Слайд № 1
Обеспечение исключительно грудного вскармливания 

в родильном доме
Уважаемые коллеги!

Слайд № 2
В настоящее время убедительно доказано, что идеальной пищей для младенцев, особенно в первые месяцы жизни, является грудное молоко его матери, которое имеет родственную связь с тканями ребенка.

Материнское молоко не могут заменить никакие самые современные искусственные молочные смеси.

Вопросы поощрения и поддержки грудного вскармливания имеют не только медицинское, но и большое социальное значение. Ведь вскармливание грудью матери оказывает самое благоприятное влияние не только на физическое здоровье, но и на развитие ЦНС ребенка и его психическую деятельность, на формирование социальных связей и контактов в обществе.

Все работники органов и учреждений здравоохранения, имеющие отношение к делу охраны здоровья матери и ребенка должны быть убежденными сторонниками естественного вскармливания младенцев и постоянно проводить работу в этом направлении.

В Омской области уже в течение 8 лет ведется активная работа по внедрению 10 принципов успешного вскармливания.
Особенно активизировалась работа по охране, поощрению и поддержке грудного вскармливания в нашей области в 2003 г. после внедрения в работу пилотных учреждений принципов проекта «Мать и дитя». Но  проблемы в организации поддержки грудного вскармливания, конечно же, еще есть, и мы хотим, как одно из пилотных учреждений поделиться своим опытом в этом направлении.

Профессиональным долгом каждого медицинского работника является активная работа за сохранение грудного вскармливания.

Именно медицинским сестрам и акушеркам принадлежит главная роль в этой работе. Так как именно они больше всего и дольше всего контактируют с кормящей матерью.

В родильном доме Областной клинической больницы разработана политика родильного дома по грудному вскармливанию, цель которой – дать каждому ребенку наилучшее начало жизни путем создания в роддоме условий, в которых грудное вскармливание будет нормой.

Политика соответствует 10 принципам поощрения грудного вскармливания, разработанная Всемирной организацией здравоохранения и по структуре состоит из 10 шагов.

Слайд № 3
ШАГ 1.

Иметь зафиксированную в письменном виде политику по грудному вскармливанию и регулярно доводить ее до сведения всего медицинского персонала.

Слайд № 4

Наш родильный дом имеет зафиксированную в письменном виде политику в отношении грудного вскармливания, которая включает все 10 шагов.

Документ данной политики имеется во всех отделениях родильного дома, отражающую специфику работы отделения в поддержку грудного вскармливания. Он доступен для всего медицинского персонала, который осуществляет уход за матерями и детьми. Каждый сотрудник имеет возможность в любое время ознакомиться с ним.

Политика родильного дома направлена на защиту только грудного вскармливания и полностью запрещает рекламирование и инструктаж в отношении использования заменителей грудного молока, бутылочек и рожков.

Заменители грудного молока мы используем по строгим медицинским показаниям и не принимаем бесплатных заменителей грудного молока, а только приобретаем их по розничной стоимости.

Групповые занятия по приготовлению искусственного питания в родильном доме мы не проводим и не показываем матерям, как кормить своих детей искусственными смесями.

Слайд № 5
ШАГ 2.

Обучать весь медицинский персонал навыкам, необходимым для осуществления этой политики.

Слайд № 6

Весь медицинский персонал прошел обучение по внедрению политики грудного вскармливания. Обучение включало несколько этапов:

Слайд № 7
· 40-часовой семинар «Консультирование по грудному вскармливанию»;

· 18-часовая программа, включая 3 часа клинической практики 2 раза в год;

· 3-часовой инструктаж для вновь поступивших;

· обучающий фильм по грудному вскармливанию «Мама лучше»;

· обучение младшего медицинского персонала.

По всем темам подготовлены печатные материалы, которые имеются в каждом отделении и доступны для самостоятельного изучения.

Слайд № 8

ШАГ 3.

Информировать всех беременных женщин о преимуществах грудного вскармливания.

Слайд № 9

В дородовом отделении все беременные женщины получают информацию о преимуществах грудного вскармливания. 
Слайд № 10
Занятия с беременными женщинами проводятся 2 раза в неделю. Для обучения были выбраны следующие темы:

· Преимущества грудного вскармливания;

· Раннее начало грудного вскармливания;

· Важность совместного пребывания матери и ребенка;

· Важность кормления по требованию ребенка;

· Как обеспечить достаточное количество молока;

· Важность грудного вскармливания;

· Риск искусственного вскармливания и использования бутылочек и сосок.

Во всех отделениях нашего родильного дома имеются стенды, а в палатах – памятки по вопросам грудного вскармливания. Мы не используем плакаты и другие материалы, рекламирующие заменители грудного молока и кормление из бутылочек.

Слайд № 11

ШАГ 4.

Помогать матерям начинать грудное вскармливание в течение первого получаса после родов.

Слайд № 12
Всем новорожденным, не нуждающимся в проведении реанимационных мероприятий, обеспечивается контакт «кожа к коже» на протяжении не менее 30 минут сразу после родов и проводится первое прикладывание к груди.

Слайд № 13
Роды проводим только в индивидуальном родильном зале, где, при желании, могут присутствовать муж или другие близкие для матери люди. 
Седативные и наркотические средства используем в родах только по строгим медицинским показаниям. 
Слайд № 14
После операции  кесарево сечение, сразу после пробуждения медицинские сестры проводят первое кормление грудью, осуществляя также контакт «кожа к коже».

Медицинская сестра отделения новорожденных ведет протокол грудного вскармливания на каждого новорожденного.

Слайд № 15

ШАГ 5.

Показывать матерям, как кормить грудью и как сохранить лактацию, даже если они временно отделены от своих детей.

Медицинской сестре оценить грудное вскармливание нужно для того, чтобы определить, нуждается ли мать в помощи, и если да, то, как помочь ей. Во время пребывания матери и новорожденного в роддоме, медицинская сестра должна стать для них доброй няней, опекуном и советчиком во всех вопросах.

Всем родильницам медицинские сестры в палатах «совместного пребывания матери и ребенка» оказывают помощь при грудном вскармливании. Показывают, как правильно расположить и приложить ребенка к груди.

Особое внимание и практическую помощь медицинские сестры оказывают матерям, не имеющим опыта грудного вскармливания, а также в случае проблем, например, при плоских, втянутых сосках.

Слайд № 16
Матерям, дети которых получают лечение в реанимационном отделении, для поддержания и установления лактации медицинские сестры предлагают сцеживать молочные железы через 4 – 6 часов после родов или кесарева сечения каждые 2 – 3 часа в течение суток.

В каждой палате у нас имеется письменная информация по вопросам грудного вскармливания: о прикладывании ребенка к груди, защитном действии грудного вскармливания и риске для здоровья новорожденных при раздельном пребывании матери и ребенка.

Слайд № 17

ШАГ 6.

Не давать новорожденным никакой иной пищи или питья, кроме грудного молока, за исключением случаев, обусловленных медицинскими показаниями.

Слайд № 18
Новорожденным, находящимся на грудном вскармливании, мы не даем другой пищи (искусственная смесь, глюкоза). Заменители грудного молока и питье новорожденные получают только по медицинским показаниям. 
Слайд № 19
Медицинские сестры всегда информируют мать о причине дачи ребенку дополнительного питания или питья, о последствиях и опасном воздействии прикорма на грудное вскармливание.

У нас нет в роддоме запаса заменителей грудного молока, если необходимо, приобретаем его по рыночной цене.

Слайд № 20

ШАГ 7.

Практиковать круглосуточное совместное пребывание матери и ребенка рядом в одной палате.

Слайд № 21
Всех новорожденных, не нуждающихся в проведении реанимационной помощи, сразу помещаем в одной палате с матерью. 
Слайд № 22
Все необходимые лечебные манипуляции медицинские сестры проводят в присутствии мамы в палате. Взвешивание новорожденных проводим при рождении и выписке. Всех матерей осведомляем о пользе совместного круглосуточного пребывания с ребенком.

Слайд № 23

ШАГ 8.

Поощрять грудное вскармливание по требованию.

У нас принята практика кормления детей по требованию младенцев, не ограничивая частоту кормления и время пребывания у груди. 

Важно сохранить «свободный» режим кормления. У каждого ребенка он индивидуален и зависит от саморегуляции пищевого центра. При свободном вскармливании ребенок постепенно вырабатывает свой индивидуальный режим кормления от 6 до 8 раз в сутки и чаще без ночного перерыва.

Слайд № 24
Медицинская сестра контролирует, чтобы промежутки между кормлениями были не более 2 часов.

Тугое пеленание детей не проводится, все дети в роддоме одеты в распашонки и шапочки. 

Слайд № 25
ШАГ 9.

Не давать новорожденным, находящимся на грудном вскармливании никаких сосок, пустышек или других средств, имитирующих материнскую грудь.

Слайд № 26

В нашем родильном доме не используется методика кормления детей из бутылочки с соской, пустышки, не закупаются средства, имитирующие грудь.

Слайд № 27
Для кормления детей грудным молоком или заменителями грудного молока при наличии медицинских показаний медицинские сестры применяют чашки, ложки, шприцы и зонды.

Слайд № 28
С ложки младенец слизывает докорм, при этом развиваются нужные для сосания мышцы. Механизм сосания груди и соски совершенно различен. 

Мы осведомляем матерей с помощью видеофильмов и печатных материалов о безопасности кормления из чашек, ложек, шприцев.

Слайд № 29

ШАГ 10.

Поощрять создание групп поддержки грудного вскармливания и направлять матерей в эти группы после выписки из родильного дома.

Всех матерей мы осведомляем о том, куда им обратиться в случае возникновения проблем с грудным вскармливанием (при выписке мы даем женщинам контактные телефоны).

В приемном отделении и выписной комнате имеется информация для родственников в поддержку грудного вскармливания.

Слайд № 30
В заключении хочу отметить: хотя все новые и новые открытия подтверждают огромную пользу грудного молока и вскармливания грудью, немногие сегодня открыто отстаивают принцип «грудное вскармливание – самое лучшее». Однако, лозунги, даже правильные, не заменяют действия. 

Мы настоятельно призываем всех, где бы вы ни находились, обеспечивать полную мобилизацию своих служб на достижение этой цели, демонстрируя, таким образом, несравненное превосходство грудного вскармливания, как для новорожденных, так и для матерей.

Слайд № 31

Спасибо за внимание!
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