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Стандарт операционных процедур: 

действия медицинского персонала при выполнении  

«10 шагов успешного грудного вскармливания»  

в части реализации программы «Больница дружелюбного отношения 

к ребенку» (ВОЗ/ЮНИСЕФ) 

 

1. Цель: реализация программы «Охрана, поддержка и поощрения 

практики грудного вскармливания» в части выполнения «10 шагов успешного 

грудного» Всемирной организации здравоохранения (далее – ВОЗ) и Детского 

фонда ООН (далее - ЮНИСЕФ). 

 

2. Область применения: Отделение патологии новорождённых, и 

патологии раннего возраста 

3. Ответственность: неонатологи, педиатры, медицинские сестры,  

 

4. Определение: 

- Исключительное грудное вскармливание – младенец вскармливается 

материнским грудным молоком без докармливание другой пищей или питьем, в 

том числе и водой (за исключением лекарств или витаминов и минеральных 

добавок), допускается также вскармливание сцеженным грудным молоком. 

- Преимущественное грудное вскармливание – помимо грудного молока 

ребенку дают небольшое количество воды или содержащее воду питье. 

- Полное грудное вскармливание ─ либо исключительно грудное 

вскармливание, либо преимущественно грудное вскармливание. 

- Вскармливание из бутылочки ─ кормление младенца из бутылочки чем бы то 

ни было, в том числе сцеженным грудным молоком. 

- Искусственное вскармливание – кормление ребенка искусственными смесями, 

при этом полностью исключено грудное вскармливание. 

- Частичное грудное вскармливание – кормление ребенка, как грудью, так и 

искусственными смесями, или коровьим молоком, либо кашей или другой едой. 

- Своевременное введение прикорма – кормление ребенка другой пищей, 

вдобавок к грудному вскармливанию после 6 месяцев. 
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- Кормление «по требованию» – грудное вскармливание, когда ребенок 

проявляет признаки голода, при этом не ограничивается ни количество 

кормлений, ни их длительность, ни время суток. 

- Молозиво ─ это особое грудное молоко, которое вырабатывается у женщин в 

первые несколько дней после родов в небольшом объеме, но с большим 

содержанием антител и других антиинфекционных белков. 

- Зрелое молоко – это грудное молоко, которое вырабатывается в большом 

количестве после молозива (этот процесс называют «молоко прибыло»). 

- Переднее молоко – это грудное молоко, вырабатываемое в начале кормления.   

- Заднее молоко – это грудное молоко, вырабатываемое в конце кормления. 

- Лактация – наиболее эффективный способ удовлетворения потребности   

младенца   в   пище, включающий синтез молока в молочных альвеолах, его 

накопление и периодическое выведение. 

- Охрана грудного вскармливания – способ защиты, предпринимаемый для 

претворения в жизнь принципов и целей Международного свода правил по 

сбыту заменителей грудного молока и последующих соответствующих 

Резолюций Всемирной Ассамблеи Здравоохранения в их поддержку и тем 

самым обеспечение всем новорождённым доступа к преимуществам грудного 

питания. 

- Поддержка грудного вскармливания – содействие надлежащей практике 

кормления детей путем осуществления десяти принципов (шагов) успешного 

грудного вскармливания. 

- Поощрение грудного вскармливания – предоставление полной информации о 

преимуществах грудного молока для здоровья, полноценного физического и 

умственного развития детей, а также квалифицированной помощи матерям в 

становлении и поддержке лактации и ее значимости для здоровья матерей.   
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5. Ресурсы:  

1) бланки медицинской документации; 

2) кожный антисептик (при отсутствии возможности вымыть руки 

проточной водой с мылом); 

3) одноразовая маска (при необходимости); 

4) весы электронные для новорожденного, сантиметровая лента;  

5) кукла для демонстрации тепловой цепочки, обучению правильному 

расположению и прикладыванию ребенка к груди (муляж груди), компьютер и 

другое устройство для демонстрации видеоматериала; 

6) место для проведения занятий, стол, стулья; 

7) минимальный набор учебных материалов и наглядных пособий (на 

русском и казахском языках): памятка матери, видеофильм по грудному 

вскармливанию, памятка матери по технике сцеживания грудного молока 

ручным способом. Учебные плакаты: техника прикладывания к груди ребёнка 

и расположение ребенка у груди. Памятка для матери по методам кормления и 

технике сцеживание грудного молока ручным способом; 

8) индивидуальные столики для документации и изделий медицинского 

назначения; 

9) комната для проведения встреч/бесед/консультаций с членами «группы 

поддержки матерей» (далее – ГПМ). 

 

6. Документирование:  

1.Политика ГКП на ПХВ «Многопрофильная городская детская больница 

№1» (далее – МГДБ№1) «Охрана, поддержка и поощрения практики 

грудного вскармливания» 

1.Пакет документов рабочей группы по грудному вскармливанию: 

- приказ о создании рабочей группы; 

- план работы рабочей группы по ГВ; 

- темы занятий по ГВ, утвержденные первым руководителем МО: «Темы 

занятий для медицинских работников». «Темы занятий вводного инструктажа 

для медицинских работников».   «Темы занятий вводного инструктажа для 

технического персонала». 
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- график проведения обучения средн  мед.персонала (18 час. теорет.практики, 3 

часа клинической практики) с отметками о получении допуска (сдача и т.д.), 

мл.мед.персонала, АХЧ; 

- журнал регистрации о проведении бесед/консультаций с женщинами  ОПН 

- журнал по проведению инструктажа (вводный) при поступлении на работу; 

- список женщин из «группы поддержки матерей» (далее - ГПМ),  план и 

график работы ГПМ.  

7. Основная часть процедуры: 

Рекомендации по выполнению «10 шагов успешного грудного 

вскармливания» 

 

Шаг 1. В МГДБ№1 создана рабочая группа, представители которой прошли 

обучение по программе «Консультирование по грудному вскармливанию: 40-

часовой курс обучения» (ВОЗ/ЮНИСЕФ). Члены рабочей группы (далее - Рабочая 

группа) совместно с первым руководителем медицинской организации (МО) 

разработали проект «Политики по охране, поддержке и поощрению практики 

грудного вскармливания» (далее - Политика) с последующим утверждением 

первым руководителем МГДБ№1.   

Политика ─ это служебная инструкция организации здравоохранения, 

оказывающей медицинскую помощь кормящим женщинам, их новорожденным и 

детям первых двух лет и более, которая включает: 

1) полностью соблюдение «Международного свода правил по сбыту 

заменителей грудного молока» и всех последующих резолюций Всемирной 

Ассамблеи здравоохранения; 

2) включает все «10 шагов успешного грудного вскармливания»; 

3) использование стандартов (индикаторы) эффективности внедрения 10 

шагов успешного грудного вскармливания, и проводится постоянный мониторинг 

их выполнения (приложение №1, 2); 

4)  письменные рекомендации по грудному вскармливанию, которые 

доводятся до сведения всего медицинского персонала, матерей и членов их семей; 

5)  постоянное проведение обучения всего медицинского персонала навыкам, 

необходимым для практического осуществления этих рекомендаций; 

6) все положения БДОР интегрированные с программами по уходу и помощи 

беременным, матерям и их детям, рекомендуемых ВОЗ и ЮНИСЕФ; 
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7) информирование всех кормящих женщин, и членов их семей о 

преимуществах и методах грудного вскармливания; 

8) утверждение медицинских показаний к назначению другого питания или 

питья. 

Политика по ГВ обсуждена во всех подразделениях МГДБ№1 и принята всем 

коллективом на общем собрании, утверждена первым руководителем МО. 

Политика МО доведена до сведения всего персонала.  

Старшие медицинские сестры должны следить за тем, чтобы Политика 

должна быть размещена на видных местах в каждом отделении и быть доступным 

документом не только для персонала медицинской организации, но самое главное, 

для матерей и членов их семей. 

Руководители подразделений обязаны проводить вводный инструктаж среди 

сотрудников МО при принятии на работу и проводить аттестацию на знание 

сотрудниками содержания Политики.  

 

Шаг 2. Для полного соответствия второго шага всем критериям программы 

«Охрана, поддержка и поощрение практики грудного вскармливания» члены 

рабочей группы разрабатывают план подготовки медицинской организации (МО) к 

внедрению в практику 10 принципов успешного грудного вскармливания, готовят 

информационные материалы для беременных женщин и матерей, используя при 

этом только рекомендации ВОЗ/ЮНИСЕФ, составляют график обучения всего 

персонала МО. План утверждается первым руководителем МО.  

В МО выделено место (комната), где демонстрируются показ видеоматериалов, 

проведение теоретических и практических занятий и наличие наглядных и 

информационных пособий, используемых в процессе обучения.  

Обучение всего персонала медицинской организации навыкам по ведению 

лактации и грудного вскармливания, по рекомендациям «Международного свода 

правил по сбыту заменителей грудного молока» проводится по следующим 

программам:  

◄для врачей и среднего медицинского персонала по программе «Содействие и 

ведение грудного вскармливания в медицинской организации: 18-часовой курс и 3 

часа клинической практики для медицинского персонала» (ВОЗ/ЮНИСЕФ) или 

«Консультирование по грудному вскармливанию: Курс обучения (40-часовой курс, 

ВОЗ/ЮНИСЕФ);  
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◄для младшего медицинского персонала и сотрудников административно-

хозяйственной части курс по 3-х часовой программе, включающей следующие 

темы: 

1. Основные принципы «Инициативы Больниц Дружелюбного Отношения к 

Ребенку». 

2. Основные принципы документа ВАЗ «Кодекс» о запрете рекламы заменителей 

грудного молока» - «Международный свод правил по сбыту заменителей 

грудного молока». 

◄для вновь принятых на работу сотрудников проводится инструктаж с 

последующим обучением на курсе по 18-ти или 40-часовой программам не позже 6 

месяцев после поступления на работу; 

◄для вновь принятых на работу сотрудников немедицинского профиля 

(работники АХЧ, бухгалтерии, кухни и т.д.) также проводится водный инструктаж 

с последующим обучением на курсе по 3-х часовой программе. 

 Обучающие семинары для всего персонала МО проводятся ежегодно (1 раз в 6 

месяцев) с обязательной последующей оценкой теоретических и практических 

навыков медицинского персонала. Кратность проведения и участие сотрудников в 

этих семинарах контролируется строго руководителями каждого подразделения 

МО и согласовываются по срокам с руководителем рабочей 

группы/координатором по программе ГВ. 

 

Шаг 5. Для полного соответствия пятого шага критериям программы 

«Охрана, поддержка и поощрение грудного вскармливания» необходимо:  

1) при проведении обучения матерей медицинский персонал обязан предусмотреть 

и удостовериться, что: 

◄ клиническая практика по работе с кормящими грудью матерями о возможных 

проблемах, возникающих при ГВ, интегрирована в процесс обучения; 

◄клиническая практика по работе с кормящими грудью матерями в МГДБ№1 

закрепляет навыки персонала по правильному расположению ребенка у груди и 

правильному его прикладыванию к груди матери, технике сцеживания молока, 

безопасному хранению грудного молока; 

◄организован просмотр видеофильмов, брошюр, буклетов для того, чтобы 

закрепить правила правильного расположения и прикладывания ребенка у груди, 

техники сцеживания молока, особенно, если время для обучения ограничено; 
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2) обязать персонал обучать и оказывать практическую помощь каждой матери в 

прикладывании и расположении ребенка у груди и сцеживании молочных желез 

преимущественно ручным способом в первые 6 часов после госпитализаций; 

3) обеспечить сохранение лактации у матерей, временно разлученных с детьми, 

путем регулярного сцеживания грудного молока преимущественно ручным 

способом через 2-3 часа без ночного перерыва, не реже 6-8 раз в сутки; 

4) в случаях тяжелого состояния матери медицинский персонал обязан обеспечить   

регулярное сцеживание грудного молока (ручным способом) не   реже   8   раз в 

сутки, и кормление новорожденного сцеженным материнским молоком; 

5) определить места, где матери могут сцеживать и хранить грудное молоко и    

обеспечить    их    необходимым   оборудованием: посуда для сцеженного грудного 

молока, чашки, мензурки и т.д.; 

6) обеспечить постоянное участие матерей в уходе за здоровым ребенком, а также 

в процессе выхаживания и кормления своих детей, находящихся в отделении или 

палате интенсивной терапии; 

7) обеспечить информационными материалами (брошюры, книги, листовки, 

плакаты и т.д.), в которых содержатся необходимые знания по ГВ и поддержанию 

лактации, даже если матери временно отделены от своих детей, а также советы по 

решению наиболее часто встречающихся проблем ГВ и их устранению. Эти 

материалы предназначаются для использования матерями и должны содержать 

информацию, соответствующую рекомендациям ВОЗ/ЮНИСЕФ и быть 

доступными для них в любое время. 

8) медицинский персонал должен наблюдать по крайней мере одно грудное 

вскармливание у каждой кормящей женщины, чтобы, при необходимости, внести 

коррекцию по правильному положению ребенка у груди матери и по его 

правильному прикладыванию к груди для обеспечения эффективного отсасывания 

грудного молока. 

9) родителю (ям), законным представителям и членам семей новорожденных, 

находящихся в отделении интенсивной терапии, предоставляется возможность 

телесного (кожного) контакта и участие в уходе. 

 

Шаг 6. Для   полного   соответствия шестого шага критериям программы 

«Охрана, поддержка и поощрение грудного вскармливания» в МГДБ№1: 

1) утверждены медицинские показания к назначению новорожденным другого 

питания или питья, зафиксированные в Политике учреждения и доводятся эти 

показания до сведения всего персонала. Медицинские показания для дачи 
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дополнительного питания или питья соответствуют списку ВОЗ/ЮНИСЕФ 

«Приемлемые медицинские причины для использования заменителей грудного 

молока»; 

◄ Абсолютными противопоказаниями к кормлению детей грудным молоком 

являются наличие у них врожденных заболеваний обмена (энзимопатии) ‒ 

галактоземии, фенилкетонурии, болезни «кленового сиропа», а также, если матери 

больны туберкулезом, ВИЧ-инфицированы, принимают цитостатики, 

радиоактивные препараты, противотиреоидные препараты.  

Относительными противопоказаниями к ГВ являются такие заболевания матери, 

как эклампсия, психоз, шоковое состояние после родов, гепатит В и С в активной 

форме, а также, если матери принимают препараты, противопоказанные при 

кормлении грудью.  

◄младенцам с экстремально низкой (менее 1000 г) и гестационным возрастом 

менее 28 недель, а также с очень низкой массой тела (менее 1500 грамм) и 

гестационным возрастом менее 32 недель и больным детям, находящимся в 

тяжелом состоянии, при проведении по обоснованным медицинским показаниям 

парентерального питания, следует также проводить минимальное трофическое 

питание сцеженным материнским молоком, используя при этом только 

альтернативные методы (шприц, зонд, чашка, мензурка, ложка);  

2) медицинский персонал знаком со списком приемлемых медицинских показаний 

для использования заменителей грудного молока путем проведения аттестации;  

3) убраны и не используются растворы глюкозы из отделения, предназначенные 

для питья; 

4) информирование матерей начинается во время дородовых занятий и в раннем 

послеродовом периоде о тех проблемах, которые могут возникнуть при 

использовании заменителей грудного молока; 

5) заменители грудного молока, используемые по медицинским показаниям, 

закупаются также, как и любой лекарственный препарат; 

6) хранение заменителей грудного молока и связанное с ними оборудование 

находятся вне поля зрения кормящих грудью женщин; 

7) медицинские и немедицинские работники МО не поощряют, не рекламируют 

любое другое питание (например, заменители грудного молока и др.) или питье, не 

являющихся грудным молоком, а также не проводят их 

распределение/распространение среди матерей и сотрудников. 
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Шаг 7. Совместное пребывание матери и ребенка рядом в одной палате 

обеспечивает ГВ новорожденного по требованию днем и ночью. Совместное 

пребывание способствует активному обучению матери навыкам ухода за 

новорожденным, повышает ее ответственность за соблюдением правил личной 

гигиены и санитарии, а также усилению привязанности к ребенку, его быстрой 

адаптации к условиям внеутробной жизни. 

Для   полного   соответствия 7 шага критериям программы «Охрана, поддержка и 

поощрение грудного вскармливания» необходимо: 

1) во всех палатах совместного пребывания детские кроватки размещаются рядом с 

материнскими (в одной палате) при этом высота детской кроватки находится на 

одном уровне с материнской и расстояние дает возможность матери свободно, 

находясь в своей кровати, взять ребенка для кормления;  

2) старшая медицинская сестра отделения следит за организацией перекрестного 

обучения персонала умению, навыкам ухода и помощи как матери, так и ребенку; 

3) проводить индивидуальное или групповые обучения матерей по 

самостоятельному уходу за ребенком, а при необходимости мед.персонал 

постоянно оказывает помощь матерям в этом уходе в любое время; 

4) удостовериться, что мед.персонал знает как помочь матерям, у которых было 

кесарево сечение, а именно: разместить детскую кроватку рядом с материнской (в 

одной палате даже, если мать находится в отделении интенсивной терапии), при 

этом желательно учитывать, чтобы высота детской кроватки находилась на одном 

уровне с материнской и расстояние между ними давало возможность матери 

свободно, находясь в своей кровати, взять ребенка для кормления, помочь матери  

выбрать удобную позу и технику для кормления ребенка грудью, постоянно 

помогать по уходу как за матерью, так и за новорожденным. 

5) с учетом совместного пребывания матери и ребенка в одной палате по 

возможности все процедуры проводятся в палате, в присутствии матери во время 

их проведения (например, взятие анализов и т.д.). 

 

Шаг 8. Для полного соответствия 8 шага критериям программы «Охрана, 

поддержка и поощрение практики грудного вскармливания» необходимо: 

1) грудное вскармливание поощряется по первому требованию ребенка (так долго 

и часто, как он хочет), не менее 10 - 12 раз в сутки, без ночного перерыва даже в 

случаях вынужденного временного раздельного содержания матери и ребенка (не 

менее 8 раз в сутки); 
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2) мед.персонал рекомендует матерям будить своего ребенка, если он долго спит 

(более 3х часов) и предложить грудь – грудное молоко; 

3) убедиться, что персонал знает и обучает матерей признакам готовности ребенка 

к кормлению, знать все о поисковом, сосательном и глотательном рефлексах. 

 

Шаг 9. Для полного соответствия 9 шага критериям программы «Охрана, 

поддержка и поощрение практики грудного вскармливания» необходимо: 

1) во всех отделениях МГДБ№1 не используются бутылочки с сосками, пустышки; 

2)  в    случае    невозможности    грудного    вскармливания ─ медицинским 

персоналом используются альтернативные методы кормления (с помощью 

ложечки, чашки, шприца, и др.) и проводится обучение матерей этим методам 

кормления; 

3) на постоянной основе мед.персонал проводит работу с матерями и членами их 

семей чтобы они не приносили из вне и не использовались сосками (бутылочное 

кормление) для кормления детей; 

4) если мать просит пустышку, бутылочку с соской для своего ребенка, следует 

обсудить с ней риски, которые могут быть с этим связаны; 

 

Шаг 10. Для полного соответствия 10 шага критериям программы «Охрана, 

поддержка и поощрение грудного вскармливания» необходимо: 

- в МГДБ№1 для оказания поддержки в продолжении практики ГВ создана 

“горячей линии” – для оказания доступного консультирования женщинам, 

кормящих грудью; 

- учет принятых звонков строго фиксируется в специальном журнале.   

Один раз в квартал члены рабочей группы по ГВ, координатор по ГВ, и 

медицинские сестры по ГВ проводят анализ вопросов, с которыми обращаются 

матери по “горячей линии” для коррекции своей работы с ними. Данная “обратная 

связь” помогает вносить изменения или дополнения в обучение по грудному 

вскармливанию кормящих матерей.  

Параллельно с организацией «горячей линии» медицинские сестры по ГВ ведут 

строгий контроль и мониторинг по следующему:  

1) уделяют огромную роль в поддержании работы «Группы поддержки матерей» 

(ГПМ) путем организации и обеспечения работы на должном уровне с целью 

содействия грудному вскармливанию путем взаимодействия с матерями после 

выписки; 
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2) в специально отведенном месте для ГПМ, проводятся встречи/консультации с 

матерями и членами их семей; 

3) медицинская сестра по ГВ по стационару несет полную ответственность за 

работу ГПМ, которая прошла обучение как минимум по 18-часовой программе (из 

них 3 часа клинической практики)/«Консультирование по грудному 

вскармливанию: Курс обучения» (ВОЗ/ЮНИСЕФ); 

4) медицинская сестра по ГВ несет ответственность по организации обучения 

членов ГПМ по вопросам грудного вскармливания; 

5) медицинская сестра по ГВ ведет постоянный контроль и наблюдение, что 

информация, которую дают при консультации члены ГПМ является достоверной и 

соответствует рекомендациям ВОЗ/ЮНИСЕФ. 

В обязанности медицинской сестры по ГВ, входит формирование и подбор 

активных матерей для работы в ГПМ, распространение сведений о деятельности 

ГПМ среди родителей, организация информационных стендов о графике работы, 

составе ГПМ и т.д. Эта информация распространяется во всех медицинских 

организациях, осуществляющих уход и помощь матерям и детям. 

Критериями отбора матерей для работы в ГПМ являются: положительный 

опыт продолжительного грудного вскармливания, желание поделиться этим 

опытом, умение общаться с людьми. Членами ГПМ могут быть и матери, имевшие 

трудности с грудным вскармливанием в анамнезе (кесарево сечение, влияние 

родственников на выбор матери детской смеси, как метода кормления ребенка, 

использование матерями в прошлом заменителей грудного молока и т.д.) и 

преодолевших эти трудности.  

В ГПМ могут входить и родственники: отцы, бабушки и т.д. Они также 

должны иметь собственный опыт длительного грудного вскармливания младенцев 

в семье, опыт оказания помощи матери в поддержке грудного вскармливания.  

Обучение матерей по вопросам грудного вскармливания проводится 

медицинским работником, прошедшим соответствующую подготовку. В его 

обязанности входит и постоянный контроль за достоверностью информации, 

которую дают члены ГПМ при консультации матерей.  

Информация о деятельности ГПМ размещена на видных местах МГДБ№1. 

Медицинская сестра по ГВ ежемесячно (1раз) по определенным дням 

организовывает заседания ГПМ, на которые могут приходить все желающие или 

нуждающиеся в помощи. Или во внерабочее время работу ГПМ обеспечивается 

членами ГПМ, имеющие телефон.  

 



14 

 

Запрещается несанкционированное ксерокопирование документа 

 

 

 

 

Стандарт операционных процедур 

 Действия медицинского персонала при 

выполнении «10 шагов успешного грудного 

вскармливания» в части реализации программы 

«Больница дружелюбного отношения к ребенку» 

(ВОЗ/ЮНИСЕФ). 

Система 

менеджмента 

качества 

 

СМК-СОП Стр. 2 из 25 Редакция №1 

ГКП на ПХВ»Многопрофильная городская детская больница» 

Доводить до каждой выписанной женщины информацию о деятельности 

МГДБ №1 в части предоставления информации по грудному вскармливанию 

путем организации «обратной связи» по средствам онлайн-консультаций, 

вопрос-ответ на сайте www.gdb1.kz, gdb1_glav@mail.ru, и предоставление 

информации от представителей «Группы поддержки матерей». 

Так же все женщины при выписке из стационара получают следующую 

информацию: 

1. О важности кормления ребенка исключительно грудным молоком первые 6 мес 

жизни без дачи дополнительной жидкости или питания: грудное молоко является 

идеальным питанием для грудных детей, способствует их наиболее полноценному 

физическому и умственному развитию, оказывает уникальное положительное 

воздействие не только на здоровье ребенка, но и матери. ГВ до 6-ти месячного возраста 

обеспечивает ребенка всеми необходимыми питательными веществами, в том числе и 

жидкостью; 

2. Об опасностях использования бутылочного кормления, пустышек: бутылочное 

вскармливание младенцев способствует возникновению диарейных заболеваний, а также 

возможность отказа ребенка от грудного вскармливания; 

3. Важность кормления грудью ребенка по первому требованию, а не по 

расписанию: именно частые прикладывание ребенка к груди матери способствуют 

успешной выработке грудного молока, т.к. гормоны Пролактин и Окситоцин участвуют в 

выработке и выделении грудного молока; 

4. Факторы, влияющие на выработку и выделение грудного молока: хорошие мысли 

матери, уверенность, спокойствие, вид ребенка, тепло – факторы, способствующие 

выработке грудного молока; 

5. Профилактика мастита, трещин: именно правильная техника прикладывания ребенка и 

расположения ребенка у груди матери, частые кормления способствует предотвращению 

указанных состояний.  

Правильное расположение ребенка у груди матери:  

- Голова и туловище ребенка должны быть расположены на одном уровне; 

- Тело ребенка должно быть повернуто к телу матери; 

- Тело ребенка должно быть прижато к телу матери; 

- Если ребенок новорожденный, то мать должна его поддерживать не только за голову, но 

и за туловище. 

Правильное прикладывание ребенка к груди матери: 

- Рот ребенка должен быть широко открыт; 

- Ребенок должен захватить большую часть ареолы, но больше снизу, чем сверху; 

- Нижняя губа вывернута; 

- Подбородок касается груди матери; 

- Щеки приобретают округлую форму. 
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6. Некоторые состояния со стороны ребенка, препятствующие успешному 

грудному вскармливанию: необходимо следить за некоторыми состояниями ребенка, 

которые могут способствовать плохому прикладыванию, если, например, у ребенка 

заложенный нос, он не сможет эффективно и долго сосать грудь матери, поэтому 

возможно улучшить состояние вначале - использование изотонического раствора морской 

воды в каплях, и обязательно обратиться к врачу. 

7.  О важности кормления грудным молоком до 2-х лет и более: именно грудное 

вскармливание - отличный старт в жизни ребенка, обеспечивая формирование его 

иммунитета. Грудное вскармливание очень полезно и для матери, т.к. защищает здоровье 

женщины, способствуя снижению послеродового кровотечения и в дальнейшем снижает 

риск возникновения рака молочной железы и яичников.   

 

Мониторинг продвижения программы по охране, поддержке и поощрению 

грудного вскармливания в МГДБ№1 проводится 1 раз в год.  

Рабочая группа по ГВ во главе с директором подводит анализ (самооценку, 

см.приложение №2) деятельности МГДБ№1 по внедрению в практику «10 шагов 

успешного грудного вскармливания» программы «Больница дружелюбного 

отношения к ребенку». Анализ позволяет выявить факторы, как стимулирующие, 

так и затрудняющие продвижение всех «10 шагов успешного грудного 

вскармливания». Результаты самооценки обсуждаются на общем собрании 

коллектива МГДБ№1 и разрабатываются действия по осуществлению 

необходимых изменений.  

Для самооценки используются документы, разработанные ВОЗ/ЮНИСЕФ (см. 

приложение №2). Следующим этапом оценки соответствия МО всем принципам 

«БДОР» является проведение Национальными координаторами указанных 

программ ресертификации – подтверждение статуса «БДОР». положительное 

заключение которой позволяет принять решение о готовности участия 

медицинской организации к внешней сертификации на звание БДОР.  
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Приложение №1.  

 

«10 шагов успешного грудного вскармливания» 

(в данном разделе представлены обновленные рекомендации ВОЗ/ЮНИСЕФ 2017 

года «Десять шагов успешного грудного вскармливания»: обновленная версия». 

ВОЗ/ЮНИСЕФ, 2018 год) с комментариями о значимости каждого шага). 

 

 Медицинская поддержка 

матерей по грудному 

вскармливанию ………….. 

Потому что………. 

1 2 3 

1.Политика медицинской 

организации по охране, 

поддержке и поощрению 

практики грудного 

вскармливания  

•Не использовать рекламу 

заменителей грудного молока, 

бутылок, сосок, пустышек 

•Обеспечить выполнение всех 

стандартов/пунктов данной 

Политики по грудному 

вскармливанию.   

• Постоянно проводить контроль 

за выполнением данной Политики. 

Политика по охране, 

поддержке и поощрению 

практики грудного 

вскармливания 

медицинской организации 

обеспечивает матерями и 

их детям наилучший уход и 

поддержку.  

 

2.Компетенция медицинских 

работников 

• Проводить обучение среди 

медицинского персонала по 

грудному вскармливанию 

• Оценка необходимых знаний и 

навыков среди медицинских 

работников для осуществления 

этой политики. 

Хорошо подготовленные 

медицинские работники 

обеспечивают лучшую 

поддержку по грудному 

вскармливанию. 

Основная клиническая практика 

3. Антенатальный уход  • Информирование о важности 

грудного вскармливания как для 

младенцев, так и для матерей.  

• Подготовка беременных женщин 

к тому, как кормить своего 

ребенка 

Большинство женщин 

способны успешно 

начинать кормление 

грудью при и обеспечении 

правильной поддержки.  

4. Уход сразу после 

рождения 

•Поощрение контакта кожа-к-коже 

между матерью и ребенком сразу 

после рождения. 

• Помогать матерям в правильном 

прикладывании ребенка к груди 

Раннее начало контакта 

кожа-к-коже помогает 

началу грудного 

вскармливания 
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5. Помощь матерям в 

поддержке грудного 

вскармливания 

• Оценка правильного 

прикладывания и расположения 

ребенка у груди.  

• Обучать практическим навыкам 

в поддержке продолжительного 

грудного вскармливания. 

• Помощь матерям по 

преодолению некоторых 

трудностей по грудному 

вскармливанию. 

Грудное вскармливание – 

это естественное явление 

для каждой матери, но 

большинство матерей 

нуждаются в оказании 

первой помощи 

6.Дополнительное питание • Новорожденным давать только 

грудное молоко, если нет 

медицинских противопоказаний 

• В случае необходимости 

использования дополнительного 

питания, следует отдать 

приоритет донорскому грудному 

молоку.  

• В тех случаях, когда матери 

желают кормить своих детей 

заменителями грудного молока, 

следует оказать им помощь в их 

безопасном   использовании.  

Использование 

заменителей грудного 

молока в медицинской 

организации затрудняет 

продвижение практики 

грудного вскармливания.  

7.Совместное пребывание 

матери и ребёнка в одной 

палате 

• Предоставлять матерям и детям 

возможность находиться вместе 

в одной палате днем и ночью.  

• В тех случаях, когда мать и 

ребенок временно отделены друг 

от друга по медицинским 

показаниям, следует обеспечить 

условия, чтобы матери могли 

оставаться рядом со своими 

младенцами 

Матери должны быть 

рядом со своими детьми, 

чтобы своевременно 

заметить и реагировать на 

готовность младенца к 

грудному вскармливанию 

 

8. Кормление по требованию 

 

•Помогать матерям распознавать, 

когда их ребенок голоден и готов 

к грудному вскармливанию. 

• Не ограничивать время 

нахождения ребенка у груди. 

Грудное вскармливание  

осуществлять при наличии  

готовности младенцев 

9. Бутылки, соски и пустышки 

 

• Консультирование матерей о 

рисках использования 

бутылочного кормления и 

пустышек 

Все что попадает в рот 

ребенка должно быть 

чистым. 
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10. Выписка • Направлять всех матерей после 

выписки из медицинской 

организации в «группы 

поддержкам матерей» для 

  последующей поддержки и 

поощрения продолжительного 

грудного вскармливания. 

• Работать с представителями 

«групп поддержки матерей» в 

целях улучшения практики таких 

организаций по повышению 

уровня знаний и 

информированности 

Обучение грудному 

вскармливанию  занимает 

достаточно длительное 

время. 
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Приложение 2 

Дата оценки _________ 20___ г. 

 

 

 

АНКЕТА САМООЦЕНКИ МГДБ№1   

НА СООТВЕТСТВИЕ СТАТУСУ  

"БОЛЬНИЦА ДРУЖЕЛЮБНОГО ОТНОШЕНИЯ К РЕБЕНКУ" 

 

Наименование медицинского учреждения ____________________________________ 

Адрес__________________________________________________________________ 

Ф.И.О. директора МО ____________________________________________________ 

Телефон ________________________________________________________________ 

Данная больница представляет собой 

: □ многопрофильная    □ частная    □ другие виды ____________________ 

  

Общее количество коек; 

Общее количество сотрудников больницы; 

 

 

ПРИНЦИП 1. Иметь зафиксированную в письменном виде Политику по охране, поддержке 

и поощрению практики грудного вскармливания и регулярно доводить ее до сведения всего 

медицинского персонала, матерей и членов их семей 

1.1. Имеет ли больница четкую зафиксированную в письменном виде Политику по охране, 

поддержке и поощрению практики грудного вскармливания, охватывающую все 10 шагов 

успешного грудного вскармливания?.........................Да □   Нет □ 

1.2. Способствует ли эта Политика по грудному вскармливанию запрещения рекламы или 

групповых занятий по использованию заменителей грудного молока, бутылочек для 

кормления и сосок? …………………………………………………………………….Да □   Нет □ 

1.3. Доступна ли информация по грудному вскармливанию всему персоналу, который 

ухаживает за младенцами с тем, чтобы персонал мог на нее 

ссылаться?........................................................................................................................ Да □   Нет □ 

1.4. Размещена ли документация по грудному вскармливанию или выставлена ли она во всех 

помещениях МО, обслуживающего кормящих женщин  и младенцев?................................... Да 

□   Нет □ 

1.5. Существует ли механизм оценки эффективности проводимых мероприятий?.. Да □ Нет □ 

1.6. Имеется ли в учреждении реклама заменителей грудного 

молока/сосок/пустышек?..................................................................................................Да □   Нет □ 
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ПРИНЦИП 2. Обучать весь медицинский персонал навыкам по осуществлению Политики 

учреждения по охране, поддержке и поощрению практики грудного вскармливания 

2.1. Знает ли персонал значение и преимущества грудного вскармливания и ознакомлен ли с 

Политикой больницы по охране, поддержке и поощрению грудного вскармливания?    

………………………………………….…………………Да □   Нет □ 

 2.2. Получает ли весь персонал, который осуществляет уход за кормящими женщинами и 

младенцами, инструктаж по Политике грудного вскармливания при поступлении на работу? 

…………………………………….....................................................................................Да □   Нет □ 

2.3. Проводится ли обучение по грудному вскармливанию и ведению лактации со всем 

медицинским персоналом, осуществляющим уход за кормящими женщинами и младенцами в 

течение шести месяцев после поступления их на работу? ........................................................ Да 

□   Нет □ 

2.4. Охватывает ли обучение десять шагов успешного грудного вскармливания?.. Да □  Нет □  

2.5. Составляет ли подготовка по грудному вскармливанию и ведению лактации в целом 40 

часов, включая 6 часов клинической практики или, по крайней мере, 18 часов, включая как 

минимум 3 часа клинической практики под наблюдением старшего персонала?..... Да □   Нет □   

2.6. Устраивалась ли в больнице специальная подготовка по вопросам грудного 

вскармливания для конкретных сотрудников?……………….…Да □   Нет □   

 

ПРИНЦИП 3. Обсудить с кормящими женщинами и членами их семей о важности и 

методах грудного вскармливания 

3.1 Имеется ли при больнице отделение по обслуживанию для беременных женщин? 

………………………………………………………………..…Да □   Нет □ 

3.2. Получает ли большинство кормящих женщин  информацию о преимуществах  грудного 

вскармливания? ……………………………………..……………. Да □   Нет □ 

3.3. Получала ли кормящая  женщина, которая ранее  не вскармливала грудью или которая 

ранее имела проблемы, связанные с грудным вскармливанием, особое внимание и поддержку 

со стороны женской консультации?...............................................................………….Да □   Нет □ 

 

ПРИНЦИП 4. Поощрять всех матерей в инициировании и начале грудного вскармливания и 

обучать методам по управлению лактацией 

4.1. Может ли большинство кормящих грудью матерей показать, как правильно расположить 

и приложить к груди своих младенцев для грудного вскармливания?........................ Да □  Нет □ 

4.2. Всем ли кормящим грудью матерям было показано как сцеживать их молоко (ручным 

способом), сообщалась ли информация о сцеживании и/или давались консультации о том, где 

они могут получить помощь в случае необходимости? ……………………………. Да □   Нет □ 

4.3. Доступен ли медицинский персонал в течение всего времени для консультирования 

кормящих матерей в течение всего времени для консультирования матерей во время их 

пребывания встационаре (отделении) и при подготовке к выписке?………….Да □   Нет □ 

4.4. Уделялось ли матерям, которые ни разу не вскармливали грудью или которые раньше 

сталкивались с проблемами в отношении грудного вскармливания, особое внимание и 

получали ли они поддержку со стороны медицинского персонала?.......................... Да □   Нет □ 
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4.5. Оказывается ли помощь матерям, чьи младенцы подвергаются интенсивной терапии, 

помощь по установлению и поддержанию лактации  путем частого сцеживания 

молока?.............................................................................................................................. Да □   Нет □ 

 

ПРИНЦИП 6. Не давать новорожденным и детям первых шести месяцев жизни никакой 

другой пищи или жидкости, кроме грудного молока, за исключением случаев, обусловленных 

медицинскими показаниями. 

6.1. Действительно ли вскармливаемые грудью младенцы не получают другого питания или 

питья (не являющегося грудным молоком), кроме случаев, когда это необходимо с 

медицинской точки зрения?............................................................................................ Да □   Нет □ 

6.2. Закупаются ли те или иные заменители грудного молока, включая специальные 

питательные смеси, используемые в больнице, точно также, как и любое другое питание или 

лекарство?...................................................................................... Да □   Нет □  

6.3. Отказывается ли больница от бесплатных или дешевых (менее 80% розничной 

стоимости) поставок заменителей грудного молока?........................…... Да □   Нет □ 

6.4. Полностью ли отсутствует в МО элемент какого-либо рекламирования питания или 

питья для грудных младенцев, не считая грудное 

молоко?............................................................................................…………………….. Да □   Нет □ 

 

ПРИНЦИП 7. Практиковать круглосуточное совместное пребывание матери и ребенка 

рядом в одной палате. 

7.1. Остаются ли кормящие грудью женщины со своими младенцами (совместное 

пребывание) круглосуточно, или если раздельное пребывание показано по каким-либо 

медицинским причинам?...................……………………………………………….… Да □   Нет □ 

 

ПРИНЦИП 8. Поощрять грудное вскармливание в соответствии с потребностями ребенка: 

поддерживать и обучать матерей в распознавании готовности ребенка к кормлению грудью. 

 

8.1. Осознает ли медицинский персонал важность грудного вскармливания по требованию, 

не ограничивая частоту или длительность кормления грудью? …………………… Да □   Нет □ 

8.2. Рекомендуется ли мамам кормить своих младенцев грудью в любое время, когда их 

младенцы испытывают голод или столько раз, сколько младенцы этого 

желают?............................................................................................................................. Да □   Нет □  

 

ПРИНЦИП 9. Информировать матерей о рисках при использовании бутылочного 

кормления, сосок, пустышек. 

9.1. Объясняется ли матерям, кормящим грудью, опасность использования бутылочек с 

сосками и пустышек для сохранения грудного вскармливания?………………….... Да □   Нет □ 

9.2. Демонстрирует ли МО и медицинский персонал, что следует избегать бутылок, сосок и 

пустышек путем отказа от распространения среди родильниц их бесплатных или недорогих 

образцов?...................................................... Да □ Нет□ 
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ПРИНЦИП 10.  Информировать всех родителей о том, где можно получить своевременный 

доступ к постоянной поддержке и уходу после выписки из стационара. 

10.1. Получают ли члены семьи какую-либо подготовку или инструктаж, с тем чтобы 

оказывать поддержку кормящей грудью матери?..............................................…….. Да □   Нет □ 

10.2. Направляют ли кормящие грудью матери в группы поддержки грудного 

вскармливания, если таковые имеются?..…………………………….……………… Да □   Нет □ 

10.3. Располагает ли МО системой последующей поддержки кормящих матерей после 

выписки с помощью, например,собеседований по телефону и 

др.?…..………………………………….. Да □   Нет □ 

10.4. Способствует ли МО созданию групп материнской взаимопомощи и поддержки из 

числа медицинских работников или самих кормящих 

матерей?.............................................................................................................................Да □   Нет □ 

10.5. Допускает ли МО консультирование по вопросам грудного вскармливания специально 

подготовленными консультантами из групп материнской поддержки в работе своего 

учреждения?……………………………………...……… Да □   Нет □ 

 

Резюме 

Следует ли больница 10 шагам для успешного грудного 

вскармливания?.......................................…………………………...…………. Да □   Нет □ 

 

Если нет, то какие улучшения (усовершенствования) необходимы?  

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Если улучшения необходимы, нужна ли вам какая-либо помощь?.............. Да □   Нет □ 

Если да, опишите, пожалуйста: 

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ф.И.О., должность лица, заполнившего анкету: _________________________________ 
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