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Zdravlje majke i bebe su značajni za napredovanje deteta.

Infektivne bolesti su značajne upravo zato što se PRENOSE, te obolela majka veoma lako može da prenese infektivne bolesti na odojče, zbog učestalog i veoma bliskog kontakta sa bebom.
Međutim, značajnu ulogu igraju i ostali članovi domaćinstva, koji mogu preneti iz opšte populacije infekcije na majku i na bebu.

Stoga je od presudnog značaja prevencija prenošenja infekcija. 
Primordijalna prevencija podrazumeva eliminaciju mogućnosti izlaganja infektivnim agensima.

Ukoliko dojilja želi da svede ekspoziciju infektivnim agensima na najmanju moguću meru, treba da:

· izbegava javne skupove i gužve, naročito u zatvorenim prostorima (čekaonice, šalter-sale, proslave) 
· redukuje posete rođaka i prijatelja 
· izbegava blizak kontakt sa posetiocima 

· pre kontakta sa bebom i pre dojenja svaki put obavi higijenu ruku i dojki

Oni koji posećuju dom dojilje i bebe:

· ne treba da su u fazi akutne infekcije, niti neposredno nakon preležane bolesti.
· Treba odmah pri ulasku u dom da operu ruke
· Treba da izbegavaju blizak pozdrav sa dojiljom 

· Treba da izbegavaju da ljube bebu (ni po licu ni po rukama)

Najčešće infekcije u populaciji, kao što su prehlada, grip, pa čak i mastitis, ne predstavljaju rizik za bebu za prenos majčinim mlekom, te dojenje treba nastaviti.
Opšta mera prevencije širenja oboljenja sa majke ili drugih članova porodice na dete, u slučaju respiratornih infekcija bila bi: 

· primena maske koja pokriva i nos i usta
· u slučaju sekrecije iz nosa, koristiti papirne maramice, koje se moraju odmah po upotrebi baciti, a ruke posle toka se moraju odmah oprati ili dezinfikovati (maramice, gel...)

Posebna mera prevencije respiratornih i kapljičnih oboljenja jeste vakcinacija za pojedine bolesti 

· Sezonski grip

· Vakcinacija i preležane bolesti majke stavraju zaštitna antitela protiv tih oboljenja, a antitela se prenose mlekom i na odojče.

INFEKTIVNE BOLESTI KADA SE DOJENJE NE SAVETUJE

Postoji mali broj infektivnih bolesti kada se dojenje ne savetuje. Ove preporuke se ne odnose na nerazvijene zemlje sa velikim procentom gladi, gde je rizik od smrtnosti odojčeta zbog malnutricije veći od rizika za prenos nekog infektivnog oboljenja majčinim mlekom. 

HIV infekcija    ► Dojenje se ne preporučuje (WHO/UNAIDS/UNICEF, 2010: Infant feeding guidelines, Geneva).

Tuberkuloza, aktivna Dojenje je moguće nakon lečenja majke i nakon što se potvrdi da nije više zarazna.

Hepatitis A  Dojenje je moguće nakon što majka primi adekvatnu dozu gama globulina.

Hepatitis B  i hepatitis C : Dojenje je moguće čak i pre započinjanja postekspozicione profilakse za slučaj HbsAg pozitivne majke: doza Hepatitis B hiperimunog gama globulina i prva doza vakcine protiv hepatitisa B. Voditi računa da bradavice nisu povređene i oštećene kože.

Herpes simplex  Dojenje je moguće ukoliko majka nema herpetične promene na koži dojke.


Varicella: Dojenje je moguće kada majka izađe iz perioda zaraznosti (kada se povuku boginje i otpadnu kruste)

 
Morbus Lyme Dojenje je moguće čim je majka započela lečenje antibioticima.

LEKOVI U MAJČINOM MLEKU

Mnogi lekovi prolaze u majčino mleko. Većina od tih lekova je bezbedna. 

Obavezno je konsultovanje lekara pre započinjanja neke terapije. 

Lekari (ginekolozi i pedijatri) upoznati su sa listama lekova koji se smeju davati dojiljama.

Samoinicijativno prekidanje prepisane terapije se ne preporučuje.
BEZBEDNO ČUVANJE MAJČINOG MLEKA


Dojenje je najsigurniji način hranjenja bebe u smislu rizika od crevnih zaraznih oboljenja, jer je namirnica (mleko):

· Uvek sveže
· uvek sterilno, 
· podgrejano na željenu temperaturu
· u bezbednoj ambalaži.
Postoje situacije kada je neophodno pripremiti i skladištiti majčino mleko za davanje na flašicu.

PRIKUPLJANJE, ČUVANJE I SKLADIŠTENJE MAJČINOG MLEKA

· Obavezno oprati ruke pre nego se započne izmlazanje mleka ili rukovanje mlekom

· Bočica ili čaša od tvrde plastike moraju biti  prethodno dobro oprane deterdžentom i isprane toplom vodom. 
· I flašica i čaša moraju imati zatvarač ili poklopac koji čvrsto zatvara posudu.

· Vrećice od debele plastike koje se umeću u flašice za hranjenje na cuclu takođe mogu da posluže za prikupljanje majčinog mleka.

· Ne mogu se koristiti obične najlon vrećice ili kese iz pakovanja formula (veštačkog mleka za bebe) jer često procure.

· Nakon punjenja posude mlekom, posuda se čitko obeležava datumom, što omogućava da se uvek racionalno troši “najstarije”mleko

· u slučaju nekog homogenog kolektiva (porodilje na odeljenju puerpera) posude sa mlekom se obeležavaju i imenom porodilje.
· Posuda u kojoj se nalazi majčino mleko iz jednog izmlazanja, ne sme se dopunjavati mlekom iz neke naredne epizode izmlazanja.

· Nakon hranjenja deteta, preostalo mleko iz bočice se ne ostavlja za naredni obrok. 

Majčino mleko se može držati na sobnoj temperaturi do maksimalno 8 sati, a u frižideru 5 – 7 dana. Majčino mleko se može čuvati i u zamrzivaču:
· U odeljenom delu frižidera (na -15° C) u trajanju 2 nedelje

· U zamrzivaču u sklopu frižidera sa svojim vratima (na -18° C u trajanju 3 – 4 meseci

· U zasebnom zamrzivaču (na -20° C) u trajanju  do 6 meseci po nekima i do 12 meseci.
Zamrznuto majčino mleko se može otapati u frižideru ali ne duže od 9 sati, ili u vrućoj vodi. Odmrznuto majčino mleko ne može biti ponovo zamrzavano. Mikrotalasne peći ne treba koristiti za odmrzavanje mleka 
· Jer neujednačeno zagrevaju tečnosti i “vrući delovi” mogu opeći dete
· Previsoka temperatura uništava dragocene nutritivne elemente
· Boca može eksplodirati ukoliko se ostavi duže u mikrotalasnoj peći
