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Predgovor

Kiniéko rinjavanje telke akutne
respiatome infekcie (SARI) kod sumie na

Ovaj dokument dopunjava smjernice SZO: Klinicko zbrinjavanje teske akutne respiratorne infekcije
(SARI) kod sumnje na COVID 19

(13. mart 2020 - £a] www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-
respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected ) i sadrzi odgovore na
pitanja koja u vezi sa preporukama.

Privremene smjernice i ,,Cesta pitanja“ govore o:

i. postoje¢im dokazima o rizicima od prenosenja COVID-a 19 majcinim mlijekom;

ii. zaStitnom djelovanju dojenja i kontakta“ koza na kozu“, i

iii. Stetnim efektima neadekvatnog koriS¢enja adaptiranog mlijeka.
U odgovorima su sadrzane i preporuke SZO za hranjenje dojencadi i male djece i Operativne smjernice
Meduagencijske radne grupe za hranjenje dojencadi i male djece u vanrednim situacijama. Algoritam

zdravstvenim radnicima u sluzbi za majku i dijete i razli¢itim sredinama u zajednici pomaze da ove preporuke
koriste u sklopu svakodnevnog rada sa majkama i porodicama.

5] www.who.int/news-room/q-a-detail/g-a-on-covid-19-and-breastfeeding

Da li se COVID 19 moZe prenijeti preko majéinog tjelesne temperature kod novorodenceta i jos nekoliko drugih

mlijeka?

Virus COVID 19 do danas nije naden u mlijeku nijedne majke sa
suspektnim ili potvrdenim COVID-om 19. Iz tog razloga, Cini se
da nije vjerovatno da se COVID 19 prenosi preko mlijeka majke
sa potvrdenim ili suspektnim COVID-om 19. Istrazivaci
nastavljaju da analiziraju mlijeko majki sa potvrdenimi
suspektnim COVID-om 19.

Da li u zajednicama u kojima je COVID 19
prevalentan majke treba da doje?

Da. U svim drustveno-ekonomskim sredinama, dojenje povecava
mogucnost prezivljavanija, te dozivotno unapreduje zdravlje i
razvoj novorodencadi i dojencadi. Dojenje unapreduje i zdravlje
majke.

Prenosenje COVID-a 19 majc¢inim mlijekom i dojenjem nije

zabiljeZzeno. Ne postoji razlog da se dojenje izbjegava ili prekida.

Nakon porodaja, da li novorodence treba
odmah staviti na majku i da li treba da ga doji
ako majka ima potvrden COVID 19?

Da. Neposredan i stalan kontakt , koZa na kozu”, ukljucujuci
nosenje na trbuhu (,,kengur”) pobolj$ava regulaciju

fizioloskih ishoda, a dovodi se u vezu smanjenjem mortaliteta
novorodencadi. Kada se novorodence nalazi u blizini majke, i
dojenje pocinje ranije, Sto takode smanjuje mortalitet
novorodencadi.

Brojne prednosti kontakta ,koZa na kozu” i dojenja znacajno
prevazilaze potencijalne rizike od prenosenja i obolijevanja
povezanih sa COVID-om 19.

Ako je kod majke potvrden COVID 19, da li treba
da nastavi sa dojenjem?

Da. Prenosenje COVID-a 19 majcinim mlijekom i dojenjem nije
zabiljeZzeno. Dok doji, majka treba da se pridrzava odredenih
higijenskih mjera, izmedu ostalog i da nosi medicinsku masku, ako je
dostupna, da bi se smanjila moguénost Sirenje kapljica sa COVID-om
19 na dijete.

Maijci i porodici moZze se redi da je vecina od manjeg broja djece
kod koje je potvrden COVID 19 imala samo blagi ili
asimptomatski oblik bolesti.

Postoje kvalitetni dokazi koji govore da dojenje smanjuje
mortalitet novorodencadi, dojencadi i djece, ¢ak u'i
sredinama sa velikim resursima, te doZivotno doprinosi
boljem zdravlju i razvoju u svim geografskim i
ekonomskim sredinama.

www.who.int/news-room/qg-a-detail/g-a-on-covid-19-and-breastfeeding
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Koje se higijenske mjere preporucuju maijci koja
doji, a kod koje je potvrden COVID 19?

Ako je COVID 19 potvrden ili suspektan, potrebno je da
majka:

¢+ Cesto pere ruke sapunom i vodom i koristi sredstvo za
dezinfekciju ruku na bazi alkohola prije kontakta sa
djetetom,

* nosi medicinsku masku kada doji. Vazno je da:

- promijeni masku ¢im postane vlazna,

- upotrijebljenu masku odmah baci,

- ne stavlja ponovo istu masku,

- ne dodiruje prednji dio maske, nego da je skida odzada.

¢+ kaslje ili kiSe u maramicu, koju ¢e odmah baciti, i koristi
sredstvo za dezinfekciju ruku na bazi alkohola, ili jos
jednom opere ruke sapunom i ¢istom vodom,

¢+ redovno Cisti i dezinfikuje povrsSine koje dodiruje.

Ako majka kod koje je potvrden COVID 19

nema medicinsku masku, da li i dalje treba da
doji?

Da. Neupitno je da dojenje smanjuje mortalitet novorodencadi i
dojencadi i doZivotno doprinosi zdravlju i razvoju mozga djeteta.
Majkama sa simptomima COVID-a 19 savjetuje se da nose
medicinsku masku dok doje; ¢ak i ako ne mogu da je nose, dojenje
treba nastaviti. Ostale mjere prevencije infekcije, kao Sto je pranje
ruku, ¢iSéenje povrsina, kasljanje i kihanje u maramicu takode su
vazne.

Nemedicinske maske (npr. kuéne izrade ili od platna) nisu bile
predmet ocjene. U ovom trenutku, nije moguce dati preporuku
protiv ili u prilog nosenja tih maski.

Da li je neophodno da majka sa potvrdenim ili
suspektnim COVID-om 19 opere dojke
neposredno prije dojenja ili izdajanja?

Ako je majka sa suspektnim ili potvrdenim COVID-om 19
upravo kasljala ili kihala, a grudi i dojke su bili otkriveni, prije
hranjenja treba da opere dojke sapunom i toplom vodom
blago ih trljajuci najmanje 20 sekundi.

Nije neophodno prati dojke prije svakog dojenja ili
izdajanja.

Ako majka sa potvrdenim COVID-om 19 ne
moze da doji, koji je najbolji nacin da hrani
novorodence / dojence?

Najbolje alternative dojenju novorodenceta ili
dojenceta su:

* Jzdojeno mlijeko

- Milijeko se prevashodno izdaja ili se izdajanje
pokazuje rukom, a mehanicka pumpica se koristi
samo kada je neophodno. | izdajanje rukom i
izdajanje pumpicom mogu biti jednako efikasni.

- lIzbor zavisi od Zelje majke, dostupnosti opreme
higijenskih uslova i troskova.

- lzdajanje mlijeka je bitno za odrZavanje proizvodnje
mlijeka tako da majka moZe da doji kada se oporavi.

- Majka i osobe koje joj pomaZzu treba da operu ruke prije
izdajanja ili kontakta sa pumpicom ili bo¢icom, a pumpicu
dobro ociste nakon svake upotrebe. (Vidjeti pitanje 10)

- lzdojeno mlijeko ¢istom Soljicom i/ili kasikom (lakse se Cisti)
djetetu daje osoba koja nema simptome bolesti i kod koje
je dijete opusteno. Prije hranjenja novorodenceta /
dojenceta, majka / njegovatelj treba da opere ruke.

* Donirano humano mlijeko

- Ako majke ne mozZe da izdaja, a mlijeko je
dostupno iz banke humanog mlijeka, djetetu se
moze davati donirano mlijeko dok se majka ne
oporavi.

¢+ Ako izdajanje mlijeka nije moguce ili ne postoji
banka doniranog mlijeka, razmotriti sljedece:

- AngaZovanje dojilje (vidjeti pitanje 11)

- Davanje adaptiranog mlijeka sa mjerama kojima se
obezbjeduje pravilna upotreba, neskodljivost i
odrZivost.

Da li je neskodljivo davati izdojeno mlijeko majke
sa potvrdenim COVID-om 19?

Da. Virus COVID 19 do danas nije otkriven u mlijeku nijedne majke
sa potvrdenim ili suspektnim COVID-om 19. Nije vjerovatno da se
virus moZze prenijeti mlijekom koje je izdojila majka sa
suspektnim ili potvrdenim COVID-om 19.

www.who.int/news—room/q—a—detaiI/q—a—on—chid—19—and—breastfeeding
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10.

11.

12.

Ako majka sa potvrdenim COVID-om 19 izdaja
mlijeko za svoje dijete, da li su potrebne neke
posebne mjere kada rukuje pumpicom za
izdajanje mlijeka, posudama za cuvanje mlijeka i
priborom za hranjenje?

Cak i ako se ne radi o COVID-u 19, pumpice za izdajanje mlijeka,
posude za cuvanje mlijeka i pribor za hranjenje moraju biti
adekvatno ocis¢eni nakon svake upotrebe.

* Nakon svake upotrebe, pumpicu i posude oprati tecnim
sapunom, npr. deterdZentom za posude i toplom vodom.
Isprati vruéom vodom u trajanju 10-15 sekundi.

¢+ Neki dijelovi pumpice mogu se staviti u gornju resetku
masine za pranje posuda (ako se koristi). Prije pranja u
masini, provjerite uputstvo za upotrebu pumpice.

Ako majka sa potvrdenim COVID-om 19 ne moze da
doji ili izdaja, da li se preporucuje angaZovanje
dojilje?
Angazovanje dojilje moze biti jedna moguc¢nost, zavisno od toga
da li to prihvata majka / porodica, zavisno od nacionalnih
smjernica, Sta je kulturoloski prihvatljivo, dostupnosti dojilja i
usluga za podrsku majci / dojilji.
* U sredinama sa prevalencijom HIV-a, dojilje koje ¢e

biti angazovane treba da produ kroz HIV

savjetovanje i brzo testiranje, u skladu sa

nacionalnim smjernicama, gdje postoje. Ukoliko ne

postoje, treba uraditi procjenu rizika od HIV-a. Ako

procjena rizika ili savjetovanje nisu mogudi, treba

pomoci i podrzati angazovanje dojilje. Omoguciti

savjetovanja o izbjegavanju infekcije HIV-om tokom

dojenja.

¢+ Kada se angazuju dojilje, prioritet imaju najmlada djeca.

Ako majka sa COVID-om 19 ne moze da doji
zato Sto je veoma bolesna ili zbog druge
bolesti, kada mozZe nastaviti dojenje?

Majka moZe da nastavi da doji kada se bude osjecala
dovoljno dobro. Ne postoji fiksno vrijeme koje treba cekati
nakon potvrdenog / suspektnog COVID-a 19. Ne postoje
dokazi da dojenje mijenja klinicku sliku COVID-a 19 kod
majke.

Treba podrzati zdravlje i ishranu majke uopste da bi se
obezbijedio njen puni oporavak. Takode joj treba pomoci
da pocne da doji ili kod relaktacije.

13. Da li rezultati testa na COVID 19 uti¢u na
preporuke za hranjenje dojenceta ili malog
djeteta?

Testiranje na COVID 19 nema nikakve neposredne
implikacije po odluku o hranjenju dojenceta ili malog
djeteta.

Medutim, potvrden COVID 19 znaci da majka treba postuje
preporucene higijenske mjere u periodu u kojem vjerovatno
moze da prenese infekciju, tj. dok traju simptomi ili tokom
14 dana od pojave simptoma, zavisno koji je period duZi.

14. Da li se savjetuje da majka sa suspektnim ili
potvrdenim COVID-om 19, a koja doji,
»pojaca” ishranu djeteta adaptiranim
mlijekom?

Ne. Ako se kod majke sumnja na COVID 19 ili je potvrden, a
majka doji, nije potrebno dopunjavati ishranu adaptiranim
mlijekom. Dodatna ishrana adaptiranim mlijekom
smanjice koli¢inu mlijeka kod majke. Majkama koje doje
treba dati savjet i podrsku u pogledu optimalnog poloZaja
i u pogledu stimulansa kako bi se obezbijedila adekvatna
proizvodnja mlijeka. Treba dati savjete o responzivnom
dojenju i Sta raditi u slu¢aju smanjenja koli¢ine mlijeka, te
kako odgovoriti na glad djeteta i kako dijete pokazuje da
je gladno da se poveca ucestalost

dojenja.

15. Koje su kljuéne poruke za majku koja Zeli da
doji, ali se boji da djetetu ne prenese COVID
19?

U sklopu savjetovanja, strah majke ili njene porodice zbog
COVID-a 19 treba uvafziti i odgovoriti sljede¢im porukama:

|.  COVID 19 nije detektovan u mlijeku nijedne majke sa
suspektnim ili potvrdenim COVID-om 19, a za sada ne
postoje dokazi da se virus prenosi dojenjem.

Il.  Novorodencad i dojencad su pod malim rizikom od
infekcije COVID-om 19. Vecina od manjeg broja djece
kod koje je potvrden COVID 19 imala je samo blagi ili
asimptomatski oblik bolesti.

Ill. Dojenje i kontakt ,koZa na kozu” znacajno smanjuju rizik
od smrti novorodencadi i dojencadi i imaju neposredne i
dozZivotne blagodeti po zdravlje i razvoj. Dojenje takode
smanjuje rizik od raka dojke i jajnika kod majke.

IV. Brojne prednosti dojenja znacajno prevazilaze
potencijalne rizike od prenosenja i obolijevanja povezanih
sa COVID-om 19.

www.who.int/news—room/q—ai(detaiI/q—a—on—covid—19—and—breastfeeding
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16.

17.

18.

Ako je kod majke potvrden COVID 19, da li je
adaptirano mlijeko sigurnije za dojence?

Ne. U svim sredinama uvijek postoje rizici koji se povezuju sa
davanjem adaptiranog mlijeka novorodencetu i dojencetu.

Ovi rizici se povecavaju kada su uslovi u kudi i zajednici
naruseni, tj. u slucaju smanjenog pristupa zdravstvenim
uslugama ukoliko djetetu ne bude dobro, iliismanjenog
pristupa Cistoj vodi,

Ili se do adaptiranog mlijeka tesko dolazi ili kvalitet nije
garantovan, nije finansijski dostupno ili nije odrzivo.

Brojne prednosti dojenja znacajno prevazilaze potencijalne rizike
od prenosenja i obolijevanja povezanih sa virusom COVID 19.

Na koji period se odnose preporuke SZO
za dojenje i COVID 19?

Preporuke o njezi i hranjenju dojecadi majki kod kojih se
sumnja na COVID 19 ili je potvrden odnose se na
vrijeme tokom kog je vjerovatno zarazna, tj. dok traju
simptomi ili tokom 14 dana nakon pojave simptoma,
zavisno koji je period duZi.

Zasto su preporuke za majke sa potvrdenim
COVID-om 19 i njihovu djecu

drugacije u pogledu fizickog rastojanja u
odnosu na preporuke za ostalo stanovnistvo?

Preporuka da odrasli i starija djeca odrzavaju fizicko
rastojanje ima za cilj smanjenje kontakta sa
asimptomati¢nim osobama koje imaju COVID 19 i
eventualno prenosenje virusa. Ova strategija smanjice opstu
prevalenciju COVID-a 19 i broj odraslih sa tezim oblicima
bolesti.

Cilj preporuka koje se odnose na njegu i hranjenje dojencadi
i male djece sa potvrdenim COVID-om 19 ili kod kojih se
sumnja na COVID 19 jeste povecanje trenutnih i doZivotnih
izgleda za preZivljavanje, zdravlje i razvoj novorodencadi i
dojencadi. Ove preporuke u obzir uzimaju vjerovatnocu i
potencijalne rizike od COVID-a 19 kod dojencadi, kao i rizike od
teZih oblika bolestii smrtnog ishoda kada se djeca ne doje ili
kada se adaptirano mlijeko ne koristi kako treba, kao i zastitno
djelovanje dojenja i kontakta , koZa na kozu”.

Generalno, djeca su pod manjim rizikom od infekcije COVID 19.
Vecina od manjeg broja djece kod koje je potvrden COVID 19
imala je samo blagi ili asimptomatski oblik bolesti. Brojne
prednosti dojenja znatno prevazilaze potencijalne rizike

od prenosenja virusa i oboljenja koji se povezuju sa COVID-om 19.

19.
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Da li zdravstvena ustanova treba da prihvati
donaciju adaptiranog mlijeka za djecu majki sa
potvrdenim COVID-om 19?

Ne. Donacije adaptiranog mlijeke ne treba ni traZiti ni prihvatati.
Ako je potrebno, odredene kolicine mogu se kupiti prema
potrebama. Adaptirano mlijeko koje se donira obi¢no je
varijabilnog kvaliteta, pogresne vrste, koli¢ine su nesrazmjerne
potrebama, deklaracija nije na odgovaraju¢em jeziku, ne prati ga
osnovni paket njege, distribuira se proizvoljno, ne daje se ciljano
onima kojima je potrebno, isporuka nije kontinuirana, a
smanjenje rizika zahtijeva previse vremena i resursa.

Zasto se preporuke SZO koje se odnose na kontakt
majke i djeteta i dojilje sa potvrdenim COVID-om
19 razlikuju od preporuka nekih nacionalnih i
strukovnih organizacija?

Preporuke SZO koje se odnose na kontakt majke i djeteta i
dojenje zasnovane su na detaljnom razmatranju ne samo rizika
od infekcije djeteta COVID-om 19, nego i rizicima od veceg
morbiditeta i mortaliteta koji se dovode u vezu sa nedojenjem
ili nepravilnom upotrebom adaptiranog mlijeka, te zasStitnog
efekta kontakta ,koZa na kozu” i dojenja.

Preporuke drugih organizacija mogu biti usmjerene samo na
prevenciju prenosenja COVID-a 19 bez punog uzimanja u obzir
znacaja kontakta ,koZa na kozu” i dojenja.

www.who.int/news-room/g-a-detail/
g-a-on-covid-19-and-breastfeeding

Ogradivanje od odgovornosti

Odgovori na pitanja u ovom dokumentu uzeti su iz publikacija SZO
i Operativnih smjernica Meduagencijske radne grupe za hranjenje
dojencadi i male djece u vanrednim situacijama. Privremene
smjernice SZO izradila je globalna mreza klini¢ara SZO i klini¢ara
koji su lijecili pacijente sa SARS-om, MERS-om i teskim oblicima
influence ili COVID-a 19.

Upite poslati na adresu:
outbreak@who.int Kao
predmet upita navesti: “COVID-
19 clinical question”.

Slike: Corona Borealis Studio & Sarokato (both Shutterstock)
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za dojenje u kontekstu COVID-a 19: Smjernice za
zdravstvenu zastitu i sredine u zajednici
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