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Использование инструмента самооценки для оценки политики и практики
В качестве первого шага, любой больнице или учреждению здравоохранения заинтересованному в преобразовании в учреждение доброжелательного отношения к ребенку, следует провести оценку своей текущей деятельности применительно к Десяти шагам к успешному грудному вскармливанию. Этот Инструмент самооценки разработан для использования его больницами, родовспомогательными учреждениями и другими учреждениями здравоохранения ,для оценки их деятельности в свете вышеназванных Десяти шагов к успешному/ грудному вскарм​ливанию, а также того, как ими выполняются некоторые другие рекомендации Совместного Заявления ВОЗ/ЮНИСЕФ «Защита, содействие и поддержка грудно​го вскармливания: особая роль родовспомогательных служб (1989).
С помощью следующего контрольного листа больница или другое медицинское учреждение, оказывающее родовспомогательную помощь, должно быть в состоянии провести быструю первоначальную оценку или пересмотр своей практики поддержки трудного вскармливания. Заполнение этой первоначальной формы самооценки является первым этапом процесса, однако само по себе не является основанием для определения больницы как учреждения «доброжелательного отноше​ния к ребенку». При рассмотрении вопроса об эффективности своей программы по грудному вскармливанию персонал больницы должен также рассмотреть Глобальные критерии, позволяющие отнести ту или иную больницу к категории «доб​рожелательного отношения к ребенку». Национальные критерии и местный опыт могут способствовать дополнению соответствующих других вопросов к данному глобальному инструменту. Любая практика, оцениваемая учреждением как не способствующая грудному вскармливанию, может быть пересмотрена в процессе  самооценки.
Анализ результатов самооценки
В идеальных условиях, ответы на большую часть вопросов будут положительными. Наличие значительного количества отрицательных ответов будет свидетельствовать об отходе от рекомендаций Совместного заявления ВОЗ/ЮНИСЕФ и содержащихся в нем Десяти шагов к успешному грудному вскармливанию. Если больница сочтет, что многие ответы в рамках данной самооценки являются утвер​дительными, она может пожелать изучить Глобальные критерии, чтобы более ле​тально ознакомиться с международными стандартами. Затем учреждение может захотеть предпринять последующие шаги для того, чтобы получить право назы​ваться «больницей доброжелательного отношения к ребенку» и получить глобальный памятный знак. Это предусматривает использование Глобальных критериев оценки больниц (Вопросник) внешним, по отношению к учреждению, экспертов по оценке. Для этого больницы должны иметь уровень исключительного вскармливания с момента рождения до выписки ребенка не менее 75%. Организация внешней оценки осуществляется при координировании представителем ИБДОР при наличии последнего.
Больницы, которые имели множество отрицательных ответов на вопросы Инструмента самооценки или те, где исключительное грудное Вскармливание от момента рождения ребенка до выписки охватывает менее 75%. могут пожелать разработать план действий. Целью этого плана будет прекращение практики, препятствующей началу исключительного грудного вскармливания и расширение практики, способствующей такому кормлению. Такие больницы могут пожелать обратиться за помощью по вопросам обучения или разработки политики для больниц к национальному органу ИБДОР.
Мероприятия
Результаты самооценки должны сообщаться соответствующему национальному органу и/или ЮНИСЕФ и ВОЗ. Обучение может быть организовано в стране или может проводиться с помощью ведущих специалистов, принимавших участие в международных курсах по вопросам ведения лактации. Как показал опыт на местах, полезно проводить подготовку специалистов различных областей, которые могу оказать помощь в грудном вскармливании, как в медицинских учреждениях, так и по месту жительства. Можно осуществлять обучение матерей и оказывать  им по мощь на дому, через сельских медицинских работников или группы поддержки матерей, повсюду, где исключительное и длительное грудное вскармливание является редким.
Больницы поощряются иметь зафиксированную в письменном виде политику по грудному вскармливанию, охватывающую все Десять шагов к успешному грудному вскармливанию до того, как они захотят провести оценку и начнут добиваться присвоения им звания «доброжелательного отношения к ребенку». Кроме того, до начала проведения оценки им также надо будет иметь в письменном виде учеб​ные планы и программы обучения по ведению лактации, которое проводится для персонала больницы, которые оказывают помощь матерям и детям. Третий письменный документ - краткое содержание антенатального обучения по грудному  вскармливанию для женщин. Наличие этих письменных документов свидетельствует о заинтересованности учреждения в отношении грудного вскармливания, об отсутствии отклонений в практике из-за кадровых изменений.  Консультации с соответствующим местным органом или представительством ЮНИСЕФ стране могут обеспечить большую информированность в отношении политики обучения, что будет способствовать распространению движения за больницы доброжелательного отношения к ребенку среди медицинских учреждений.
Форма отчетности для больниц
Дата
В случае отсутствия детского отделения для здоровых новорожденных, поставьте «нет» в соответ​ствующей графе.
Наименование больницы

Адрес

_


Город, район, область
Страна

ФИО главврача больницы
_ Тел.

Фамилии старших медицинских сестер (или другого ответственного персонала)
Ст. м/с учреждения
Теп._________
Ст. м/с родильного отделения
Тел.__________
Ст. м/с дородовой службы
 Тел._________

Тип больницы:     □ государственная       □ государственная/частная (смешанная)
□ частная
□миссионерская
□ учебная
□ другое

Сведения о больнице:
Общее количество коек


 в предродовой палате и родзале

в послеродовом отделении

 в отделении здоровых новорожденных (физиологическом)

 в детском отделении интенсивной терапии

в других отделениях для матерей и детей
Общее количество родов в 20_ _ г.:

Среди них:

Кесаревых сечений
Процент кесар. сечений __     

детей с низкой массой тела при рождении (<2500гр.)   Процент детей с НМТ _____       %

детей находились в отделении интенсивной терапии      Процент детей в ОИТ _______%
Данные о кормлении новорожденных после рождения по регистрационных измерений по сообщениям персонала:
______ пар матерей/детей, выписанных в прошлом месяце

пар матерей/детей на грудном вскармливании при выписке в прошлом месяца


пар матерей/детей исключительно на грудном вскармливании от рождения

до выписки в прошлом месяце


детей, выписанных из больницы в прошлом месяце, которых
хотя бы один раз с момента рождения кормили из бутылочки

Способы получения данных о кормлении грудных детей:
□ из регистрационных записей      □ процентные данные являются
оценочными и представлены (кем) ____________________

Политика по грудному вскармливанию

ШАГ 1. Иметь зафиксированную в письменном виде политику учреждения по грудному вскармливанию и регулярно доводить ее до сведения всего медицинского персо​нала
1.1 Имеет ли медицинское учреждение четко выработанную в письменном Виде политику по
защите, содействию и поддержке грудного вскармливания, которая учитывает его 10
шагов к успешному грудному вскармливанию?
 □да □ нет
1.2. Способствует ли эта политика грудному вскармливанию путем запрещения рекламы
или групповых занятий по использованию заменителей грудного молод бутылок для
кормления и сосок?
□да □ нет
1.3. Доступна ли политика по грудному вскармливанию всему персоналу, который оказывает медицинскую помощь матерям и детям, с тем, чтобы персонал мог обращаться к
этой политике?
□да □ нет
1.4. Вывешена ли политика по грудному вскармливанию во всех отделениях медицинского
учреждения, которые обслуживают матерей, детей первого года жизни и раннего возраста
……………………………………………………………………………………………............□да □ нет

1.5 Существует ли механизм оценки эффективности этой политики?
   
□да □ нет
ШАГ 2. Обучать весь медицинский персонал навыкам, необходимым для осущш гн; и этой политики
2.1.
Знает ли персонал о преимуществах грудного вскармливания и ознакомлен ли с политикой медицинского учреждения и служб по защите, содействию и поддержке грудного вскармливания?
  ……………………………………………………………………………………………………………□да □ нет
2.2. Получает ли весь персонал, который осуществляет уход за матерями и детьми ориентацию по политике грудного вскармливания при поступлении на работу в больницу? 
………..□да □ нет
2.3. Проводится ли обучение по грудному вскармливанию и ведению лекций со всем
медицинским персоналом, осуществляющим уход за матерями и детьми б точение
шести месяцев после их поступления на работу в больницу?
  
□да □ нет
2.4. Охватывает ли это обучение как минимум восемь из Десяти шагов к успешному грудному вскармливанию?
  
□да □ нет
2.5. Включает ли обучение по грудному вскармливанию и ведению лактации целом 18

часов, включая как минимум 3 часа клинической практики под наблюдением?
  
□да □ нет 
2.6.
Организовало ли медицинское учреждение специальное обучение по ведению лактации для конкретных сотрудников?
  
□да □ нет
ШАГ 3. Информировать всех беременных женщин о преимуществах и ведении ф} р ^ вскармливания
3.1. Включает ли больница женскую консультацию или дородовое поликлиническое отделение?

□да □ нет
3.2. Если да, получает ли большинство беременных женщин информацию о преимуществах
и ведении грудного вскармливания?

□да □ нет
3.3. Включают ли дородовые карты информацию о том, обсуждалось ли грудное  вскармливание с беременными женщинами? …………………………………………………………………………..□да □ нет
3.4. Доступны ли во время родов дородовые записи о состоянии женщины?
   
□да □ нет
3.5. Защищены ли беременные женщины от устного или письменного инструктажа по
искусственному вскармливанию?
   
□да □ нет
3.6. Принимается ли во внимание медицинским учреждением намерение женщины кормить
грудью в момент принятия решения об использовании седативных, анальгезирующих
или анестезирующих средств во время родоразрешения, если возникает необходимость в таких средствах?
   ……………………………………………………………………………………
□да □ нет
3.7. Знает ли медицинский персонал о влиянии таких лекарственных средств на грудное
вскармливание?
  
□да □ нет
3.8. Получала ли женщина, которая ни разу не вскармливала грудью или которая ранее
имела проблемы, связанные с грудным вскармливанием, особое внимание и поддержку
со стороны медицинского учреждения?
  
□да □ нет 
ШАГ 4. Помогать матерям начать грудное вскармливание в течение получаем после родов
4.1.
Дают ли матерям, у которых были нормальные роды их детей подержать в контакте
кожа к коже в течение получаса после завершения второй стадии родов и позволяют
им оставаться с ними в течение первого часа?
  
□да □ нет
4.2.
Предлагает ли персонал помощь матерям начать грудное вскармливание в течение
этого первого часа?
  
□да □ нет
4.3.
Дают ли матерям, которые родили путем Кесарева сечения подержать их детей в
контакте кожа к коже в течение часа после того, как они были в состоянии реагиро​вать на своих детей?
  
□да □ нет
4.4. Остаются ли дети, родившиеся путем Кесарева сечения со своими матерями в контак​те кожа к коже, в течение 30 минут как минимум?
   
□да □ нет 
ШАГ 5. Показывать матерям как кормить грудью и как поддерживать лактацию, если они должны быть отделены от своих детей.
5.1.
Оказывает ли сестринский персонал дальнейшую помощь в кормлении грудью матерям
в течение шести часов после родов?
  
□да □ нет
5.2. Может ли большинство кормящих грудью матерей показать как правильно располо​жить и приложить ребенка у груди?
  
□да □ нет
5.3. Показывают ли кормящим грудью матерям как сцеживать грудное молоко и дают
информацию о сцеживании и/или советуют где они могут получить помощь в случае
необходимости?

□да □ нет
5.4. Доступны ли постоянно персонал или консультанты, прошедшие специальное обучение
по грудному вскармливанию и ведению лактации для консультирования матерей в период их пребывания в медицинском учреждении и при подготовке к выписке?
  
□да □ нет  
5.5. Получают ли женщины, которые ранее никогда не кормили грудью или у которых были
проблемы, связанные с грудным вскармливанием, специальную помощь со стороны
персонала медицинского учреждения?
  
□да □ нет
5.6 Помогают ли матерям, дети которых находятся в отделении интенсивной терапии на​чать и поддерживать лактацию путем частого сцеживания молока?
  
□да □ нет
ШАГ 6. Не давать новорожденным детям никакой другой пищи, кроме грудного молока, за исключением случаев, обусловленных медицинскими показаниями
6.1.
Имеет ли персонал четкое понимание того, каковы несколько приемлемых причин для
предписания добавления иной, чем грудное молока пищи или питья детям на грудном вскармливании?
   
□да □ нет
6.2 Получают ли дети на грудном вскармливании другую пищу или питье (чем грудное молоко) без медицинских показаний?
Только грудное молоко
   
□да □ нет
Другую пищу/питье
   
□да □ нет
6.3.
Покупаются ли любые заменители грудного молока, включая специальные детские
смеси, используемые в медицинском учреждении тем же путем, что и другие продукты
или лекарства?
,
 
□да □ нет
6.4. Отказывается ли медицинское учреждение и весь персонал от бесплатных или недорогих* образцов заменителей грудного молока, с оплатой по стоимости, приближенней к розничным ценам за те или иные поставки?
  
□да □ нет
6.5. Полностью ли отсутствует в медицинском учреждении любая реклама детского пита​ния или напитков для детей других, чем грудное молоко?
  
□да □ нет
ШАГ 7. Практиковать круглосуточное совместное пребывание матери и ребенка в  одной палате
7,1 Находятся ли матери круглосуточно совместно со своими детьми (в комнате или кровати), за исключением периодов до 1 часа для проведения больничных процедур, или
если разделение обусловлено медицинскими показаниями?
,
 
□да □ нет
7.2.
Начинается ли совместное пребывание в течение первого часа после нормального
родоразрешения?
„
  
□да □ нет
7.3.
Начинается ли совместное пребывание для матерей после Кесарева сечении в течение
первого часа, когда они могут реагировать на ребенка?
  
□да □ нет
ШАГ 8. Поощрять кормление по требованию, а не по расписанию
8.1.
Демонстрирует ли персонал понимание важности кормления по требованию не ограничивая никак частоту или длительность грудных кормлений?
  
□да □ нет 
8.2.
Советуют ли матерям кормить своих детей в любое время когда их дети голодны или
так часто как их дети хотят получать кормление грудью?
  
□да □ нет 

ШАГ 9. Не давать новорожденным детям, находящимся на грудном вскармливании ни каких сосок или пустышек
9.1. Дают ли детям на грудном вскармливании кормления из бутылочки?


□да □ нет
9.2. Дают ли детям на грудном вскармливании соски-пустышки?


□да □ нет
9.3. Обучают ли кормящих грудью матерей не давать их детям бутылочки или пустышки?


□да □ нет
9.4 Демонстрируют ли медицинское учреждение и персонал, что следует избегать (бутылок,
сосок и пустышек путем непринятия бесплатных или недорогих образцов)


□да □ нет
• Недорогие: менее 80% розничной рыночной стоимости. Заменители грудного молока, предназначенные дня экспе​риментальных целей или «профессиональной оценки» должны также покупаться по цене 80% и более от рознич​ной рыночной стоимости.
ШАГ 10. Поощрять создание групп поддержки грудного вскармливания и направлять к ним матерей после выписки из больницы
10.1 Проводит ли больница обучение для основных членов семьи, с тем; чтобы с они поддерживали грудное вскармливание дома?
 …………………………………………………………………….
□да □ нет
10.2 Направляют ли кормящих грудью матерей к группам поддержки грудного вскармливания, если они доступны?
□да □ нет
 
10.3  Имеет ли больница систему последующего наблюдения для кормящих грудью матерей
после выписки из больницы, как например, контроль в ранних постнатальных или лак​тационных клиниках, визиты на дом, телефонные звонки?
  
□да □ нет
10.4  Поощряет ли учреждение создание групп поддержки мать - матери или медицинские
работники - матерям?
  
□да □ нет
10.5  Позволяет ли учреждение консультирование по грудному вскармливанию через обуче​ние консультантов групп поддержки матерей в родовспомогательных учреждениях? ..  
□да □ нет 
Резюме
Следует ли ваша больница 10 шагам для содействия и зашиты грудного вскармливания? Если нет, какие улучшения необходимы?
Если улучшения необходимы, нужна ли вам какая-либо помощь?
  
□да □ нет
Если да, опишите, пожалуйста:
Эта форма сделана, чтобы облегчить процесс самооценки для больницы. Если больница или медицинское учреждение желают пригласить внешнюю оценку для получения звания Больницы доброжелательного отношения к ребенку по соответствию Глобальным критериям, заполнение формы может быть приложено к заявлению для соответствующих национальных медицинских органов и программ ВОЗ и ЮНИСЕФ в стране.
В этой форме указываются потребности в решающих практических изменениях, больницы поощряются затра​тить несколько месяцев для повторной оценки практики, переобучения персонала и выработки новых принципов ухода. Процесс самооценки может быть повторен. Опыт показывает, что большинство изменений могут быть сделаны в следующие три-четыре месяца при соответствующем обучении. Обучение в учреждении внутри страны легче организовать, чем за рубежом, при этом обучается и поощряется значительно большее число  о людей.
