékoliv propagace použití náhražek mateřského  mléka, saviček a dudlíků? 


		ANO 	NE








1.3. Je program kojení k dispozici všem zaměstnancům, kteří se starají o matky a děti tak, aby se k němu mohli vracet? 


		ANO 	NE








1.4. Je program kojení vyvěšen ve všech částech zdravotnického zařízení, která


       slouží  matkám, novorozencům a případně i ostatním dětem? 


		ANO 	NE 








1.5. Existuje postup pro vyhodnocení efektivity programu? 


		ANO 	NE 








2. krok: Školit všechny zdravotnické pracovníky ve znalostech a dovednostech potřebných k  uplatnění tohoto programu 


-------------------------------------------------------------------------------------------------





2.1. Jsou si všichni pracovníci vědomi výhod kojení a jsou obeznámeni s programem zařízení a  službami na ochranu, propagaci a podporu kojení? 	


	ANO     	NE 





2.2. Je každý pracovník pečující o matky a děti informován při nástupu do


       nemocnice o  propagaci  kojení? 


                                                                                              ANO      NE 





2.3. Je školení o technice kojení poskytnuto všem pracovníkům, 


       kteří pečuji o matky a děti do 6 měsíců věku? 


                                                                                               	ANO        NE 





2.4. Zahrnuje školení alespoň 8 z 10 kroků k úspěšnému kojení? 


                                                                                                     


	ANO     	NE 





2.5. Dosahuje celková doba školení o technice kojení alespoň 18 hodin teorie a minimálně 3 hodiny praxe pod odborným dohledem? 


                                                                                                     	ANO     	NE 





2.6. Zajišťuje zdravotnické zařízení specializované školení o technice 


       kojení pro vybrané pracovníky? 





                                                                                                     	ANO     	NE 














3. krok : Informovat všechny těhotné ženy o výhodách a technice kojení 


-------------------------------------------------------------------------------------------------





3.1. Je součástí nemocnice poradna nebo lůžkové oddělení pro těhotné ženy?                                                                                                      	


	ANO     	NE 





3.2.  Jestliže ano, jsou budoucí matky informovány o výhodách a technice 


         kojení?                                                                                                     	


	ANO     	NE 





3.3. Je v těhotenské dokumentaci uvedeno, zda byla s těhotnou ženou vedena 


       diskuze o kojení?                                                               


	


	ANO     	NE


 


 3.4. Je tento předporodní záznam k dispozici v době porodu? 


                                                                                                     


	ANO     	NE 


 


3.5. Jsou budoucí matky chráněné před verbální či písemnou propagací umělé 


       výživy? 





                                                                                                     	ANO     	NE 





3.6. Bere zdravotnická zařízení v úvahu přání ženy kojit v případě podávání


       sedativ, analgetik nebo anestetik před a při porodu?                                                                                                    	


	ANO     	NE 


 


3.7. Je personál obeznámen s vlivem těchto léků na kojení?                                                                                                      	


	ANO     	NE





3.8. Dostává se ženám, které ještě nikdy nekojily nebo které měly


      problémy s kojením v minulosti, zvláštní pozornosti ze strany personálu?                                                                                            


	


	ANO     	NE 








4. krok: Pomáhat matkám začít s kojením během první půl hodiny po porodu 


-------------------------------------------------------------------------------------------------





4.1. Umožníte matkám s normálním porodem kontakt s novorozenci v první půl  


       hodině tak,  aby se jich přímo dotýkaly a setrvaly společně alespoň první  


       hodinu po porodu? 





  	ANO     	NE





4.2. Je matce poskytnuta během této první hodiny pomoc při zahájení kojení? 


			  ANO     	NE





4.3. Je matkám po císařském řezu umožněn kontakt s dítětem během 


       první půl hodiny po té, kdy jsou schopné dítě vnímat? 





  	ANO     	NE





4.4. Zůstanou děti narozené císařským řezem v této době v přímém kontaktu 


       s matkami alespoň po 30 minut? 





  	ANO     	NE


 


 























5. krok: Ukázat matkám jak kojit a udržovat laktaci i v případě, že jsou   


             oddělené  od svých dětí


-------------------------------------------------------------------------------------------------





5.1. Poskytne ošetřující personál všem matkám další pomoc při kojení v prvních 


       šesti hodinách po  porodu? 





  	ANO     	NE





5.2. Umí většina matek předvést správnou polohu a držení při kojení? 


                        


	ANO     	NE





5.3. Je kojícím matkám předveden způsob jak odstříkávat  mléko nebo jsou 


       informovány o odstříkávání, případně dostanou radu, kam se mohou obrátit 


       v případě potřeby? 





  	ANO     	NE


 


5.4. Je personál, který je specializovaný na kojení, matkám nepřetržitě k 


       dispozici, aby  jim mohl poradit  během pobytu v nemocnici a před 


       propuštěním? 





	ANO     	NE





5.5. Dostane se ženě, která ještě nikdy nekojila nebo která měla v minulosti 


       problémy s kojením, zvláštní pozornosti a podpory ze strany personálu? 


   





	ANO     	NE








5.6. Je matkám, jejichž děti vyžadují zvláštní péči, poskytnuta informace 


       jak zahájit a udržet kojení častým odstříkávání mléka? 


  	


		  


	ANO     	NE


 


6.krok: Nepodávat novorozenci žádnou stravu ani nápoje kromě  mateřského 


             mléka, pokud to není indikováno lékařem 


-------------------------------------------------------------------------------------------------





6.1. Rozumí personál jasně tomu, které důvody jsou přijatelné pro 


       ordinaci jiné výživy a tekutin než je mateřské mléko? 


  				ANO     	NE


 


6.2. Nedostávají novorozenci žádnou jinou výživu či tekutinu, kromě 


       mateřského mléka, pokud to není indikováno lékařem?


 


	ANO     	NE


 


6.3. Kupují se některé náhražky mateřského mléka včetně zvláštních 


       vzorků stejným způsobem jako kterékoliv jiné potraviny nebo léky? 





	ANO     	NE


 








6.4. Odmítá zdravotnické zařízení a personál zásobování náhražkami 


       mateřského mléka, které jsou poskytovány zadarmo či za snížené 


       ceny? (pod 80 % maloobchodní ceny)





	ANO     	NE


 


6.5. Je zdravotnické zařízení zbaveno veškerých reklam na jinou 


       kojeneckou výživu nebo tekutiny než je mateřské mléko? 


  				ANO     	NE


 




















7.krok: Provádět rooming in, nechávat matky a děti pohromadě 24 hod. denně               


-------------------------------------------------------------------------------------------------





7.1. Zůstávají matky a děti spolu 24 hodin denně (rooming in nebo bedding in)


       s výjimkou léčebných a terapeutických důvodů? 





	ANO     	NE





7.2. Začíná rooming in již během první hodiny po normálním porodu? 


   			


                   	ANO     	NE


 


7.3. Začíná rooming in během první hodiny po porodu od okamžiku,


       kdy je matka po císařském řezu schopna vnímat své dítě ?





	ANO     	NE


8.krok: Podporovat kojení podle potřeby dítěte 


-------------------------------------------------------------------------------------------------





8.1. Je si váš personál vědom významu častého a neomezeného kojení? 


	  			ANO     	NE





8.2. Je matkám doporučováno kojit děti podle jejich chuti? 





  	ANO     	NE








9.krok: Nedávat žádné dudlíky nebo šidítka kojeným dětem 


-------------------------------------------------------------------------------------------------





9.1. Obejde se péče o kojené děti bez dalšího přikrmování z láhve? 





	ANO     	NE





9.2. Obejde se péče o kojené děti bez použití šidítka? 





	ANO     	NE








9.3. Upozorňujete matky na nevhodnost použití kojenecké láhve či  šidítka? 





  	ANO     	NE








9.4. Nepoužívají zdravotničtí pracovníci laciné či zadarmo poskytnuté 


       kojenecké láhve, dudlíky a šidítka? 





	ANO     	NE





10.krok: Napomáhat vzniku skupin matek na podporu kojení a odkazovat na 


              ně  matky při propuštění z nemocnice 


-------------------------------------------------------------------------------------------------





10.1. Vzdělává nemocnice nejbližší členy rodiny, aby mohli doma


          podporovat kojící matku? 


	ANO     	NE


 


10.2. Jsou matky odkazovány na skupiny kojících matek v případě,


         že v daném místě existují? 


	ANO     	NE





10.3. Je ze strany nemocnice opatření na podporu kojení po propuštění 


         do domácí péče? Návštěvy v rodině, telefonické spojení, 


         laktační poradna? 


  		


	ANO     	NE





10.4. Napomáhá a umožňuje zařízení vznik podpůrných skupin z řad matek 


         na principu kontaktu matka a zdravotnický pracovník nebo matky  mezi 


         sebou? 





  	ANO     	NE





10.5. Povoluje zdravotnické zařízení poradenské služby specializovaných 


         poradců pro kojení na svém  oddělení? 


	ANO     	NE


 





S h r n u t í








Sleduje nemocnice všech 10 kroků k propagaci a ochraně kojení? 








  	ANO     	NE








 


Jestliže NE, jaká zlepšení jsou nutná? 


























Jestliže jsou nutná zlepšení, potřebujete pomoc? 








	ANO     	NE

















Jestliže ANO, popište laskavě jakou. 

















Tento dotazník má napomoci procesu vlastního hodnocení nemocnice. V případě, že nemocnice chce pozvat hodnotící komisi, aby mohla udělit plaketu či osvědčení BFHI podle celosvětových kritérii, poskytne nemocnice vyplněný dotazník nejprve národnímu výboru BFHI. 





Jestliže vyplněný dotazník odhalí potřebu závažných změn v  praxi, poskytne se nemocnici podpora, přeškolení personálu a stanovení nového způsobu péče. Po těchto opatřeních se může vlastní hodnocení opakovat. Zkušenosti ukazují, že významné změny se mohou provést za 3 až 4 měsíce po patřičném školení. Přednost se dává školení přímo v zařízení.














Kontaktní adresa: 





MUDr. Anna Mydlilová 


Novorozenecké odd. s JIP (FTN Krč )


Vídeňská 800 


140 07 Praha 4                  tel.: 2 6108 2424 


                                                 2 6108  2485  









































údaje o nemocnici 


		                                                            datum __________________, ________


Adresa:_____________________________________________________________________


Město, kraj : ______________________________________________země:______________


Jméno ředitele nemocnice: __________________________________telefon:_____________


Jména vedoucích pracovníků:___________________________________________________


Dětské zařízení:___________________________________________telefon:_____________


Novorozenecké odd.:_______________________________________telefon:_____________


Perinatolog:______________________________________________ telefon:_____________


Typ nemocnice: okresní, fakultní, privátní, jiná


Statistické údaje o nemocnici:


Celková lůžková kapacita:_______________


__________ v prenatální a porodnické části


__________ na šestinedělí


__________ na novorozeneckém odd.


__________ na JIP a nedonošeneckém odd.


__________ v jiných částech určených pro péči o matku  a dítě





Celkový počet porodů v roce 199___:_________


__________císařským řezem                                                           	s.c.______________%


__________děti s nízkou p.h. (pod 2 500g)                                   NNPH____________%


__________děti vyžadující zvláštní péči	         ____________%


Údaje o počtu kojených dětí:


__________počet dětí propuštěných v minulém měsíci	          ____________%


__________počet dětí kojených při propuštění v minulém měsíci	          ____________%


__________počet dětí výhradně kojených od porodu až 


                    do propuštění (bez dokrmu)   v minulém měsíci	          ____________%


__________počet dětí propuštěných v minulém měsíci, které dostaly 


                    alespoň jednou dokrm z lahve                                                ____________%





Jak byly údaje o výživě dětí získány?


Ze záznamů______________________  nebo stanoveny odhadem_____________________


