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1. ПРЕДМЕТ И ПОДРУЧЈЕ ПРИМЕНЕ
1.1.  Предмет процедуре
Овом процедуром се дефинише поступак организације дојења новорођенчади у складу са Акредитационим стандардима за болнице пријатеље беба.
1.2.  Подручје примене
Ова процедура се примјењује на одјељењу гинекологије и акушерства и у одсјеку за неонатологију ЈЗУ Болнице „Свети Врачеви“ Бијељина ( у даљем тексту Болница Бијељина).
1.3.  Надлежности за примену
За доследну примену надлежни су начелник одјељења гинекологије и акушерства и начелник одјељења педијатрије, а процедуру морају познавати и спроводити сва лица која учествују у  исхрани новорођенчади.
2. веза с другим документима
2.1.  Референтни документи
· Акредитациони стандарди за болнице пријатеље беба

· Политика о доброј пракси дојења.
3. термини и Скраћенице
3.1.  Скраћенице
· ''Rooming-in'' – заједнички боравак мајке и бебе у једној просторији; мајка и беба дијеле исту болничку собу, почевши с тим што је могуће прије након порода.
4. опис поступка 
4.1.  Начин информисања трудница о предностима дојења и доброј пракси у дојењу 
4.1.1. Информисање мајки у задњем триместру трудноће у вези са дојењем
Особље одјељења гинекологије и акушерства дужно је да:

· приликом контакта са трудницама у задњем триместру трудноће (хоспитализација због патологије трудноће) врши континуирану едукацију трудница о предностима дојења за дијете као и за мајку,

· упозна трудницу са ризицима вјештачке исхране који су важни и за мајку и за дијете,

· упозна трудницу са процедуром за иницирање првог подоја нарочито ако се ради о трудници са увученим брадавицама или мајци која у претходној трудноћи није дојила бебу и поред подршке особља службе, породице и окружења.

Едукацију обављају љекари специјалисти гинекологије и акушерства / педијатрије, акушерске сестре.
Едукација се врши на Одјељењу гинекологије и акушерства и на Одјељењу педијатрије и то:

· Одсјек гинекологије,

· Одсјек акушерства,

· Одсјек неонатологије.
Организација психофизичке припреме трудница за порођај (тзв. школа за труднице) се може спровести у зависности од интересовања трудница упућених из примарне здравствене заштите, као и трудница са Одјељења гинекологије и акушерства.
4.1.2. Информисање мајки о важности одржавања хигијене руку
Мајкама се приликом боравка на одјељењу гинекологије и акушерства објасни важност и начин одржавања хигијене руку (употреба дозатора) и начин одржавања хигијене руку у кућним условима након отпуштања из болнице. Оно подразумијева и упознавање са могућим компликацијама – инфекцијама које се могу јавити и код мајке и код новорођенчета, уколико се овај поступак не проводи исправно.

4.1.3. Информисање мајки које не желе / не могу дојити о алтернативним начинима прехране дјетета
Породиљама које из медицинских разлога не могу дојити своје новорођенче, као и породиље које и поред информисања не желе дојити новорођенче, треба пружити индивидуалну подршку и информације како то учинити исправно и сигурно.

Адаптирани производи нису стерилни, те постоји могућност њихове контаминације приликом складиштења и припремања. Како би се смањили ризици морају се проводити строге хигијенске мјере.

За припрему и храњење адаптираном формулом препоручује се сљедеће:

· избјегавати контаминацију (прати руке, опрему и кухињу),

· за сваки оброк радити свјежу припрему формуле у праху,

· користити неконтаминиране спремнике, стерилисати десетоминутним прокухавањем, урањањем у хемијске текућине за стерилизацију или коришћењем микровалних стерилизатора,

· припремати формулу у врућој води (>70°Ц) или у води која је прокухана и охлађена на 70°Ц избјегавајући поновну контаминацију,

· након сваког храњења бацити остатак приправка.

Објаснити мајкама да се детаљно посавјетују о начину и врсти алтернативне прехране са својим надлежним педијатром.

4.1.4. Обука мајке о дојењу и предностима дојења над умјетном прехраном
Мајке добијају информације о дојењу на одјељењу гинекологије и акушерства Болнице Бијељина свакодневно аргументованим и провјереним информацијама, прилагођеним интелектуалном нивоу мајке.

Информације и савјете везане за дојење и стању отпуштене бебе, након отпуста, мајке могу добити позивом на број ​​​​​​​​055/415-555 локал 1220 .
4.2 Начин остварења контакта новорођенчета и мајке одмах по рођењу
Акушерска сестра (бабица) Одсјека акушерства смјешта новорођенче уз мајку одмах по рођењу бебе како би се остварио први контакт 'кожом на кожу'. Бригу око новорођенчета у наредна два сата води бабица која прати и здравствено стање мајке у четвртом порођајном добу. Након уредно завршеног четвртог порођајног доба мајка и новорођенче се смјештају, по налогу љекара, у исту болесничку собу (tzv. ''Rooming-in''). 
Када је порођај завршен царским резом, након процјене љекара да је стање пацијентице стабилно и да може да одговори потребама новорођенчета, иницира се први контакт 'кожа на кожу'.

Уколико је индициран интензивни надзор новорођенче се смјешта, према препоруци љекара, у Одсјек неонатологије.

Са дојењем се почиње одмах након рођења и никада се не чека дуже од 6 сати, уколико је здраво новорођенче. Акушерска сестра Одсјека акушерства почиње одмах са едукацијом мајке о дојењу, техникама дојења и помаже мајци при дојењу.

У случају да постоји медицинска индикација због које мајка не може да доји, акушерска сестра Одсјека акушерства едукује мајку о техникама издајања, ризицима вјештачке прехране и начину припреме адаптираног млијека.
Ова едукација се спроводи и уколико мајка не жели да доји, у ком случају се попуњава образац OБ-10-285 Изјава о одбијању дојења.
4.3 Иницирање првог подоја и подршка мајкама при подстицању и одржавању лактације унутар шест сати након порођаја
4.3.1 Како правилно држати бебу
Неопходна је едукација мајке како би се успоставио правилан подој.

У свим положајима је важно да је мајка опуштена, да има добар ослонац за леђа, руке, те да је беба довољно близу дојке. Беба се може подбочити јастуцима ако је потребно. Не смије се вући само бебина глава према дојци, него цијела беба, и то окренута и главом и прсима и трбухом према мајци.

4.3.1.1 Лежећи положај – Мајка лежи бочно, а беба је, такође, окренута да лежи бочно према мајци.
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4.3.1.2 Унакрсни хват у положају колијевке – Овај се положај разликује од положаја колијевке у томе да руке замијене улоге. Нпр. кад беба сиса на десној дојци, онда лежи на лијевој руци, гуза и леђа на подлактици, а главица на мајчином длану.
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4.3.1.3 Положај фудбалске лопте – У овом положају беба је са стране мајке, испод њене надлактице. Слично као у унакрсном хвату колијевке, само је беба постављена на другу дојку, трбух и ноге су јој постављене бочно од мајке. Испод бебе би требао бити јастук да јој нос буде у равнини мајчине брадавице. У овом је положају јако добра прегледност дојке и бебиних уста па је добар за учење прихватања дојке, те за малене и пријевремено рођене бебе или мајке с већим дојкама. Добар је и за бебе које се воле савијати према напријед. Осим тога, овај положај је користан да би се промијенио притисак на брадавицу ако постоје оштећења, или да би се боље испразнили млијечни каналићи с вањске стране дојке (према бебиној бради).
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4.3.2 Како правилно придржавати дојку
Ц – хват: палац је с горње стране, а остала четири прста с доње стране дојке, тако да заједно формирају слово Ц.

У – хват: започиње тако да мајка постави четири прста (осим палца) испод дојке, равно приљубљене, а затим спусти лакат тако да кажипрст и остали прсти клизну окомито с једне стране дојке, а палац окомито с друге стране дојке. Овај хват је погодан само за положај колијевке и обрнути положај колијевке, а згодан је због прегледности.

Хват маказице: кажипрст се постави изнад ареоле, а средњи прст испод. Овај хват могу користити само мајке које могу довољно раширити та два прста, јер иначе прсти сметају бебиним устима код прихватања дојке. Код учења дојења овај се хват не препоручује.

4.3.3 Како да беба правилно прихвати дојку
· Да би беба правилно ухватила дојку, мора јако широко отворити уста прије него прихвати дојку.

· Бебе имају рефлекс који томе служи: кад их брадавицом или прстом стимулишете по устима или по образу близу уста, беба се окрене на ту страну отворених уста, тражећи дојку ('rooting' refleks).

· Мајка може припомоћи беби у отварању уста тако да понавља ријеч „отвори” јасним гласом и да сама отвара уста, јер чак и новорођенчад покушава имитирати изразе лица мајке.

· Ако беби баш и не иде отварање уста, може се кажипрстом руке која придржава дојку лагано притиснути бебина брада према доље.

Након што је беба јако отворила уста, требате брзим покретом привући бебу и ставити јој у уста што већи дио брадавице.
4.3.4 Савјетовање мајки о подоју по захтјеву
Препоручује се слободно дојење, односно дојење на захтјев новорођенчета. Оно омогућава успостављање правилне понуде и потражње: сваки пут када беба доји, излучује се хормон пролактин који утиче на стварање млијека. Зато би требало дојити кад год дијете својим гестама (стављање ручице у уста, немир, мљацкање) даје до знања да жели дојити, а не по одређеном временском распореду.
Не гледати на сат.

За трајање подоја: не постоји правило – подоји могу трајати 5 минута, али и много дуже, али у свим ситуацијама треба мајку поучити ефикасном дојењу.
Млијеко се ствара према закону понуде и потражње: колико беба сише - толико ће се млијека произвести.

4.3.5 Одржавање хигијене дојки
Мајчино млијеко је производ млијечних жлијезда које су смјештене у парним органима - дојкама. Величина дојки није повезана са количином млијека. На кожи дојке разликујемо 3 подручја: нормална кожа, брадавица и ареола. У брадавици се налази 15-20 млијечних канала. У ареоли су смјештени Монтогомеријеви чворићи (изводни канали лојних жлијезда) који је штите од механичких оштећења при неправилном подоју.

Хигијена дојки подразумијева сљедеће: непосредно пред подој прање млаком водом без сапуна, њежно посушивање памучном или фротирном тканином и премазивање брадавица са пар капи измуженог мајчиног млијека.
4.4 Давање подршке мајкама које нису дојиле или су претходно имале проблема са дојењем
Мјере подршке мајкама које никад нису дојиле или су претходно имале проблема са дојењем укључује едукацију у смислу обуке мајки за:

· правилно постављање бебе на дојку,

· препознавање знакова да је беба у исправном положају за дојење,

· препознавање када беба успешно доји,

· одржавање лактације ако су одвојене од беба,

· одржавање хигијене руку прије, током и послије дојења.
Обука мајки за дојење се обавља појединачно и групно, континуирано током хоспитализације и за обуку су задужене акушерске сестре одјељења гинекологије и акушерства и педијатријске сестре Одсјека за неонатологију. Обука почиње одмах након природног порођаја или послије царског реза у општој анестезији чим је породиља свјесна, путем разговора, демонстрацијом и давањем писаног и/или илустрованог материјала.

Мајкама дојиљама се обезбјеђује адекватна исхрана и међуоброци ради бољег квалитета лактације.

4.5 Издајање млијека и исправно и сигурно складиштење издојеног млијека
Мајчино млијеко: најбоља природна исхрана за новорођенчад. Уколико постоји потреба приступа се прикупљању мајчиног млијека које се користи за исхрану новорођенчета.

Ручно издајање је најстарији, најеколошкији, најјефтинијии најраспростањенији облик издајања.

Прикупљање и припрема мајчиног млијека за исхрану новорођенчета врши педијатријска сестра Одсјека за неонатологију.
Када се издаја млијеко мора се природни подражај сисања замијенити њежним масирањем да се млијеко потисне у млијечне канале, а притиском на ареолу истисне из дојке кроз отворе на брадавици.

4.5.1 Када се издајати
· ако су груди и након дојења препуне млијека и болне,

· ако је дојка упаљена (застојна дојка),

· ако се жели осигурати основни и додатни оброк новорођенчету,

· ако се жели одржати лактација када новорођенче није са мајком.

4.5.2 Техника издајања
Приликом ручног издајања природни подражај сисања се мора замијенити њежним масирањем дојке (кружним покретима у правцу казаљке на сату од базе према ареоли и брадавици) при чему се млијеко потисне у млијечне канале.

4.5.3 Едукација мајке о техникама издајања - поступак акушерске сестре и педијатријске сестре
· сестра механички пере руке,

· мајка опере руке и дојке,

· испод дојке постави стерилну пелену, а затим стерилну шољу за прикупљање мајчиног млијека. Шољу постави тако да је прилагоди току млаза из дојке,

· сестра едукује мајку да њежним покретима масира дојку да би се дојке припремиле и покренуле млијеко из млијечних синуса и помаже да млијеко несметано цури у шољу за прикупљање мајчиног млијека,

· потом се дојка са доње стране придржава једним дланом, а другим дланом се благо потискује од базе према ареоли и брадавици,

· поступак се понавља са свих страна дојке,

· на крају се десна дојка придржава десним дланом, а лијева лијевим дланом положивши палац отприлике на половину дојке и њиме снажно клизи према брадавици. Кад палац допре до горњег руба ареоле, притиснути њиме на горе и млијеко ће у млазу изаћи из брадавица које не треба додирнути.

Из препуних дојки издајање масирањем је јако болно па се препоручује туширање и топли облози 10 минута прије подоја, те лагана масажа дојки.

Осим ручног за издајање се користе и разне механичке и ручне издајалице.
Кад је издајање завршено шоља се поклопи стерилним поклопцем и транспортује до лактаријума. Издојено мајчино млијеко се даје према утврђеним потребама.

4.5.4 Исправно и сигурно складиштење издојеног млијека
Колострум, односно прво мајчино млијеко може се чувати до 12 сати на температури од 27 до 32°Ц .

Зрело млијеко се може чувати:

· 24 сата на температури до 15 степени,
· 10 сати на собној температури (до 22 степена),

· 4 - 6 сати на температури до 25 степени,

· 4 сата на температурама од 30 до 38 степени (бочица у посуди с врућом водом),
· у фрижидеру (0 - 4°Ц) и то до осам дана.
Мајчино млијеко можете чувати и у замрзивачу. Ако је ријеч само о посебној полици унутар фрижидера, млијеко се тако може чувати до двије седмице. У посебном дијелу замрзивача млијеко може остати три до четири мјесеца.

4.6 Други начини прехране новорођенчади
4.6.1 Парентерална исхрана
У ЈЗУ Болници „Свети Врачеви“ Бијељина се не практикује исхрана новорођенчади парентералним путем. У случају да љекар постави индикацију за овим начином исхране, новорођенче се упућује у УКЦ РС.

Индикације:
· кад је немогућа исхрана преко гастроинтестиналног тракта,
· код интерстиналних малформација и других аномалија дигестивног тракта,
· послије операција на гастроинтестиналном систему,
· тешке форме респираторног дистрес синдрома (РДС-а),
· као суплементарна код некомплетне ентералне исхране,
· ниска порођајна тежина са недозрелим гастроинтестиналним системом (код новорођенчади тјелесне масе мање од 1250гр, у првих 7-10 дана у комбинацији са ентералном исхраном),
· некротизирајући ентероколитис.

4.6.2 Храњење сондом
Храњење сондом се не практикује у ЈЗУ Болници „Свети Врачеви“ Бијељина“. Уколико љекар процјени да је потребно спровести храњење сондом, у случајевима када је због неразвијеног рефлекса сисања или гутања онемогућено дојење, новорођенче се упућује у УКЦ РС. 
4.6.3 Храњење шприцом
Обавља се у случајевима када мајка нема довољно млијека, када здравствено стање мајке не дозвољава дојење, уколико постоје рагаде на брадавицама и ако мајка не жели дојити новорођенче и поред свих покушаја особља да је одобровољи.

Припрема материјала:

· стерилна посуда,

· шприца,

· млијеко,

· памучни убрус или газа.

Припрема новорођенчета:

· новоророђенче се подигне у наручје, памучни убрус се постави испод браде новорођенчета.

Извођење медицинско - техничке радње:
· прикупљено мајчино млијеко одговарајуће температуре или одговарајуће вјештачко млијеко,  навуче се у шприцу и полако укапава кап по кап млијека новорођенчету у уста,
· храњење шприцом је индивидуално, идеално је колико беба толерише,
· новорођенче се настави држати у усправном положају све док се не ослободи вишка зрака којег се нагута у току храњења,
· након храњења новорођенче се спусти на десни бок.
Документовање храњења шприцом:

· документовање проведених поступака акушерска сестра која је провела радњу уписује у образац ОБ-10-285 Евиденција о храњењу бебе.
4.7 Стања / ситуације када је дојење онемогућено из медицинских разлога
Постоји више разлога због којих жене не могу да доје своје бебе. Постоје и индивидуални случајеви када љекар препоручује да је боље да мајка не доји бебу и то у случају:

· ХИВ/АИДС – не препоручује се дојење,

· тежег облика упале дојки,

· болести срца и озбиљних поремећаја циркулације,

· поремећаја у раду штитне жлијезде,

· након естетског повећања дојки могуће је дојити и са силиконским умецима, али је сама операција можда угрозила каналиће и самим тим, дојење,

· изузетна стања када је здравље мајке озбиљно нарушено (сепса, токсикоинфекције, психозе, малигна обољења),

· када је мајка подвргнута дијагностичким методама са радиоактивним изотопима, узима цитостатике и психофармаке са продуженим дејством.

4.7.1 Лијечење мајки лијековима и дојење
Већина лијекова се појави у мајчином млијеку у веома малим количинама. Само неки од њих негативно утичу на бебу. У већини случајева, престати са дојењем је опасније од самог лијека. Неки лијекови могу имати контраиндикације, али је, обично, могуће мајци дати алтернативни лијек који би требао проузроковати мање проблема.

Лијекови за мајке које доје
Дојење са контраиндикацијама:

· антиканцерогени лијекови (антиметаболити),

· радиоактивне супстанце (привремено прекините са дојењем).

Дојење се треба наставити – контраиндикације могуће; пратите да ли је беба ненормално поспана, да ли нерадо једе и има жутицу:

· лијекови против психоза и грчева, антиепилептици,

· избјегавати поновљене дозе барбитурата (укључујући примидом и диазепам).

Мали ризик од контраиндикација; уколико је могуће, користити алтернативни лијек:

· сулфонамиди (посебно ако беба има жутицу),

· хлорамфеникол, тетрациклини.

Могуће смањење количине млијека; користити алтернативни лијек:

· естроген (укључујући естроген – који садржи контрацептиве),

· тиазид диуретици.

Безбједни при уобичајеним дозама:

· аналгетици: краткотрајно лијечење парацетамолом, ацетилсалициличном киселином, ибупрофеном, повремене дозе морфина и петидина,

· антибиотици: пенициклин, ампицилин, клоксацилин и слични лијекови, еритромицин,

· антихистамини, антациди, дигоксини, инсулин, бронходилататори (нпр. салбутамол), кортикостероиди, антихелминтици, хлорокуини, антитуберкулотици, антилепротици,

· хранљиви додаци жељеза, јода и витамина.

Горе наведена листа не покрива неке мање уобичајене дозе лијекова. Такође постоји потреба за већом опрезношћу ако се лијек даје дуже времена или у великим дозама. Здравствени радници се требају савјетовати са љекарима или фармацеутима у вези са неким специфичним лијековима. 

Начини за минимизирање дјеловања лијекова на дојење:

· избјегавајте дојење у времену када је концентрација лијека највиша, када је могуће, узмите лијек прије периода када беба најдуже спава или непосредно након дојења,

· ако се мора узимати лијек са контраиндикацијама, само привремено обуставите дојење и наставите с њим касније,

· избјегавати употребу седатива за вријеме порођаја; могу проузроковати поспаност и летаргију код неке новорођенчади.

4.8 Припрема адаптираног млијека и прехрана новорођенчета адаптираним млијеком
4.8.1 Опис
Мајчино млијеко је најбоља природна храна за новорођенче. Уколико је онемогућена природна исхрана новорођенчета приступа се храњењу замјенским млијеком, које је по свом саставу најприближније мајчином млијеку. Лактаријум се налази у одсјеку за неонатологију одвојено од болесничких соба у којима бораве мајке дојиље и састоји се из чистог дијела и дијела за прање и припрему стерилизације.
Педијатријска сестра обавља све медицинско техничке процедуре у лактаријуму.

Педијатријска сестра води евиденцију о потрошњи и потраживају млијека, редовно контролише рок употребе млијека, повремено шаље узорке направљеног замјенског млијека на микробиолошку анализу и води евиденцију о томе обрасцу ОБ-10-285 Евиденција о храњењу бебе.

Врши припрему и дистрибуцију направљеног замјенског млијека за храњење новорођенчета.

Припремљени оброк дистрибуира у предвиђено вријеме.

Едукује мајку о самосталном пражњењу дојки уколико здравствено стање мајке то дозвољава или медицинска сестра по потреби врши издајање мајке.

4.8.2 Процес рада у лактаријуму
4.8.2.1 Припрема
Припрема оброка се врши у чистом дијелу лактаријума.Педијатријска сестра прије припреме замјенског млијека механички пере и дезинфикује радну површину, стерилном пинцетом из добоша вади стерилну пелену, прекрије радну површину, распакује шприце које су потребне за дозирање млијека и храњење новорођенчади, вади из добоша стерилан мантил и стерилну шерпу (који остају у употреби наредних 12 сати) и враћа се у дио за прање гдје механички пере руке, посуши и дезинфикује и прелази у чисти дио, облачи капу, маску, стерилне рукавице и приступа прављењу замјенског млијека.

На колицима на којима се припрема замјенско млијеко треба припремити сљедеће:

· прибор за припрему млијека (флашице, кашикице, шприца за храњење),
· посуда са свјеже прокуханом водом (8 пута током 24 сата).
4.8.2.2 Поступак справљања замјенског млијека
· педијатријска сестра механички пере руке, дезинфекује, облачи капу, маску и стерилне рукавице и приступа справљању замјенског млијека,
· у бочицу се ставља количина млијека у праху (према упутству произвођача) и одређена количина прокухане воде охлађене до 70°Ц, водећи рачуна да се раствор воде и замјенског млијека сједини,
· припремљено млијеко се дистрибуира према потражњи,
· након завршене припреме и дистрибуције млијека педијатријска сестра прокухава воду за припрему сљедећег оброка.
4.8.2.3 Прикупљање и припрема мајчиног млијека за храњење новорођенчета
Педијатријска сестра дужна је да помогне мајци код пражњења дојки. Педијатријска сестра едукује мајку о самосталном пражњењу дојки уколико здравствено стање мајке то дозвољава или педијатријска сестра по потреби врши издајање мајке. У лактаријуму постоји неопходна опрема потребна за издајање млијека: чашице за издојено млијеко, решо и фрижидер за правилно одлагање издајаног млијека, механичке и ручне издајалице.
4.8.2.4 Чишћење лактаријума
Педијатријска сестра свакодневно врши дезинфекцију радних површина, једном седмично темељно пере и дезинфикује лактаријум и води евиденцију о чишћењу која се уписује у образац ОБ- 10- 284 Чек-листа одржавања хигијене радних лактаријума.
У оквиру генералног спремања перу се све површине. Педијатријска сестра свакодневно сав прибор који се користи код пипремања оброка (флашице, цуцле, шоље за прикупљање мајчиног млијека, шоље за прављење млијека, пластични дозери за млијеко, пинцете и други кориштени инструменти) механички пере, дезинфикује и након тога шаље у стерилизацију, што се евидентира у Свесци деконтаминације инструмената, образац у слободној форми.
4.9 Подучавање мајки о дојењу након изласка из болнице
Едукација мајки о томе како да наставе са дојењем након отпуста из болнице врши се усменим путем и давањем информативних флајера мајкама. Методологија подучавања је објашњена у тачки 4.3 ове процедуре.
4.10 Савјетовање мајки о употреби умјетних замјена за умирење новорођенчета
4.10.1 Савјетовање мајки о (не)употреби дуда варалица и флашица са умјетним брадавицама
· новорођенчади која се доје у породилишту се не дају дуде варалице нити флашице са умјетним брадавицама,
· не користити се дудом варалицом како би се утажила дјететова глад или као замјену за мајчину пажњу,
· дуда варалица може узроковати слабо добијање на тежини дјетета,
· у раним седмицама, кад се дојење тек успоставља, дудање дуде варалице утиче на дјететово сисање, чинећи га мање успјешним у пражњењу дојке што резултира недовољним и прекратким подојима,
· дуда варалица је и потенцијални извор гљивичне инфекције.

4.10.2 Употреба умјетних брадавица
· када мајка има равне брадавице, а жели дојити користе се умјетне брадавице,
· прије прве и након сваке сљедеће употребе умјетне брадавице се прокухају у кипућој води пет минута.
4.11. Дојење и КОВИД – 19
У складу са пандемијом вируса КОВИД – 19 која је проглашена у свијету почетком 2020. године, јавила се одређена бојазан да ли мајке код којих је потврђена инфекција вирусом КОВИД – 19 могу дојењем пренијети вирус SARS-CoV-2 на своје бебе. Код доношења препорука које се тичу дојења и контакта мајке и дјетета морају се у потпуности узети у обзир не само потенцијални ризици од инфекције дојенчета вирусом КОВИД – 19, већ и ризици од морбидитета и смртности повезаних са недојењем, неодговарајућим коришћењем дојеначких млијечних приправака, али и заштитни учинци контакта кожа-на-кожу.

Препорука Свјетске здравствене организације је да од мајке код којих постоји сумња на инфекцију вирусом КОВИД – 19 или код којих је инфекција већ потврђена треба охрабрити да започну са дојењем или да наставе дојење. Мајкама је потребно савјетовати да предности дојења увелико премашују потенцијалне ризике за преношење вируса. 

5 ПрИЛОЗИ И ОБРАСЦИ
5.1 Прилози

· Информативни флајер о дојењу
5.2 Обрасци

· ОБ-10-284 Чек-листа одржавања хигијене лактаријума
· ОБ-10-286 Изјава о одбијању дојења,
· ОБ-10-285  Евиденција о храњењу бебе
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	ОБ-10-285
	Педијатријска сестра
	1
	Трајно
	Историја болести
	Не

	Изјава о одбијању дојења
	ОБ-10-286
	акушерска сестра/ Педијатријска сестра
	1
	Трајно
	Историја болести
	Не

	Свеска деконтаминације инструмената
	Слободна форма
	Педијатријска сестра
	1
	1година
	Архива одјељења
	не



