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[bookmark: _Toc203143508][bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件由厦门市卫生健康委员会提出并归口。
本文件起草单位：厦门市妇幼保健院，厦门市标准化研究院。
本文件主要起草人：黄银英、卢美丹、何红玉、黄玲玲、王少芳、林育敏、侯婉玲、陈凡、肖聪聪。


[bookmark: _Toc203143509][bookmark: _Toc200377326][bookmark: BookMark3]引言
母乳喂养指导师是为产妇提供母乳喂养指导、帮助产妇预防和解决母乳期问题的相关从业人员。母乳喂养指导服务是一个新兴行业，目前市场需求较大，其在提高母乳喂养率，促进婴幼儿生长发育，改善母婴健康结局等方面有重要意义。制定《母乳喂养指导服务规范》，有利于进一步贯彻落实《母乳喂养促进行动计划（2021-2025年）》，充分发挥母乳喂养指导师的作用，更好满足广大产妇对母乳喂养指导的需求，助力母乳喂养指导服务行业的规范化运营和发展。

[bookmark: BookMark4]

母乳喂养服务规范
[bookmark: _Toc200012920][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc203143510][bookmark: _Toc200012985][bookmark: _Toc200377327]范围
[bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466]本文件规定了母乳喂养指导服务的术语和定义、服务人员要求、服务机构要求、服务内容、服务流程、服务评价与改进等内容。
本文件适用于母乳喂养指导服务机构（以下简称“服务机构”）提供的母乳喂养指导服务。
[bookmark: _Toc200012921][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc200012986][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc203143511][bookmark: _Toc97191424][bookmark: _Toc200377328][bookmark: _Toc26986772]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
[bookmark: _Hlk200118824]GB/T 17242  投诉处理指南
[bookmark: _Toc200377329][bookmark: _Toc97191425][bookmark: _Toc200012987][bookmark: _Toc200012923][bookmark: _Toc200377332][bookmark: _Toc203143512]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

母乳喂养
用母亲的乳汁喂养婴儿的方式。

母乳喂养指导师
接受过专业的理论和技能培训，并取得相应资格证书后，通过所学知识并结合产妇心理特点、营养所需等，帮助预防和解决服务对象哺乳期问题，如乳汁不足、乳房胀痛、乳汁淤积、乳腺管阻塞及乳头皲裂、内陷和扁平等，指导母乳喂养并取得一定报酬的服务人员。

母乳喂养指导服务
以孕产妇为服务对象，遵循法律法规和专业标准，提供母乳喂养全过程中的哺乳评估、乳房护理、催乳方法、哺乳姿势等指导服务的行为过程。

母乳喂养指导服务机构
依法设立且具有从事母乳喂养指导服务的合法服务机构。
[bookmark: _Toc200377336][bookmark: _Toc200012924][bookmark: _Toc203143513][bookmark: _Toc27264][bookmark: _Toc200012988]服务人员要求
母乳喂养指导师应为年龄在18周岁至55周岁的女性，初中以上学历，持有身份证明，无刑事犯罪记录。
应持有有效的健康证明且常规体检项目检查合格，不应患有精神疾病和《中华人民共和国传染病防治法》规定的传染病。
[bookmark: _GoBack]应经相关培训机构理论和技能培训合格后，取得母乳喂养指导师相关证书。
应具备良好的语言沟通能力，能用普通话进行沟通交流，为只懂本地方言的孕产妇提供服务的母乳喂养指导师应具备流利的本地方言沟通能力。
仪表应整洁，具备良好的卫生习惯。
遵守国家法律法规，爱岗敬业，诚实守信。
遵守职业道德，与服务对象沟通时热情友好、用语规范、表达清楚。
应尊重服务对象的自主性，做好信息保密工作。
[bookmark: _Toc200377340][bookmark: _Toc203143514][bookmark: _Toc200012989][bookmark: _Toc200012925][bookmark: _Toc28627]服务机构要求
基本要求
应依法登记设立，具有合法的经营资质，近两年内未被纳入社会失信名单，未发生重大安全事故或群体信访事件。
应在经营场所醒目位置悬挂有关证照，公开母乳喂养指导服务流程、服务内容方式、收费标准等信息，并报有关部门备案。
应在本行政区域内具有开展母乳喂养指导服务的固定场所和配备与经营规模相适应的设施设备。
合理配备可提供上门服务的母婴喂养指导师。
关注母乳喂养指导师的从业身心健康状况，每年应进行一次免费健康检查。除常规体检的项目外，还应为其提供肺结核、幽门螺杆菌、乙型肝炎、阴道毛滴虫、阴道念珠菌、淋病、梅毒、艾滋病等项目检查。有特殊要求时，应督促母乳喂养指导师在服务提供前进行必要的健康检查。
应为母乳喂养指导师购买责任险、意外险等，具有保障母乳喂养指导师执业安全、人身安全以及防范和应对风险的措施。
应配合辖区基层医疗机构做好产妇和新生儿随访服务，接受专业护理的指导。
宜建立信息化咨询和预定服务平台，并按照既定的服务流程为服务对象提供相应服务。
档案管理要求
应建立经营管理档案。相关合同、管理制度、服务人员信息等文件资料均应建档备案。
应建立服务对象档案。相关登记表、服务合同、服务过程记录、投诉记录等均应有序分类整理存档。
档案管理应保存妥当，满足可追溯要求。保护客户隐私，不可外泄。档案管理方式包括但不限于纸质、电子、音像资料等。
档案保存期限至少3年。
信息安全管理要求 
服务机构开展线上护理服务，应具备满足互联网技术要求的设备设施、技术人员及信息安全系统。
线上信息平台应依托实体护理机构，不应独立开展护理服务。
服务机构应对母乳喂养指导师进行电子实名认证，并遵守信息安全和保密法规，保管好服务对象信息，并向监管部门开放数据接口，不应泄露或买卖服务对象信息。
[bookmark: _Hlk200353712]母乳喂养指导师培训与考核
应定期对母乳喂养指导师开展培训，每年至少进行系统培训1次。对中断工作一年以上者，需重新进行培训，再次确认上岗资格。
应遵循中国疾病预防控制中心妇幼保健中心母乳喂养业务技术指导要求进行技能及知识培训。宜采用人力资源和社会保障部门编写或推荐的职业技术、家庭服务业规范化培训教材。培训内容包括但不限于以下内容：
公共部分:
法律法规；
职业道德及行为规范。
专业部分：
乳房的结构与生理知识；
母乳喂养知识；
母乳喂养常见问题；
催乳的技术与方法；
乳房常见问题的处理与预防；
中医基础知识；
催乳手法实操练习等。
培训时长应不少于120标准学时。
应设置具备布局合理、设施设备齐全的培训场所。
应每年对母乳喂养指导师进行一次或多次理论和技能考核。对未通过考核的母乳喂养指导师进行重新培训，若仍不能通过考核，取消其上岗资格。
[bookmark: _Toc200377341][bookmark: _Toc200012926][bookmark: _Toc200012990][bookmark: _Toc29811][bookmark: _Toc132383426][bookmark: _Toc203143515]服务内容
保护、促进和支持母乳喂养  
母乳喂养指导师应遵循世界卫生组织发布的《促进母乳喂养成功的十项措施》《国际母乳代用品销售守则》《全球婴幼儿喂养策略》等相关知识，为服务对象和其家庭提供母乳喂养健康教育及母乳代用品风险提示等指导，保护、促进和支持母乳喂养。
提供完整的哺乳评估服务
通过科学、有效、全面的评估，了解母婴生理心理状况，实施适宜的、个性化的母乳喂养指导。评估内容包括：
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]收集并分析服务对象的疾病史、孕育史、哺乳史；
评估其身心健康状况、乳房情况、母乳喂养自我效能；
评估家庭社会支持情况以及围生期过程等因素对母乳喂养的影响；
了解服务对象的哺乳技能水平及泌乳情况；
明确服务对象的母乳喂养目标；
收集并评估婴幼儿健康状况及哺乳喂养需求；
评估乳汁转移情况及母婴配合状态；
应尊重服务对象的个人特征，如宗教文化、性别认同、国籍、政治派别、婚姻状况、地理位置等。
[bookmark: _Hlk200353543]母乳喂养技能指导
根据哺乳评估情况提供母乳喂养技能指导，包括但不限于以下内容： 
1. 识别服务对象情绪状态，使用倾听和了解技巧，帮助其树立信心和给予支持，建立母乳喂养；
1. 向服务对象介绍母乳喂养；
1. 促进并指导母婴皮肤早接触，将未包裹的新生儿放在母亲裸露的胸腹部，与母亲皮肤直接接触，做好保暖工作；
1. 指导促进母乳喂养的方法，包括但不限于早接触、早吸吮、早开奶、按需哺乳，频繁有效的吸吮、24小时母婴同室等内容；
1. 指导促进乳汁及射乳反射的方法。指导服务对象每日8-12次哺乳，确保正确含接姿势；哺乳前热敷加按摩乳房，刺激乳头触发反射；保持身心放松，避免焦虑，增加母婴肌肤接触；均衡营养与水分；
1. 指导常用舒适的母乳喂养姿势，包括但不限于侧躺式、摇篮式、橄榄球式、交叉式、半躺式、竖抱法等；
1. 指导产妇正确托乳方法。食指支撑着乳房基底部，手靠近乳房下的胸壁上，大拇指放在乳房侧上方，改善乳房形态，易于新生儿含接。
1. 指导有效的含乳姿势。指导产妇用乳头触及新生儿的嘴周围，促使新生儿觅食反射，下巴紧贴乳房，鼻子露出可自由呼吸，待新生儿寻找乳头张大嘴唇后自然衔接，把乳头及大部分乳晕吸入口中。
1. 指导服务对象进行顺应喂养。指导服务对象按需哺乳，及时发现婴儿饥饿与饱足信号，婴儿有饥饿表现或母亲乳房胀满时哺乳。
1. 评估新生儿的乳汁摄入和排便情况。指导产妇观察婴儿体重增长情况，观察每日排尿、排便次数。 
1. 指导服务对象乳房按摩方法。
1. 指导服务对象手挤奶方法。准备合适的容器，清洁双手后，可先用手指轻抚乳房并用指尖温和刺激乳头，然后拇指与其余四指成C形放在距乳头根部2 cm处，手指首先向胸壁方向轻压，继两指指腹向中间对合用力，有节律的重复以上动作，挤出乳汁。
1. 必要时指导有效的乳汁转移，提供母乳储存和使用方法的指导；可将乳汁短期(＜24～48小时)贮存于冰箱冷藏室(≤4℃),或将富余的乳汁长期(＜3个月)贮存于冰箱冷冻室(＜-18℃)。
1. 指导预防和解决母乳喂养中的困难，如乳汁不足、乳头疼痛或皲裂、乳头扁平或凹陷、乳汁淤积、乳房肿胀、乳腺炎、婴儿频繁哭闹等。
1. 提供安慰奶嘴相关教育，包括使用安抚奶嘴对泌乳可能产生的风险。
1. 指导辅食添加。大多数婴儿到6个月继续母乳喂养的同时可开始辅食添加，添加种类由单一到多样，每次只添加一种新的食物，添加量由少到多，每引入一种新食物应适应3-5天，观察是否出现呕吐、腹泻、皮疹等不良反应，适应后再添加其他新的食物。辅食性状和质地应由稀到稠、由细到粗，从肉泥、菜泥等泥糊状食物开始，逐步增加食物硬度和颗粒大小，过渡到肉末、碎菜等半固体或固体食物。
1. 提供避孕和生育方法的指导。
1. 提供正常离乳的信息。离乳时间的确立是在满足婴儿营养和发育的需求基础上建立的，应指导服务对象随婴儿月龄及食物摄入量的增加循序渐进自然离乳；在离乳期间要指导注意乳房清洁，观察乳房及奶量情况，做好充足的回奶准备。
1. 指导服务对象提高母乳喂养自我效能。
1. 指导母乳喂养相关的仪器和设备的使用。乳头保护罩是在出现乳头凹陷、乳头皲裂、早产儿和舌系带短等问题时使用，使用前应先消毒，将护罩翻转，用温水湿润护罩边缘，并弹出护罩乳头部分；吸奶器应在维持母亲泌乳量及减缓流速时使用，使用前应清洁双手及乳房，根据使用说明书安装吸奶器配件，选择合适的吸奶器喇叭罩和吸力，吸奶时应手掌托住乳房和吸奶喇叭罩，保持密封，避免压迫。
[bookmark: _Hlk200353554]帮助提升常见问题解决能力
指导服务对象制定、实施和评估可行的母乳喂养计划。
[bookmark: _Hlk200353605]指导特殊情况下的母乳喂养（不含母乳喂养禁忌证），包括以下情形。
1. 特殊婴儿的母乳喂养，包括但不限于早产儿、高危婴儿、多胎、发热患儿、咳嗽患儿、胃食道反流及呕吐的婴儿、腹痛婴儿、大便状态改变婴儿、过敏婴幼儿、新生儿黄疸等。
早产儿由于肌张力低，较难维持稳定活动，需指导母亲采用橄榄球式或摇篮式母乳喂养姿势；
指导服务对象多胎喂养也应遵循按需喂养，可采用双侧橄榄球式或双侧摇篮式母乳喂养姿势；
指导服务对象观察发热患儿哭闹找奶状态，适当遵循其需求，少量多次哺乳，哺乳时注意保持呼吸道通畅，哺乳前后注意观察大小便，评估摄入是否充足；
咳嗽患儿的母乳喂养和发热患儿类似，此外还需指导服务对象在患儿咳嗽时，暂停哺乳；
指导服务对象给胃食道反流及呕吐的婴儿进行母乳喂养时应避免等到患儿哭闹时再喂养；若患儿已处于哭闹状态，应安抚患儿再予以哺乳；若患儿哭闹不止，应予以少量乳汁作为安抚，然后及时拍嗝，排出胃部空气后再予以哺乳；
指导服务对象给精神良好及活动如常的腹痛婴儿做腹部抚触，以肚脐为中心，顺时针方向轻柔抚触，帮助患儿排气；当婴儿因腹痛出现哭闹不止、精神差、呕吐发烧等及时到医院就诊；
指导服务对象正确辨别婴儿大便状态改变情况；若婴儿大便性状改变，但生长发育良好，无其他异常情况，应继续观察大便性状，不做特殊处理；若婴儿确诊是由于相关疾病导致腹泻，需根据食欲按需喂养；治疗疾病或食物转换期间，应观察并记录婴儿母乳喂养情况，注意监测婴儿体重，每次大便时间、颜色、性质的改变；若婴儿不排便的时间长或伴有哭闹、呕吐、腹痛等情况时，需及时就医；
指导服务对象在患儿过敏期间根据病情进行针对性治疗的同时持续母乳喂养；当母乳喂养患儿出现严重过敏如大量便血导致血红蛋白下降、生长发育障碍等情况，如医嘱要求暂停哺乳，应指导服务对象及时挤出乳汁并存储，保持泌乳量，待患儿状态恢复后，再根据情况恢复母乳喂养；
指导服务对象对黄疸婴儿仍坚持母乳喂养，评估婴儿体重增长及大小便情况，如在良好支持下婴儿仍摄入不足、体重下降过多或无法良好增长，可考虑额外添加母乳代用品；如果婴儿黄疸需照射光疗，应及时就医，根据医嘱确定是否暂停母乳喂养。
1. 特殊母亲的母乳喂养，包括但不限于急性疾病和感染如乙型肝炎病毒感染（HBV）、人类免疫缺陷病毒感染（HIV）等；慢性疾病如哮喘、糖尿病等；产后抑郁；身体运动障碍、感官障碍等。
指导服务对象HBV的母婴传播，与喂养方式无关，应鼓励母乳喂养；
指导HIV感染母亲所生婴儿在人工喂养可接受、可行、能负担及安全的情况下，应首选人工喂养，避免母乳喂养，杜绝混合喂养；
应鼓励患有哮喘的母亲进行母乳喂养，当母亲处于哮喘急性发作期或慢性持续期需要进行住院治疗时，要根据治疗状况遵循医嘱制定的哺乳方案进行；
指导患有糖尿病的母亲应坚持母乳喂养；
指导产后抑郁母亲时应在医生指导下与母亲共同制定哺乳管理方案；
指导身体运动障碍母亲进行母乳喂养时可采取侧躺式或半躺式，使用枕头等支撑手臂、背部或婴儿，减轻肌肉负担。若婴儿吸吮困难，可使用乳头保护罩帮助衔接；若直接哺乳困难，可用吸奶器吸奶，再用奶瓶喂养；
指导感官障碍母亲采用正确的母乳喂养姿势，可采用侧卧式或摇篮式，帮助服务对象观察婴儿喂养指征及乳房状态。
0. 指导服务对象在与婴儿分离期间保持泌乳，使母乳喂养能够持续。
0. 及时识别异常情况，并做出及时合适的转介。
0. [bookmark: _Hlk200353565]技术和设备使用评估
1. 评估母乳喂养技能水平。
1. 评估母乳喂养相关的仪器和设备使用情况。
0. [bookmark: _Toc200012991][bookmark: _Toc18299][bookmark: _Toc203143516][bookmark: _Toc200377342][bookmark: _Toc200012927][bookmark: _Toc132383427]服务流程
1. 服务前确认及服务协议签订
0. 应提供咨询服务，接受服务对象的咨询，了解服务需求、时间及地点，告知其收费标准等。
0. 应与服务对象签署电子或纸质服务协议，服务协议应明确范围内容、服务时间、服务收费、权利义务、风险责任分担机制、争议纠纷解决途径等内容。
0. 应提前将服务过程中潜在意外风险明确告知服务对象，并由其签字确认。
1. 开展服务
1. 服务前准备
0. 应根据服务对象需求，选派母乳喂养指导师，并确定线上服务或者上门服务的服务提供方式。
0. 在提供上门服务前，母乳喂养指导师应做好以下准备：
保持面容整洁，头发平整，着装干净，身体无异味，佩戴工作证；
指甲修剪平整，戴好帽子、口罩，未佩戴有锋利边缘的首饰；
严格按照七步洗手法进行卫生手消毒；
携带消毒毛巾、一次性护理垫、评估量表和笔；
必要时家属协助准备脸盆、热水等其他用物。
1. 评估及服务方案制定
1. 向服务对象问好，并做自我介绍。
1. 布置舒适的环境，保护隐私，可增加播放轻音乐等。
1. 询问服务对象基本信息及可能影响母乳喂养的因素，如姓名、年龄、胎次、生产日期、孕育史、哺乳史等。
1. 询问服务对象目前需要解决的母乳喂养的相关问题。
1. 根据需要采用适当的方法对服务对象乳房情况、泌乳量、新生儿乳汁摄入量及排便进行评估。
1. 按照服务协议并根据评估的结果制定服务方案并实施。
1. 哺乳时指导
2. 为服务对象讲解泌乳生理、乳汁成分、母乳喂养益处、婴儿营养需要及目前存在问题的原因等。
2. 协助服务对象洗净双手，取舒适体位，备好脸盆、热水、毛巾（或压缩毛巾、湿巾）等用物。
2. 采用适当方法促进服务对象舒适放松，注重其情绪感受，帮助调节心理，增强其坚持哺乳的信心，减轻服务对象压力，促进母乳喂养。
2. 协助采取正确的母乳喂养体位和母婴皮肤接触姿势。
2. 协助母乳喂养的正确含接姿势和托乳姿势。
2. 观察婴儿有效吸吮情况。
2. 观察婴儿的面色、反应、呼吸情况、乳汁摄入情况及排便情况等。
2. 必要时指导服务对象进行手工挤奶或正确使用吸奶器。
1. 哺乳后指导
3. 观察服务对象母乳喂养后乳房排空、乳房和乳晕皮肤情况。
3. 指导服务对象正确进行母乳储存方法。
3. 为服务对象解答其他相关咨询。
3. 必要时为服务对象提供合适的转介。
1. 服务跟踪
2. 每次服务后，应评价服务对象对相关知识和技能的掌握情况，询问并记录服务对象对此次服务的感受和评价。
2. 应做好服务信息记录，包括主要问题及解决方案，填写服务信息登记表（见附录A），并根据情况预约下次服务。
2. 服务结束三天后，应使用线上或上门的方式对服务对象的母乳喂养情况进行随访，根据其情况指导其继续母乳喂养、预约服务或到医院就诊。
0. [bookmark: _Toc200377343][bookmark: _Toc203143517][bookmark: _Toc200377348]服务评价与改进
2. 应建立定期评价改进机制，对服务对象及其家属开展母乳喂养指导服务满意度调查，并对发现的问题、收集的意见进行及时反馈、持续改进。评价机制包括但不限于以下内容：
评价标准，如服务可靠性、响应性、安全性、有效性等；
评价内容，如服务内容、服务质量等；
评价方式，如问卷、电话、服务回访、满意度调查等。
0. 建立服务质量投诉制度，畅通投诉渠道，对服务对象及其家属的投诉进行登记并及时解决答复。服务质量投诉处理程序应参照GB/T 17242的相关规定。
2. 应接受行业主管部门开展的母乳喂养指导服务团队及服务内容的持续评估以及满意度调查，并根据调查结果及时改进服务，提升服务质量。
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（资料性）
服务信息登记表
服务信息登记表见表A.1。
 服务信息登记表
	产妇信息

	姓名
	
	年龄
	     岁
	国籍
	□中国  □     

	民族
	□汉族 □     
	BMI
	     kg/m2
	联系电话
	

	家庭联系人
	姓名
	
	电话
	

	家庭住址
	

	孕周
	     w
	胎次
	□1□2□3
	生产方式
	□顺产□剖宫产

	疾病史
	□糖尿病□高血压□心脏病□传染病□其他     

	用药史
	□无□有               

	主诉
	

	婴儿信息

	姓名
	
	年龄
	    月    天
	性别
	□男 □女

	疾病史
	□产伤史 □呼吸窘迫史 □              

	用药史
	□无□有               

	大便颜色
	□黄色 □绿色 □    
	大便次数
	        次/天

	小便颜色
	□黄色 □透明 □    
	小便次数
	        次/天

	主诉
	

	喂养情况

	喂养方式
	□纯母乳亲喂  □纯母乳瓶喂 □纯母乳亲喂和瓶喂
□配方奶喂养  □混合喂养  

	指导内容

	

	服务评价

	等级
	□好    □一般    □差
	反馈
	

	追踪服务

	预约
	□是        年    月    日    时    分
	□否
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