
  
Мајка са Covid инфекцијом и препоруке за дојење 
( РСК за подршку дојењу) 
 

 Вирус који изазива Covid 19 до данас није нађен у млеку ниједне 
мајке са суспектном или потврђеном инфекцијом,а за сада не 
постоје докази да се вирус преноси дојењем.  

 Доказано је да дојење/исхрана мајчиним млеком смањује морталитет 
новорођенчади, одојчади и деце и доживотно утиче на имунитет. У 
епидемијама и свим природним катастрофама то је најважнији 
природни ресурс за исхрану новорођенчади и одојчади.  

Препорука је да Covid  позитивна мајка са лакшом клиничком 
сликом настави негу и дојење детета уз придржавање одређених 
хигијенских мера: 

1. Просторија се проветрава на свака 2 сата у трајању од 10 
минута 

2. Редовно се чисте и дезинфикују површине које додирује 
3. Чиста маска се ставља преко носа и уста током неге и подоја 

детета.  Маска се мења на свака 2 сата и чим постане влажна. 
Приликом скидања маске не треба додиривати део који је био 
уз лице. Употребљена маска се баца и не сме поново да се 
користи. Након стављања маске је обавезно прање руку. 

4. Руке пере водом и сапуном у трајању од 20 секунди пре сваког 
контакта са дететом 

5. Није потребно прати груди пре и после подоја. Довољно је 
одржавати хигијену тела редовним туширањем и честим 
променама спаваћице. Ако су приликом кашља груди биле 
изложене секретима обавезно их опрати сапуном и водом. 

6. Ако је инфицирана мајка без респираторне симптоматологије, 
а беба је у истој соби, потребно је да дечји креветац удаљи 2 м 
од свог кревета и постави параван 

7. Ако мајка кашље или кија, пожељно је да не буде у истој соби 
са дететом. Неговатељ детета,при уласку у собу код породиље, 
треба да има заштитну маску. 

8. Инфицирана мајка треба да кашље или кија у папирну 
марамицу коју ће одмах бацити у канту са затвореним 
поклопцем. Након тога је обавезно прање руку водом и 
сапуном у трајању од 20 секунди 

Ако се мајка не осећа довољно доброда доји дете(малаксала, блаже 



респираторне тегобе, температура до 38,5 C) треба јој помоћи да се 
измлаза, како би се новорођенче хранило њеним млеком. Кад се 
клиничко стање опорави може да настави са дојењем.Измлазање 
такође захтева од мајке придржавање одређених хигијенских мера.  

1. Чиста маска се ставља преко носа и уста  

1. Руке пере водом и сапуном у трајању од 20 секунди пре сваког 
измлазања 

2. Измлазање опраном и стерилисаном пумпицом има предност 
у односу на ручно измлазање, јер је мања могућност  
контаминације млека 

Ако је мајка лошег клиничког стања, негу преузима здрав члан 
породице а новорођенче се храни адаптираном млечном 
формулом. Ако мајка након опоравка жели да доји, треба јој 
помоћи са релактацијом. 
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