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BORSTVOEDINGSBELEID

Borstvoedingsbeleid Kraamburo ZorgSaam
Het borstvoedingsbeleid van Kraamburo ZorgSaam is gebaseerd op de 5 standaarden, die de WHO (Wereldgezondheidsorganisatie) en UNICEF (het kinderfonds van de Verenigde Naties) hebben ontwikkeld voor het welslagen van de borstvoeding:
Vanaf juli 2017 worden de criteria uitgebreid en wordt in plaats van de Tien Vuistregels, gewerkt met Vijf Standaarden. 

De grootste verandering is dat ook baby’s met kunstvoeding vanuit hun behoeften zorg aangeboden krijgen. 

De nieuwestandaarden worden getoetst door Baby Friendly Nederland, de nieuwe naam van Zorg voor Borstvoeding. 

Dit gebeurt volgens internationaal vastgestelde criteria van WHO-UNICEF,

Uitgangspunt bij de vijf standaarden zijn de volgende drie principes:

· Elk kind heeft recht op een optimale start in het leven.

· Ouders worden met respect behandeld met inachtneming van hun culturele achtergrond en ondersteund in hun eigen keuzes op grond van objectieve informatie, zodat zij hun kinderen optimaal kunnen voeden in de eerste levensjaren.

· Goede voedingsgewoontes en in het bijzonder het geven en krijgen van borstvoeding, zorgen voor optimale gezondheid van moeder en kind.

Standaard 1 (Vuistregel 1, 10)
Organisaties voor moeder- en kindzorg hebben beleid vastgelegd waarmee elk kind een optimale start kan maken, waarbij bijzondere aandacht wordt gegeven aan voeding in de eerste twee levensjaren.

· Alle betrokken medewerkers voeren hun werkzaamheden uit in

         overeenstemming met dit voedingsbeleid.

· In het beleid is opgenomen welke prenatale informatie ouders nodig hebben voor een optimale start.

· Het beleid besteedt bijzondere aandacht aan het faciliteren van het geven en krijgen van borstvoeding en is conform de WHO-code.

· Organisaties evalueren regelmatig hun beleid en de effecten van hun

         scholingen.

· Organisaties onderhouden multidisciplinaire contacten met

         ketenzorgpartners.

· In het beleid is opgenomen hoe ouders uitleg krijgen over het belang van moeder-tot-moeder contact en hoe (aanstaande) ouders worden verwezen naar relevante organisaties.

Standaard 2 (Vuistregel 4)
Alle moeders krijgen hun baby direct na de geboorte in huidcontact bij zich. Het huidcontact duurt minimaal een uur.

· Het eerste contact tussen moeder en baby vindt ongestoord plaats tot met de eerste voeding.

· Zo nodig wordt hulp aangeboden bij de voeding.

· De eerste voeding wordt gegeven in huidcontact, ongeacht de voedingskeuze van de moeder.

· Als huidcontact niet mogelijk is, of werd onderbroken om medische redenen wordt het later ingehaald.

Standaard 3 (Vuistregel 5, 8, 9)

· Ouders krijgen uitleg -ongeacht de voedingskeuze- over voeden op verzoek en de normale groei en ontwikkeling van hun kind.

· Ouders krijgen uitleg over hoe zij de voedingssignalen van hun kind kunnen herkennen en hoe zij hierop kunnen reageren.

· Aan vrouwen die borstvoeding geven, wordt uitgelegd hoe ze hun baby moeten aanleggen en hoe zij de melkproductie in stand kunnen     houden, zelfs als de baby van de moeder moet worden gescheiden.

· Ouders van niet-borstgevoede baby’s krijgen uitleg over het veilig bereiden en geven van kunstvoeding, waarbij rekening gehouden wordt met de behoeften van de baby.

· Bij het geven van uitleg is aandacht voor het voorkomen en oplossen van problemen.

Standaard 4 (Vuistregel 6/stap 5 en 6)

· Vrouwen kunnen geïnformeerde beslissingen nemen met betrekking tot het starten van voeding anders dan borstvoeding en kunstvoeding.

· Baby’s krijgen tot de leeftijd van ongeveer zes maanden geen andere voeding aangeboden, noch extra vocht, tenzij op medische indicatie.

· Aan vrouwen die borstvoeding geven wordt uitgelegd dat de borstvoeding, gecombineerd met andere voedingsmiddelen kan doorgaan zolang moeder en kind dat wensen.

· Aan ouders wordt uitgelegd hoe zij op geleide van hun kind, vaste voeding kunnen introduceren.

· Aan vrouwen wordt uitgelegd hoe zij het geven van borstvoeding kunnen combineren met werk of studie buitenshuis.

Standaard 5 (Vuistregel 7, 9/stap 4 en 6)

· Ouders worden gesteund in het ontwikkelen van een hechte band met hun kind en het nemen van geïnformeerde beslissingen over de verzorging en behandeling van hun kind.

· Moeder en kind zijn dag en nacht in elkaars nabijheid.

· Ouders worden aangemoedigd hun baby aan te raken, vast te houden, te voeden en te verzorgen, ook als die prematuur of ziek is.

· Ouders krijgen uitleg over het belang van rooming-in gedurende de eerste zes maanden ter bevordering van de hechting, het voeden op verzoek en ter preventie van wiegendood.
· Ouders krijgen uitleg over manieren van troosten.

Alle instellingen voor moeder- en kindzorg dienen er zorg voor te dragen: 

1.  
dat zij een borstvoedingsbeleid op papier hebben dat standaard bekend wordt gemaakt aan alle betrokken medewerkers;

2.  
dat alle betrokken medewerkers de vaardigheden aanleren, die noodzakelijk zijn voor het uitvoeren van dat beleid;

3.  
dat alle zwangere vrouwen worden voorgelicht over de voordelen en de praktijk van borstvoeding geven;

4.  
dat moeders binnen een uur na de geboorte van hun kind worden geholpen met borstvoeding geven;

5.  
dat aan vrouwen wordt uitgelegd hoe ze hun baby moeten aanleggen en hoe zij de melkproductie in stand kunnen houden, zelfs als de baby van de moeder moet worden gescheiden;

6.  
dat pasgeborenen geen andere voeding dan borstvoeding krijgen, noch extra vocht, tenzij op medische indicatie;

7.  
dat moeder en kind dag en nacht bij elkaar op een kamer mogen blijven;

8. 
dat borstvoeding op verzoek wordt nagestreefd;

9.    
dat aan pasgeborenen die borstvoeding krijgen geen speen of fopspeen wordt gegeven;

10. 
dat zij contacten onderhouden met andere instellingen en disciplines over de begeleiding van borstvoeding en dat zij ouders verwijzen naar borstvoedingsorganisaties. 
Bij de begeleiding van borstvoeding bij onze cliënten gaan wij ervan uit dat:

· vrijwel alle vrouwen borstvoeding kunnen geven, ongeacht de grootte en vorm van hun borsten en tepels;

· borstvoeding een niet te evenaren manier is om de baby te voorzien van de ideale voeding voor gezonde groei en ontwikkeling;

· borstvoeding een unieke biologische en emotionele invloed heeft op de gezondheid van moeder en kind;

· de vele antistoffen in de moedermelk de baby beschermen tegen ziekte;

· het de taak en de plicht is van alle medewerkers van Kraamburo ZorgSaam zich volledig in te zetten om borstvoeding te beschermen, te bevorderen en te ondersteunen.

Het borstvoedingsbeleid en het borstvoedingsprotocol voor kraamverzorgenden is aan alle betrokken medewerkers uitgereikt. Op een speciaal hiervoor bijeengeroepen vergadering is dit beleid en het protocol stap voor stap met alle betrokkenen doorgenomen.

Alle betrokken medewerkers hebben de gezamenlijke uitgave van  de vereniging 'Borstvoeding Natuurlijk' en de stichting 'Zorg voor Borstvoeding' “Begeleiding bij Borstvoeding” (Adrienne de Reede) in hun bezit en worden geacht dit boek gelezen te hebben.

Daarnaast worden alle betrokken medewerkers geacht 12-16 uur (afhankelijk van hun ervaring in de kraamzorg) bijscholing bij te wonen. Deze bijscholing wordt gegeven door een IBCLC gecertificeerde lactatiekundige, ingehuurd door Kraamburo ZorgSaam en wordt afgesloten met een toets. De bijscholing is samengesteld aan de hand van de 5 standaarden voor het welslagen van de borstvoeding. Toegevoegd zijn onderwerpen: colostrum, anatomie van de borst, hormonale invloeden, pijnlijke tepels (voorkomen tepelkloven en voorkomen borstontsteking) en stuwing. 

Nieuwe medewerkers kunnen starten met het maken van de toets. Zij hebben een maand de tijd deze toets te maken. De antwoorden op de vragen zijn te vinden in de gezamenlijke uitgave van  de vereniging 'Borstvoeding Natuurlijk' en de stichting 'Zorg voor Borstvoeding' “Begeleiding bij Borstvoeding” (Adrienne de Reede). Daarnaast worden de nieuwe medewerkers geacht de eerstvolgende bijscholingsmogelijkheid bij te wonen.

Na inschrijving bij Kraamburo ZorgSaam ontvangt de cliënt een aantal papieren, waaronder:

· een uitnodiging voor de borstvoedingscursus van Kraamburo ZorgSaam

· lijst met data van de borstvoedingscursus

· 'Kraamburo ZorgSaam: wat kun je verwachten van onze zorg voor borstvoeding'

· de Groeigids met als onderwerp: 'borstvoeding'

Een paar dagen voordat de cursus wordt gegeven ontvangt de klant een mail-bericht met een herinnering aan de cursus met een vrageninventarisatielijst voor de borstvoedingscursus .

De borstvoedingscursus is samengesteld aan de hand van de vrageninventarisatielijst die de zwangeren ingevuld terugsturen en natuurlijk komen de 5 standaarden voor het welslagen van de borstvoeding aan bod.

Bij het intakegesprek wordt de cliënt gevraagd of ze borstvoeding wil geven en is er de mogelijkheid om in het kort wat voorlichting te geven over de voordelen voor moeder en kind van het geven van borstvoeding. Daarnaast wordt de cliënt gewezen op het feit dat de cliënt tijdens en na het kraambed een beroep op een lactatiekundige of vrijwilliger van een van de borstvoedingsorganisaties kan doen.

De kraamverzorgende ziet erop toe dat de omstandigheden binnen de gegeven situatie zo optimaal mogelijk zijn voor het aanleggen binnen een uur na de geboorte. 

Dit houdt in dat zij: zorgt voor een prettige sfeer en een comfortabele houding van de moeder; zorgt dat moeder en kind niet van elkaar gescheiden worden;  het juiste moment afwacht om de baby aan te leggen en eventueel hulp biedt bij het aanleggen van de baby. 

De kraamverzorgende blijft waar mogelijk op de achtergrond om de intimiteit van het moment zo min mogelijk te verstoren. Na de bevalling zal zij in het kraamdossier het bevallingsverslag invullen en in het kraamdossier noteren wanneer de baby is aangelegd en hoe dit verlopen is.

Na een keizersnede is zo snel mogelijk aanleggen na de geboorte van de baby de taak van de verpleegkundigen en begint de begeleiding van de voedende moeder pas na thuiskomst uit het ziekenhuis, meestal de 3e dag. Vanaf dat moment worden ook alle gegevens wat betreft borstvoeding en begeleiding van borstvoeding in het kraamdossier nauwkeurig gerapporteerd. De gewenste werkwijze wat betreft aanleggen binnen een uur na de geboorte wordt weergegeven in het borstvoedingsprotocol.

De kraamverzorgende is bij uitstek geschikt om de voedende moeder uitleg te geven over aanleggen en om de borstvoeding te observeren. Wanneer er zich problemen voordoen waar de kraamverzorgende geen raad mee weet, zal zij de lactatiekundige van Kraamburo ZorgSaam inschakelen en neemt deze tijdelijk de taak over van de kraamverzorgende als het gaat om uitleg, advies en voorlichting over aanleggen, voedingshoudingen en zal de lactatiekundige ook zeker minimaal 1 voeding observeren.
Kraamburo ZorgSaam heeft schriftelijke informatie over het bewaren en opwarmen van moedermelk. De kraamverzorgster kan deze informatie met de moeder bespreken en bij afsluiting van de zorg informatie op papier hierover achterlaten.

Kraamburo ZorgSaam stimuleert haar eigen medewerker borstvoeding te geven. De kraamverzorgende kan hierin juist een voorbeeldfunctie vervullen. In de gezinnen waar gewerkt wordt is doorgaans wel een rustige plek in huis te vinden waar de kraamverzorgende zich terug kan trekken om te kolven of te voeden. Wordt het kolven/voeden van de kraamverzorgster niet op prijs gesteld dan zal voor haar een ander gezin gezocht worden waar zij wel de gelegenheid krijgt om te kolven/voeden. Evt. kan er om te kolven of te voeden gebruik gemaakt  worden van een ruimte in de verloskundigenpraktijk 'Valencia , waar nauw mee samengewerkt wordt.

Tussen de kraamzorg en een kinder- en kraamafdeling van het ziekenhuis is weinig tot geen samenwerking. Wel krijgt de moeder, bij ontslag uit het ziekenhuis, een overdracht mee. Deze overdracht wordt nauwkeurig doorgenomen door de kraamverzorgende en waar nodig zal zij haar zorgplan aanpassen. Zodra de kraamverzorgende de zorg gestart is zal zij de moeder ondersteunen bij het kolven en eventueel de lactatiekundige van 

'Kraamburo ZorgSaam' om raad vragen wat betreft het kolven.

Het wordt de kraamverzorgende van Kraamburo ZorgSaam op het hart gedrukt dat er nooit bijvoeding of extra vocht gegeven mag worden, tenzij het op medische indicatie is. Wanneer de kraamverzorgende vermoedt dat bijvoeding gewenst is, zal zij de verloskundige en de lactatiekundige van Kraamburo ZorgSaam inschakelen en de situatie voorleggen. Medische indicaties voor bijvoeding kunnen zijn: hoge bilirubine-waarde, premature/dysmature baby, baby met een hoog geboortegewicht, meer dan 10 % afvallen na de geboorte.

Kraamburo ZorgSaam zal geen reclame maken voor de producten van de  zuigelingenvoedingsindustrie ( kunstvoeding, flessen, (fop)spenen, etc. ), waardoor het geven van borstvoeding ondermijnd zou kunnen worden.

Ook aan de kraamverzorgende is het ten strengste verboden reclamemateriaal (voedingsmonsters, pennen, blocnotes, key-cords, e.d.) te gebruiken of bij zich te hebben.

Wanneer een moeder besluit geen borstvoeding te geven is rooming-in juist van groot belang. Deze moeders worden, net als moeders die wel borstvoeding geven, gestimuleerd om hun baby dag en nacht bij zich op de kamer te houden om zo hun kindje optimaal te leren kennen.

Kraamburo ZorgSaam streeft voeden op verzoek na. Alle kraamverzorgende zijn uitgebreid bijgeschoold en op de hoogte van het belang en de betekenis van voeden op verzoek en over de regelmaat die op den duur ontstaat. Zij kunnen de moeder uitstekend voorlichten en adviseren over voeden op verzoek en haar hierbij ondersteunen. De kraamverzorgende werkt hierbij volgens het borstvoedingsprotocol.

Alle kraamverzorgenden van Kraamburo ZorgSaam hebben geleerd hoe een pasgeborene bijgevoed moet worden. Hierin werken zij volgens het borstvoedingsprotocol, waarin uitdrukkelijk het gebruik van flessen en spenen wordt afgeraden en bijvoeden d.m.v. fingerfeeden, een lepeltje of een cupje als mogelijkheid wordt aangereikt. Zij kunnen de nadelen van het gebruik van speen of fopspeen benoemen.

Ze kunnen uitleggen dat deze bezwaren niet eerder ophouden te bestaan dan wanneer de baby minimaal vijf weken lang goed en zonder moeilijkheden aan de borst heeft gedronken. Het gebruik van fopspenen na deze periode geeft een verminderde kans op borstvoedingsproblemen, maar sluit het niet uit.
Voor de overdracht naar de JGZ wordt aan het eind van de zorg een overdrachtsformulier ingevuld door de kraamverzorgende. Eventuele bijzonderheden kunnen op dat formulier vermeld worden. Wanneer de borstvoeding nog niet goed op gang gekomen is of er doen zich problemen voor, neemt de lactatiekundige van Kraamburo ZorgSaam contact op met de verpleegkundige van de JGZ.

Bij de inschrijving krijgen de ouders het borstvoedingsbeleid en de uitnodiging voor de borstvoedingscursus die de lactatiekundige van Kraamburo ZorgSaam verzorgt. Verantwoordelijk hiervoor is de directeur.

Tijdens de borstvoedingscursus wijst de lactatiekundige de aanstaande ouders op de verschillende borstvoedingsorganisaties. De lactatiekundige wijst ook de kraamverzorgende op de verschillende borstvoedingsorganisaties tijdens de bijscholing. Verantwoordelijk hiervoor is dus de lactatiekundige.   

Aan het eind van het kraambed is het de verantwoordelijkheid van de kraamverzorgende de voedende moeder te wijzen op de verschillende borstvoedingsgroepen, de vrijgevestigde lactatiekundigen en de lactatiekundige van Kraamburo ZorgSaam.

Kraamburo ZorgSaam onderstreept het belang van het minimaal een half jaar exclusief borstvoeding geven waardoor moeder en kind optimaal kunnen profiteren van de gezondheidsvoordelen van borstvoeding op korte  en lange termijn. UNICEF en WHO bevelen aan borstvoeding te geven tot 

2 jaar of langer.   Hierbij staat de eigen keuze van de ouders centraal. 
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