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Sredisnji cilj Akademije medicine dojenja su Klinicki protokoli koji se izraduju za rjesavanje uobicajenih
medicinskih problema koji mogu utjecati na uspjesrost dojenja. Ovi protokoli sluze samo kao smjernice za skrb
o dojiljama i novorodencadi te u njima nije istaknut iskljuciv tijek postupanja niti sluze kao standardi za
medicinsku skrb. Varijacije u postupanju mogu biti primjerene ovisno o potrebama pojedinog pacijenta.

Definicije koje se koriste u ovom protokolu

e Iskljucivo dojenje: Prehrana samo maj¢inim mlijekom (na prsima ili maj¢inim izdojenim mlijekom), bez

hrane ili vode osim vitamina, minerala i lijekova.

o Dodatna prehrana: Dodatna tekuéina koja se daje dojenom novorodencetu, dobi do 6 mijeseci
(preporuceno trajanje iskljucivog dojenja). Te tekuc¢ine mogu ukljuciti donirano ljudsko mlijeko,

dojenacku formulu ili ostale zamjene za izdojeno mlijeko (npr. glukozna voda).

e Dopunska prehrana (dohrana): Cvrsta ili poludvrsta hrana koja se daje dojencetu dodatno uz dojenje

kada maj¢ino mlijeko nije vise dovoljno za zadovoljenje prenhrambenih potreba.

e Dojence u terminu: U ovom protokolu ,,dojen¢e/novorodence rodeno u terminu” ukljucuje takoder

dojenc¢ad rodenu rano u terminu (gestacijska dob od 37 do 38 6/7 tjedana).
Osnovni podaci

S obzirom na rano poticanje dojenja, pruzanje pomo¢i i poduke o dojenju, ve¢ina majki i djece ¢e uspjesno
uspostaviti dojenje. lako pojedina dojencad ne ¢e ostvariti uspjeSan prihvat na prsimai dobro hranjenje tijekom
prvog dana (24 sata), vecina ¢e S vremenom uspje$nodojiti, uz primjerenu evaluaciju, potporu i minimalnu

intervenciju. Iskljucivodojenje u prvih 6
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mjeseci povezano je s najvecom zastitom od veéih zdravstvenih problema, kako za majke tako i za dojencad.
Nazalost, dojenacka formula kao dodatna prehrana zdrave novorodendadi u bolnici je uobicajena, *° bez obzira
Sto se Gesto preporuuje suprotno.”® Dodatna prehrana dojenadkom formulom povezana je sa smanjenjem
stopeiskljucivog dojenja u prvih 6 mjeseci te opéenito kra¢im trajanjem dojenja.’'® Prema tome, bolnice,
zdravstveni objekti i organizacije u drustvu koje promicu dojenje su sastavni dio napora za postizanje boljih
rezultata vezanih uz isklju¢ivu primjenu i trajanje dojenja.'® Jedan od nagina na koji se to postize je primijena
Deset koraka do uspjesnog dojenja (osnova za inicijativu Rodiliste prijatelj djece), u bolnicama i u §iroj zajednici.

Fiziologija novorodenceta

Male koligine kolostruma su primjerene za kapacitet novorodencetovog Zeluca,™™

14,15

sprecavaju hipoglikemiju
kod zdravog eutrofi¢nog dojenceta, rodenog u terminu i dojence ih podnosi bez problema dok uci
koordinirati sisanje, gutanje i disanje. Zdrava novorodencad u terminu takoder ima dovoljno tjelesne vode za
ispunjavanje vlastitih metabolickih potreba, ¢ak i u vrué¢im klimama.*®*® Tekuc¢ina koja je potrebna za
nadoknadu nepozeljnog gubitka tekucine se pruza u adekvatnoj koli¢ini putem majéinog mlijeka.”*®
Novorodencad gubi tezinu zbog fizioloske diureze vanstani¢ne tekucine nakon prijelaza iz unutarmaterni¢nogu
izvanmaterni¢ni zivot i izlu¢ivanja mekonija (prve stolice). U prospektivnoj kohorti majki u jednoj bolnici u
SAD-u koja nosi naziv Rodiliste prijatelj djece, s optimalnom potporom za prehranu dojencadi, srednji gubitak
tezine iskljuc¢ivo dojene novorodencadi je bio 5,5%; dok je vise od 20% zdrave dojene djece izgubilo vise od
7% porodajne tezine."® Rezultat studije provedene na vise od 160,000 zdrave dojene novorodendadi su
nomogrami izradeni tako da prate svaki sat u djetetovom zivotu s obzirom na gubitak tezine kod iskljucivo
dojene novorodencadi, gdje je ustanovljen veéi gubitak tezine kod onih koji su rodeni carskim rezom od
vaginalno rodene djece. U ovoj studiji, skoro 5% vaginalno rodene djece i >10% djece rodene carskim rezom je
izgubilo >10% porodajne tezine u prvih 48 sati nakon rodenja. Do 72 sata, >25% dojencadi rodene carskim
rezom je izgubilo >10% porodajne tezine.”® Dojena novorodencad nadoknaduje porodajnu tezinu u prosjeku u
razdoblju od 8,3 dana (95% interval pouzdanosti 7,7-8,9 dana), a 97,5% ponovno dostigne svoju porodajnu
tezinu u razdoblju od 21 dana.** Dojencad treba pazljivo pratiti u svrhu identificiranja onih koji su izvan
predvidenog obrasca, ali za ve¢inu te dojene djece dodatna prehrana nece biti potrebna. Takoder je potrebno
napomenuti kako je prekomjerni gubitak tezine kod novorodencadi povezan s pozitivnim balansom tekucine kod
majke tijekom poroda (koju prima intravenski) i ne mora izravno ukazivati na uspjesnost ili neuspjesnost

dojenja.”**

Rano postupanje s dojiljom



Odredene dojilje sumnjaju u to da je hranjenje kolostrumom adekvatno i smatraju kako nemaju dovoljno
mlijeka.?**> Moguée je da su dobile kontradiktorne informacije o potrebi za dodatnom prehranom te bi bilo
korisno razuvijeriti ih, pomo¢i im u tehnici dojenja i educirati ih o normalnoj fiziologiji dojenja i ponasanja
dojenceta. Neprimjerena dodatna prehrana moze potkopati pouzdanje majke u vlastitu sposobnost da ispuni
djetetove prehrambene potrebe *° i salje neprimjerene poruke koje mogu dovesti do toga da dojena dojencad i
kod kuée dobiva dodatnu prehranu.?” Uvodenjem dojenacke formule ili ostalih dodatnih oblika prehrane moze se
smanjiti ucestalost hranjenja djeteta, a time dolazi i do manje stimulacije maj¢inih prsa, sto dovodi do smanjenje

proizvodnje mlijeka.?®

Majke nakon poroda koje su nesigurne u sebe su vrlo ranjive i prijemljive na vanjske utjecaje, kao $to su savjeti
da dojencadi ponude dodatno glukoznu vodu ili formulu. Zdravstveni profesionalci mogu u dobroj namjeri
preporuciti dodatnu prehranu kao sredstvo zastite za majke od premora ili tegoba, iako to moze biti u suprotnosti
od uloge koju imaju u poticanju dojenja.”*! Nekoliko socio-demografskih ¢imbenika je povezano s dodatnom
prehranom dojenackom formulom u bolnici, a razli¢iti su ovisno o geografskom podrucju. Vazno je prepoznati
te cimbenike i njima se pozabaviti na kulturalno osvijesten nac¢in. Neprimjereni razlozi za dodatnu prehranu i s

tim povezani rizici su visestruki (Prilog 1).

Postoje uobicajene klini¢ke situacije gdje evaluacija i upravljanje dojenjem mogu biti potrebni, ali gdje
NIJE INDICIRANA DODATNA PREHRANA, sto ukljucuje:

1. Zdravo donoSeno eutrofiéno dojence, ako se ono dobro hrani, odgovaraju¢e mokri i ima stolice, ima
gubitak tezine u ocekivanim granicama te razine bilirubina nisu problem (ovisno o gestacijskoj dobi,

vremenu od rodenja i Gimbenicima rizika).*

¢ Novorodencad je obi¢no pospana nakon pocetnog razdoblja budnosti nakon rodenja (otprilike 2
sata). Zatim imaju razli¢ite cikluse spavanja-budnosti, s jednim dodatnim ili dva razdoblja

budnosti u sljedecih 10 sati, bez obzira hrane li se ili ne.*®

e Pazljivo pracenje ranih znakova gladi, drzanje djeteta u sigurnom kontaktu koze na kozi s
majkom dok je budna, njezno budenje djeteta radi cestih pokusaja dojenja i poducavanje majke
ru¢nom izdajanju kolostruma ,** mogu biti postupci koji su primjereniji od automatske dodatne
prehrane nakon 6, 8, 12, ili ¢ak 24 sata.

e  Duze trajanje kontakta koze na kozu moze potaknuti ucestalije hranjenje.

o 10% gubitka tezine nije automatski marker kako je potrebna dodatna prehrana, ali je pokazatelj

potrebe za evaluacijom dojenceta.



2. Dojence koje je nocu nemirno ili se stalno hrani nekoliko sati

o Cluster feeding (nekoliko kra¢ih hranjenja jedno za drugim) je normalno ponasanje
novorodenceta, ali potrebno je omoguéiti evaluaciju hranjenja kako bi se promatralo
ponasanje dojenceta na prsima * i je li majci ugodno kako bi se osiguralo da dojence u¢inkovito

i duboko povlac¢i maj¢ino mlijeko.
¢ Ima djece koja su nemirna jer ih nesto boli pa je potrebno pozabaviti se time.

3. Umorna majka ili majka koja spava

o Odredena doza umora je normalna za rodilje. Medutim, ako budu premjestene u drugu sobu
zbog premora, time majéino vrijeme spavanja nece biti kvalitetnije,® a pokazalo se da smanjuje
iskljugivo dojenje.¥” Veliki premor je potrebno procijeniti radi sigurnosti majke i djeteta, kako bi
bili izbjegnuti padovi i gusenje.*®

e Pristup dojenju kojim se postize optimalno hranjenje dojenceta na prsima, moze

doprinijeti da novorodence bude zadovoljnije i omoguciti majci da se vise odmara.

U sljede¢im smjernicama su dane strategije za sprecavanje potrebe za dodatnom prehranom te indikacije i metode
za dodatnu prehranu zdravog dojenog dojenceta rodenog u terminu (37—42-tjedana). Ima nekoliko indikacija za
dodatnu prehranu zdrave dojendadi rodene u terminu.”* Tablica broj 1 sadrzi popis moguéih indikacija za
primjenu dodatne prehrane. U svakom sluéaju, medicinski djelatnik mora odluciti jesu li klini¢ki korisni razlozi
veci od potencijalnih negativnih posljedica takve prehrane.

Preporuke
Prvi korak Prevencija potrebe za dodathom prehranom

1. Postoje razli¢iti, ali ve¢inom pozitivni dokazi o ulozi prenatalne edukacije i podrske u bolnici s
obzirom na stopu isklju¢ivog dojenja.**** (1) (Kvaliteta dokaza [Stupnjevi dokaza I, 11-1, 11-2, 11-3 i 11]
se zasniva na podacima Radne skupine preventivnih sluzba u SAD-u*® Prilog A Ocjene radne skupine,
a navedeni su u zagradama.)

2. Svi djelatnici koji skrbe orodiljama trebaju biti u stanju pomo¢i i procijeniti dojencad koja se doji,

posebice ako drugo stru¢no osoblje nije dostupno.

3. Majke i zdravstveni djelatnici trebaju biti upoznati s rizicima vezanim uz nepotrebnu dodatnu

prehranu.



4.

Zdravu dojencad je potrebno staviti u kontaktu koza na kozu s majkama, ako je majka budna i

sposobna za to, odmah nakon rodenja radi omoguéavanja dojenja.’**

(I) Odgadanje u vremenu izmedu
rodenja i pocetka prvog dojenja je jak pokazatelj i predskazatelj uporabe dojenacke formule te moze

utjecati na maj¢inu daljnju proizvodnju mlijeka.'®*>® (11-3,11-2, 11-3)

Idealno je da majka i dijete budu u istoj sobi 24 sata na dan kako bi majka reagirala na djetetove

znakove za hranjenje, imala vise prilika za dojenje i prema tome, ve¢u aktivaciju izlu¢ivanja
(laktogeneza I1)."34"8 (111)

Ukoliko nije moguce izbjeci odvajanje majke i djeteta, proizvodnja mlijeka nije dobro uhodana, ili dolazi
do neadekvatnog prijenosa mlijeka, majci je potrebna poduka i ohrabrenje kako bi ruéno ili pomocu
pumpice izdojila svoje mlijeko i stimulirala proizvodnju mlijeka te dala izdojeno mlijeko

7,39,48,49

dojencetu. (1, I) Ovaj proces treba biti zapocet unutar prvog sata od rodenja.* (11-2)

Drugi korak Rjesavanje prvih pokazatelja moguée potrebe za dodatnom prehranom

1.

Medicinske osobe koje se bave novorodencetom treba obavijestiti ukoliko dijete ili majka

ispunjavaju bilo koji kriterij za dodatnom prehranom, kako je naznac¢eno u Tablici broj 1.

Sva novorodenc¢ad mora biti sluzbeno ocijenjena s obzirom na polozaj, hvatanje/sisanje te prijenos
mlijeka prije pruzanja dodatne prehrane. Ovakvu evaluaciju treba vrsiti zdravstveni djelatnik stru¢an u

podruéju dojenja, ako je dostupan.”*®

Treéi korak Utvrditi je li dodatna prehrana potrebna i pazljivo pruziti dodatnu prehranu

1.

4.

Status dojenceta kojemu je potrebna dodatna prehrana treba biti utvrden, a odluke donesene ovisno o

pojedinom sluéaju (Smjernice u Tablici 1).

Bolnice trebaju dobro razmotriti formulaciju i uspostavljanje odredaba kojima se zahtijeva od
medicinske sluzbe/djelatnika da ispostavi nalog ako je dodatna prehrana medicinski indicirana, uz
informiranu suglasnost majke ako dodatna prehrana nije medicinski indicirana. Zdravstvena sluzba je

odgovorna u potpunosti informirati roditelje o koristima i rizicima vezanim uz dodatnu prehranu,

dokumentirati odluke roditelja i pruziti podriku roditeljima nakon 3to isti donesu odluku.®%* (I11)

Svaka dodatna prehrana treba biti dokumentirana, ukljucujuci sadrzaj, kolic¢inu, metodu i medicinsku

indikaciju ili razlog.

Ako je dodatna prehrana medicinski nuzna, prvenstveni ciljevi su nahraniti dojence i omoguciti

optimalno stvaranje maj¢inog mlijeka uz istovremeno utvrdivanje uzroka male proizvodnje mlijeka,



loseg hranjenja ili neadekvatnog prijenosa mlijeka. Dodatna prehrana se treba primjenjivati na nacine
kojima se pomaze ocuvati dojenje tako sto se koli¢ina ograni¢ava na ono sto je nuzno za normalnu
fiziologiju novorodendeta, uz izbjegavanje umjetnih dudica,®® (I) stimuliraju¢i maj¢ina prsa rugnim

izdajanjem ili pomoc¢u pumpice, kako bi dijete nastavilo uciti se dojiti na prsima.

Optimalno, majke se trebaju cesto izdajati, obi¢no jednom svaki puta kada dojence primi dodatnu
prehranu, ili barem 8 puta u 24 sata ako se dojence ne hrani na prsima. Prsa trebaju biti potpuno
izdojena svaki puta.>® (I1-2) Treba izbjegavati prepunjenost majéinih prsa jer ée to nadalje ugroziti

proizvodnju mlijeka i moze dovesti do ostalih komplikacija.>* (IIl)

Kriteriji za prestanak dodatne prehrane trebaju biti razmotreni od trenutka odluke o primjeni dodatne
prehrane te je o istima potrebno raspraviti s roditeljima. Prestanak dodatne prehrane moze dovesti do
nedoumica i zabrinutosti roditelja i medicinskog osoblja. Potrebno je pozabaviti se osnovnim
¢imbenicima i majkama treba pomoc¢i u njihovoj proizvodnji mlijeka, sisanju i je li im ugodno tijekom
dojenja, uz procjenu znakova koji pokazuju da se njihovo dojence odgovarajuce hrani. Vazno je

pazljivo pratiti majku i dojence.

Ukoliko odluka za dodatnom prehranom nije medicinski indicirana (vidi Tablicu broj 1), razgovori s
majkom trebaju biti dokumentirani od strane zdravstvenih djelatnika, a nakon toga je potrebno pruziti

im potpunu podrsku u njihovoj informiranoj odluci.

Izbor dodatne prehrane

1.

Izdojeno mlijeko vlastite majke je prvi izbor za dodatnu prehranu dojenog novorodenceta.”** (ll) U
prvih nekoliko dana nakon poroda ru¢nim se izdajanjem mogu dobiti veée koli¢ine mlijeka nego

uporabompumpice i moze se povecati ukupna proizvodnja mlijeka.”® Masiranjem prsa i/ili stiskanjem uz

izdajanje pomoc¢u mehanicke pumpice takoder je moguée dobiti vecée kolicine dostupnog mlijeka.*” (11-3)

Ukoliko koli¢ina majéinog vlastitog kolostruma/mlijeka ne ispunjava prehrambene zahtjeve
novorodenceta te je potrebna dodatna prehrana, donirano ljudsko mlijeko je pozeljno u odnosu na

ostale vidove dodatne prehrane.>

Ako donirano ljudsko mlijeko nije dostupno ili prikladno, tada formula od proteinskih hidrolizata moze
biti pozeljnija od standardne dojenacke formule jer se time izbjegava izlaganje netaknutim proteinima
kravljeg mlijeka i brze smanjuju razine bilirubina,”® (lI-2) iako podacima dobivenim u nedavnim
ispitivanjima njezina uloga u spre¢avanju alergijskih oboljenja nije definitivno potvrdena.”® (I) Primjena
ove vrste formule se na psiholoskoj razini moze takoder protumaditi kao poruka da je dodatna prehrana
samo privremena terapija, a ne trajna primjena umjetne prehrane.



4. Dodatna prehrana glukoznom vodom nije primjerena jer nije dovoljno hranjiva, ne smanjuje bilirubin u

60,61 ;

serumu i moze dovesti do hiponatremije.

Potencijalni rizici i korisnost ostalih tekuc¢ina kao dodataka u prehrani, kao §to su formule od kravljeg
mlijeka, formule od soje, ili formule od proteinskih hidrolizata, moraju biti razmotrene kao i sredstva
koja obitelj ima na raspolaganju, dob dojenceta, potrebne koli¢ine i moguéi uc¢inak na uspostavljanje
prakse dojenja.

Koli¢ina dodatne prehrane

1.

Nekoliko studija nam daje sliku o unosu hrane na prsima tijekom vremena. U vecini studija, opseg unosa
je sirok, dok novorodencad koja se hrani formulom obiéno unosi vece kolic¢ine od dojene novorodenéadi.
62- 66 ("_3)

Novorodencad hranjena formulom koja se daje ad libitum uobi¢ajeno pokazuju veci unos hrane nego
dojena novoroden¢ad.®>® (I1-3) Priznaju¢i da se dojenjem ad libitum oponasa evolucijsko dojenje te s
obzirom na nedavne podatke o pretilosti dojencadi hranjene formulama, moglo bi se smatrati kako se
dojencad hranjena formulom hrani prekomjerno.

Kako nema dostupnih definitivnih istrazivanja, koli¢ina dodatne prehrane treba odrazavati uobicajene
koli¢ine dostupnog kolostruma, veli¢inu novorodencetovog Zeluca (koja se mijenja tijekom vremena)
te dob i veli¢inu djeteta. Unos drugog dana nakon rodenja je opéenito veéi od prvog dana s obzirom na

novorodencetove zahtjeve.”

Na temelju ogranicenih istrazivanja koja su dostupna, za zdravu novoroden¢ad rodenu u terminu
predlazu se unosi koji su dani u Tablici 2, iako hranjenje treba biti zasnovano na znacima koje

novorodence u tom pogledu daje.

Metode pruzanja dodatne prehrane

1.

Ako je dodatna prehrana potrebna, postoji niz metoda pruzanja te prehrane, medu kojima mozemo
birati: sustav za nadomjesno hranjenje na prsima, hranjenje iz casice, hranjenje zlicicom ili na

kapaljku, hranjenje pomo¢u prsta, hranjenje pomocu strcaljke, ili hranjenje bogicom.®” (111)

Jos uvijek nije utvrdeno optimalno sredstvo za dodatnu prehranu te se moze razlikovati od djeteta do

djeteta. Nijedna od metoda nije lisena mogucih rizika ili korisnih obiljezja.®®
Kod odabira alternativne metode hranjenja, klinicki djelatnici trebaju razmotriti nekoliko kriterija:

a. Trosak i dostupnost



b. Jednostavnost koristenja i ¢is¢enja

c. Stres za dijete

d. Moze li biti dana adekvatna koli¢ina mlijeka u 2030 minuta
e. Predvida li se koristenje u kracem ili duzem roku

f.  Sto je majci draze

g. Strucnost zdravstvenog osoblja

h. Potice li se tom metodom razvoj vjestina dojenja.

4. Ne postoji dokaz da je bilo koja od ovih metoda nesigurna ili da je jedna nuzno bolja od druge. Postoje
odredeni dokazi da se izbjegavanjem duda kod dodatne prehrane moze pomoc¢i novorodencetu da se

vrati na iskljucivo dojenje?®°*%

(I); medutim, ako higijenunije optimalna, hranjenje iz casice je
preporugeni izbor.>® Hranjenjem iz ¢asice se omoguéava dojencadi da kontroliraju tempo hranjenja
(11-2). Pokazalo se da je hranjenje iz ¢aSice sigurno za donoSenu i za nedonoSenu novorodencad

te da moze pomoc¢i u o¢uvanju trajanja dojenja kod one djece kojoj je potrebna visestruka dodatna

prehrana. *>"%" (11-2, 1, 1, 1, 11-2)

5. Ukoliko se koriste bo¢ice, moze biti korisno hranu davati umjerenim tempom, posebice za

nedonoscad.” (1)

6. Nadomjesni sustavi za dojenje imaju prednost jer pruzaju dodatnu prehranu, a istovremeno stimuliraju
prsa da proizvode vise mlijeka, ¢ime se potice bolje hranjenje dojenceta na prsima, majci omogucava
da iskusi dojenje i poti¢e dodir koze na kozi. Medutim, majkama ti sustavi mogu biti nespretni za
koristenje, teski za ¢is¢enje, relativno skupi, podrazumijevaju ponesto slozen proces ucéenja, a dojence
mora biti sposobno za uginkovit prihvatat na dojci.®” Jednostavnija verzija, gdje se za dodatnu prehranu
koristi kapaljka, strcaljka ili sonda za hranjenje pri¢vrséena za prsa dok se dijete hrani na prsima, moze

takoder biti djelotvorna.

7. Hranjenje na bocicu je najéesée koristena metoda dodatne prehrane u regijama svijeta s boljim
zivotnim standardom, ali postoje odredene nedoumice s obzirom na izrazite razlike u kretanju jezika i
Celjusti, a brzi protok moze dovesti do vecih (i nepotrebnih) koli¢ina hrane.®” Neki strugnjaci su
preporucili dudu sa Sirokim donjim dijelom i sporim protokom kojim se nastoji oponasati dojenje i
izbjec¢i zabuna ili preferencija u odnosu na bradavicu (nipple confusion or preference),®®™ (11-2), ali
malo je istrazivanja provedeno za evaluaciju ishoda u koristenju razlicitih duda.



Potrebna istrazivanja

Istrazivanja su potrebna kako bi se ustanovile smjernice zasnovane na dokazima s obzirom na primjerene

koli¢ine dodatne prehrane u specifi¢nim uvjetima te kako bi se utvrdilo postoje li razlike po tom pitanju vezane

uz kolostrum u odnosu na dojenacku formulu.

Posebna pitanja ukljucuju:

1. Treba li koli¢ina biti neovisna o tezini djeteta ili se odreduje prema kg tezine? Treba li dodatna prehrana
nadoknaditi kumulativne gubitke?

2. Trebaju li intervali hranjenja ili koli¢ine biti razli¢ite za razlicite vrste pruzanja dodatne prehrane (tj.
bocice, hranjenje ¢asicom)?

3. Jesu li pojedine metode (vrsta i mehanizam prehrane) najbolje za dojencad s odredenim
stanjima/oboljenjima, odredene dobi i s obzirom na dostupne resurse/sredstva? Koje metode najmanje
ometaju izravno uspostavljanje dojenja?

Napomene

Ovaj protokol se bavi zdravom dojenc¢adi rodenom u terminu. Za informacije vezane uz primjereno hranjenje i

dodatnu prehranu za kasnu nedonoscad (35-37 tjedana), procitajte: “ABM Protokol broj 10: Dojenje kasnog

nedonosdeta

5 j “Njega i zbrinjavanje kasne nedonoscadi- set alata.”® Svjetska zdravstvena organizacija je

prosirila putem aneksa ,,Globalne kriterije za inicijativu Rodiliste prijatelj djece: Prihvatljivi medicinski razlozi

za dodatnu prehranu

" te ukljucila prihvatljive razloge za koristenje nadomjestaka za maj¢ino mlijeko kod sve

dojencadi. Brosura (broj 4.5) je dostupna na: http://www.who.int/nutrition/topics/BFHI_Revised_Section_4.pdf
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TABLICA 1. Moguce indikacije za dodatnu prehranu zdrave dojencadi rodene u terminu (37 — 41 6/7

tjedana, gestacijska dob)

1.

Indikacije vezane uz dojence

a. Asimptomatska hipoglikemija, dokumentirana laboratorijskim mjerenjem glukoze u krvi (ne
putem metoda probira kod bolnickog kreveta), koja ne odgovara na primjereno ucestalo dojenje.
Napominjemo da je 40% dekstroza u obliku gela primijenjena na strani djetetovog obraza
ucinkovita u povecanju razine glukoze u krvi u ovom slucaju i poboljsava stopu iskljucivog
dojenja nakon otpusta iz rodilista bez dokaza o negativnim u¢incima.” Simptomati¢na dojen¢ad
ili dojencad s glukozom <1,4 mmol/L (<25mg/dl) u prvih Cetiri sata ili <2,0mmol/L (<35mg/dl)
nakon &etiri sata trebaju biti lije¢ena intravenskom primjenom glukoze." Dojenje treba nastaviti

tijekom 1V terapije glukozom.
b. Znaci ili simptomi koji mogu ukazivati na neadekvatni unos mlijeka:

i. Klinicki ili laboratorijski dokaz o izrazitoj dehidraciji (tj., visoka razina natrija,
lose hranjenje, letargija, itd.) koja se ne poboljsava nakon stru¢ne procjene i

odgovarajuéih postupaka pri dojenju.”

ii. Gubitak tezine od >8-10% (dob pet dana [120 sati] ili kasnije), ili gubitak teZine
veci od sedamdeset pete percentile primjereno za dob.

1. lako gubitak tezine u opsegu od 8-10% moze biti unutar uobic¢ajenih granica,
ako se sve ostalo odvija dobro te su rezultati fizickog pregleda normalni, isti
ukazuje da je potrebna pazljiva procjena i potencijalna pomoc¢ pri dojenju. Veci
gubitak tezine od ovoga moze ukazivati na neadekvatan prijenos mlijeka ili
malu proizvodnju mlijeka, ali je podrobna evaluacija potrebna prije

automatskog narucivanja dodatne prehrane,'#2%%

2. Nomogrami gubitka tezine za zdravu novorodenc¢ad po satu Zivota se mogu

naéi na; www.newbornweight.org. 2%

iii. Kasnjenje u praznjenju crijeva, manje od 4 stolice u dobi 4 dana zivota, ili

kontinuirane mekonijske stolice u dobi 5 dana (120 sati).**®

1. Obrasci eliminacije kod novorodencadi vezani uz mokracu i stolicu trebaju biti
praceni barem do nastupa sekretorne aktivacije. lako kod dojencéadi ima velikih

odstupanja, obrasci mogu biti korisni u utvrdivanju je li dojenje adekvatno.®"*
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I1-2. Kod novorodencadi s ucestalijim praznjenjem crijeva tijekom prvih pet
dana nakon rodenja je zabiljezen manji pocetni gubitak tezine, ranije dolazi do

javljanja zute stolice te se prije vrate na porodajnu tezinu.®®
c. Hiperbilirubinemija (vidi ABM Kilini¢ki protokol broj 22: Upute za postupanje kod zutice)

i. Zutica zbog izgladnjivanja kod novorodendadi vezana uz los unos dojenog mlijeka
unato¢ odgovarajuc¢oj intervenciji. Tipi¢no se javlja s 2-5dana i pracena je stalnim
gubitkom tezine, ograni¢enim praznjenjem crijeva i izlu¢ivanjem kristala mokraéne

kiseline.

ii. Zutica vezana uz majéino mlijeko kada razine dostignu 340-425 pmol/L (20-25
mg/dL) kod dojenceta koje inace dopro napreduje, gdje se prekid dojenja razmatra na
temelju dijagnoze ili u svrhu terapije. Dijagnostic¢ki postupci trebaju ukljugiti na prvom

mjestu laboratorijsku evaluaciju, umjesto prekida dojenja.

d. Makro nutritivna dodatna prehrana je indicirana, na primjer za rijetke slu¢ajeve dojenc¢adi s

prirodenim greskama u metabolizmu.
1. Indikacije vezane uz majku

a. Zakasnjela sekretorna aktivacija (dan 3-5 ili kasnije [72-120 sati] i neadekvatni unos hrane od

strane novorodenceta).®

b. Primarna glandularna insuficijencija, (manje od 5% zena — primarno zatajenje laktacije), o¢ituje

se abnormalnim oblikom dojke, slabim rastom dojki tijekom trudnoce ili minimalnim

indikacijama sekretorne aktivnosti.?*#

c. Patologija dojke ili prethodna operacija dojke uslijed dega dolazi do slabe proizvodnje mlijeka.®*

d. Privremeni prestanak dojenja zbog odredenih lijekova (npr. kemoterapije) ili

privremeno odvajanje majke i djeteta bez dostupnog izdojenog majcinog mlijeka.

e. Nepodnosljiva bol tijekom hranjenja koja ne popusta nakon intervencija.
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TABLICA 2. Prosjecni prijavljeni unosi kolostruma kod zdrave dojene dojencadi rodene u terminu

Vrijeme Unos (mL/prehrana)
Prvih 24 sata 2-10

24-48 sati 5-15

48-72 sati 15-30

72-96 sati 30-60

Prilog 1 Neprimjereni razlozi za dodatnu prehranu u kontekstu zdravog novorodenceta i majke, reakcije i rizici

62-65

Nedoumice/neprimjereni

razlozi

Reakcije

Rizici dodatne prehrane

“Nema mlijeka”,> smatra se

da je kolostrum nedovoljan
dok ne “stigne” mlijeko

» Majku i obitelj treba educirati
0 korisnosti kolostruma te je
potrebno rasprsiti sumnje
vezane uz zutu boju. Male
koli¢ine kolostruma su
normalne, fizioloske i
primjerene za zdravu
novorodencad rodenu u

terminu.

* Moze promijeniti crijevnu floru

i mikrobiom dojenceta.®®®’

» Potencijalno razvijanje
osjetljivosti djeteta na strane

proteine.®®®

e Povecava se rizik od dijareje
i ostalih infekcija, posebice u

slu¢aju loge higijene.’

« Potencijalno se ometa ciklus
,pruzanja i potraznje hrane” sto
dovodi do neadekvatne
proizvodnje mlijeka i dugoro¢ne

dodatne prehrane

Dodatna prehrana je potrebna
kako bi se sprijecio gubitak

tezine i dehidracija u

* Gubitak tezine u odredenoj
mjeri je uobicajen u prvom

tjednu zivota i do njega dolazi

e Dodatna prehrana u prvih
nekoliko dana moze ometati

normalnu ucestalost dojenja.
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postnatalnom razdoblju®

zbog diureze vanstani¢ne
tekuéine i izlu¢ivanja mekonija —

prve stolice.

e Dodatna prehrana vodom ili
glukoznom vodom, povecava
rizik od zutice,*® prekomjernog
gubitka tezine,”™ kao i duzeg

boravka u bolnici.*

Dojence bi moglo postati

hipoglikemi¢no

 Kod zdrave novorodencadi
rodene u terminu ne dolazi do
nastanka simptomatske
hipoglikemije kao rezultata

suboptimalnog dojenja.”

e |sti rizici kao za
gubitak

tezine/dehidraciju

Dojenje je povezano sa
zuticom u postnatalnom

razdoblju

« Sto je ¢esce dojenje, to je niza

razina bilirubina.®*%

« Bilirubin je mo¢an
antioksidans®™ i zutica je

uobicajena kod novorodencadi.

e Kolostrum djeluje kao
prirodni laksativ koji pomaze
u eliminaciji mekonija koji

sadrzi bilirubin.®

e |sti rizici kao za
gubitak

tezine/dehidraciju

Nedovoljno vremena za
savjetovanje majke o praksi
isklju¢ivog dojenja kada majke

traze dodatnu prehranu

 Educirajte sve djelatnike o
nac¢inu na koji ¢e pomoci

majkama kod dojenja.

» Za majke moze biti korisha
edukacija o umjetnoj prehrani
i/ili o tome kako dodatna
prehrana moze negativno

utjecati na daljnje dojenje.?

* Vrijeme koje zdravstveni

 Ako se dodatna prehrana daje
u vidu formule, koja se polako
prazni iz zeluca®™ i &esto daje u
veéim koli¢inama® dojence ¢e

se rjede hraniti dojenjem.

¢ Ovisno o metodi dodatne

prehrane,**™

ili broju obroka
dodatne prehrane® za dojence

povratak na dojenje moze
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djelatnici provedu u razgovoru i
slusajuc¢i majke je barem isto
toliko vazno kao ostale
aktivnije intervencije (koje oni
mogu smatrati u vec¢oj mjeri

“pravim poslom™).”

predstavljati poteskocu.

 Hrana koja je dana prije
sekretorne aktivacije i obilne
proizvodnje maj¢inog

mlijeka

(za razliku od dodatne prehrane)
moze biti povezana sa
zakasnjelim zapoc¢injanjem
dojenja i negativno povezana s
iskljuéivosc¢u i trajanjem

dojenja.”®

Lijekovi mogu biti
kontraindicirani u odnosu na

dojenje.

 Tocne reference su dostupne
sluzbama (tj. Lijekovi i
majéino mlijeko 2017.,%
LactMed na web stranicama:

Toxnet %)

e Za vecinu oboljenja, dostupni
su lijekovi sigurni za dojilje i
djecu

* Rizik kraceg trajanja dojenja
ili za isklju¢ivu praksu

dojenja®*°

Majka je jako neuhranjena ili
bolesna da bi mogla dojiti, ili

se neprimjereno hrani.

e Cak i neuhranjene majke
mogu dojiti. Kvaliteta i
koli¢ina maj¢inog mlijeka ¢e
trpjeti samo u izuzetnim
okolnostima. Bolje je dodatnu
prehranu dati majci (uz
kontinuirano dojenje) nego

djetetu.

* Rizik kraceg trajanja dojenja

ili za isklju¢ivu praksu dojenja

Dodatna prehrana ¢e umiriti

nemirno ili usplahireno dijete

 Djeca mogu biti uznemirena
iz vise razloga. Mozda se zele
hraniti visekratno i uzastopno
(klasterski) ili im je

jednostavno potrebno dodatno

vrijeme

* Rizik kraceg trajanja dojenja

ili za iskljucivu praksu dojenja

» Majéina prepunjenost dojki

zbog rjedeg dojenja u razdoblju
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dodira koze na kozi ili drzanje.”’

* Punjenje (i ¢esto
prepunjenost) trbuha
dodatnom prehranom moze
dovesti do toga da dijete duze
spava,” propusti vazne prilike
za dojenje i predstavlja
kratkoro¢no rjesenje za majku
koje moze dovesti do

dugorocnih rizika po zdravlje.

« Poducavati rodilje drugim
tehnikama umirivanja djece
kao sto su dojenje, povijanje u
pelene (ali ne ako lezi
potrbuske ili na boku),*®
njihanje, tehnike pjevanja,
poticanje oca ili drugih rodaka
da pomognu. Potrebno je
voditi racuna kako ne biste
propustili uo¢iti pravovremeno
znakove da se dijete zeli

hraniti.*®

e Osigurati ugodno i
uc¢inkovito hvatanje/povlacenje
u svrhu maksimalnog
signaliziranja u odnosu na tijelo
majke kao i unosa hrane za

dojence

neposredno nakon poroda.>

Nedoumice vezane uz razlog
cestog hranjenja i hranjenja u

klasteru te uz ostale promjene

 Razdoblja kada dojencad vise
trazi da bude dojena, majke

ponekad tumace kao da

* Rizik kraceg trajanja dojenja

ili za isklju¢ivu praksu dojenja
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u ponasanju dojenceta.

nemaju dovoljno mlijeka. To
se moze dogoditi u kasnijim
tjednima, ali takoder tijekom
druge ili trece noc¢i (48-72 sati)

nakon rodenja.

* Promjene u redoslijedu
stolice, koje se ¢esto dogode
nakon dobi od 6-8 tjedana
takoder mogu biti pogresno
protumacene kao da je koli¢ina

mlijeka nedovoljna.

e Unaprijed predvidene upute
za normalni razvoj i ponasanje

dojenceta su korisne.

Majke se moraju odmarati ili

spavati

» Majke su nakon poroda
nemirne kada su odvojene od
svoje djece pa se zapravo tako

manje odmaraju.”

» Majke ne dobivaju priliku
uciti o uobicajenom ponasanju i
pravovremenom prepoznavanju
znakova gladi u

novorodenceta.*®

 Najvedi rizik za
novorodencad s obzirom na
dobivanje dodatne prehrane je
izmedu 19.00 h i 9.00 h.**?

» Rizik kraceg trajanja dojenja
ili rizik s obzirom na isklju¢ivu

praksu dojenja

Bolne bradavice ¢e se

¢ Bolne bradavice nisu rezultat

e Ignoriran je problem s
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oporaviti ako majka uzme

stanku od dojenja’

duljine trajanja dojenja.
Polozaj, hvatanje/povlacenje i
ponekad individualna
anatomska odstupanja (npr.

ankyloglossia) su vazniji.*®

* Nema dokaza da ¢e se
ograni¢avanjem vremena na
prsima sprijeciti pojava bolnih

bradavica.

* Bradavica ne bi trebala
biti trljana ili stiskana
tijekom dojenja ¢ak | ako su
hranjenja cesta ili se
ponavljaju u klasterskom

redoslijedu.’®

hvatanjem/povlacenjem

» Rizik kraceg trajanja dojenja

ili prestanka dojenja

* Rizik prepunjenih prsa

Prilog 2:
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