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Sredisnji cilj Akademije medicine dojenja su Klinicki protokoli koji se izraduju za rjesavanje uobicajenih

medicinskih problema koji mogu utjecati na uspjesrnost dojenja. Ovi protokoli sluze samo kao smjernice za skrb

0 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.

Uvod

Bolni¢ka pravila i prakse u velikoj mjeri utje¢u na uspjeh
dojenja.**° Inicijativa bolnica prijatelja djece (BFHI) je
definirala Deset koraka do uspje$nog dojenja, i 20 godina
istrazivanja je sada potvrdilo da “ostvarenje BFHI
certifikacije dovodi do znatnog pobolj$anja ishoda dojenja,
osobito poveéanju zapoginjanju dojenja i ekskluzivnosti.”*

Peripartalno  bolni¢ko iskustvo treba ukljucivati
adekvatnu podrsku, pouku i skrb kako bi se osiguralo
uspjeSno  zapocinjanje dojenja. Takva skrb je dio
kontinuirane zaStite 1 obrazovanja koje poclinje u
prenatalnom razdoblju, promicu¢i dojenje kao optimalnu
metodu prehrane djece, a ukljuCuje informacije o
prednostima dojenja za majku i dijete. Sljedeca nacela i
prakse se preporu€uju za njegu u peripartalnom bolnickom
okruzenju.

Preporuke

Kvaliteta dokaza (razina dokazal, I1-1, 11-2, 11-3,i 1ll) za
svaku preporuku kako je definirano u Dodatku A radne
skupine ameri¢ke preventivne usluge! je navedena u
zagradama.

Prenatalno

1. Sve trudnice moraju dobiti poduku o prednostima i
tehnici dojenja kako bi mogle donijeti informiranu
odluku o prehrani djece.>™° Sustavni pregled prakse
koje poboljsavaju trajanje ili zapodinjanje dojenja je
pronasao je da “kombinirana prenatalna i postnatalna
intervencija ucinkovitija od uobiajene skrbi za
produljenje dojenja.”*?

Informacije i savjeti zdravstvenih djelatnika rano u

trudno¢i su takoder podrzani od strane Americkog
koledza opstetri¢ara i ginekologa i Americke akademije
obiteljskih lije¢nika u svojim smjernicama koje navode
da su ““Savjeti i poticanje ginekologa-opstetri¢ara presudni
su u donogenju odluke o dojenju® i “Skrb usredotodena
na obitelj (vjerovanje da su zdravstveni djelatnici i
obitelji partneri, koji rade zajedno kako bi najbolje
zadovoljili potrebe svakog pacijenta) omogucuju potporu
praksi dojenja tijekom zivotnog ciklusa za sve clanove
obitelji.”® (1, 11-1, 11-2, 11-3, 111)

2. Prenatalno obrazovanje treba ukljucivati podatke o
prednostima iskljuc¢ivog dojenja za majku i dijete koje
se zapocinje u prvom satu nakon poroda.> Obrazovni
materijali napravljeni od strane proizvodaca formula

su neprikladni izvori informacija o prehrani djece.***
@1, 1)
3. Skrb trudnica ukljuuje procjenu bilo kakvog

medicinskog ili fizickog stanja koje bi moglo utjecati
na sposobnost majke da doji svoje dojence. U nekim
sluc¢ajevima moze biti korisno da se obavi prenatalno
savjetovanje s djetetovim lije¢nikom, savjetnikom za
dojenje ili struénjakom te razviti plan pracéenja koji se
pokreée za vrijeme poroda.®® Zene ¢e imati koristi
prije porodaja od rasprave unutar moderirane skupine,
grupnih prenatalnih posjeta, sustavnog vodenja slucaja
ili upuéivanja laickim organizacijama za podriku.® 82
Takoder postoje dobri dokazi da savjetovanje majka-
majci potie zapodinjanje i odrzavanje dojenja.>*® (I,
11-3, 1)

Radanje i porod

1. Zene ¢ée imati koristi od kontinuirane prisutnosti
bliskih osoba (npr. doula, supruznik/partner, ili ¢lan

*Odjel pedijatrije i obiteljske medicine, Geisel $kola medicine, Dartmouth, New Hampshire.

2Obiteljska medicina, Concord, New Hampshire.
30djel pedijatrije, Sveugiliste u Coloradu, Aurora,Colorado.
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obitelji) za vrijeme poroda i radanja. Poznato je da
prisutnost doule pospjesuje zapo€injanje 1 trajanje
dojenja.’” Mnogi faktori rizika su povezani s ranim
prestankom dojenja, ukljucuju¢i i prosje¢nu duljinu
trajanja poroda, potrebu za kirur§kom intervencijom te
koristenje intervencija za smanjenje boli kao Sto je
epiduralna i drugi lijekovi. Ti rizici se mogu smanjiti
uz prisutnost doule.*®2% (1, 11-2, 111)

Intrapartalna analgezija takoder moze imati utjecaja na
dojenje te se treba razmotriti vrsta i doza
analgezije.®?*2 Epiduralna analgezija,
intramuskularni  opijati, egzogeni  oksitocin i
ergometrin  su sve povezane s nizim stopama
zapoc&injanja dojenja.?* (1, 11-2, 1)

Odmah po porodu

1.

Zdravo novorodence se treba odmah postaviti u
kontakt koze-na-kozu s majkom dok ne zavr$i prvi
obrok. Dijete se moze osusiti te mu se dodijeliti Apgar
skor, a prvi pregled se moze obaviti dok se dijete
postavlja na majku. Takav fizi¢ki kontakt pruza djetetu
optimalnu fizioloSku stabilnost, toplinu i moguénosti
za prvo hranjenje.’®?2° produljen kontakt koZe na kozu
ée vjerojatno povecati trajanje i iskljucivost dojenja.>’®
Odgadanje postupaka kao $to su vaganje, kupanje,
mjerenje, davanje kapi u o¢i, kao i vitamin K, do 6 sati
nakon rodenja poboljSava ranu interakciju roditelja-
djeteta.’®% Dojencad treba staviti blizu dojke, koliko
god je moguce brzo nakon rodenja, kako bi se
omogucilo hvatanje i hranjenje, idealno u roku od
jednog sata nakon rodenja.’®**®* Ova praksa se treba
zapocCeti u radaonici, operacijskoj dvorani ili sobi za
oporavak, a svakoj majci se trebaju dati informacije o
pravilnim tehnikama dojenja.>*%3*3741 (1, 11-2, 11-3, 111)

. Zajednicki boravak u sobi majke i djeteta 24 sata

dnevno omogucava moguénosti za povezivanje i
optimalni poc¢etak dojenja. Kad god je moguce, majka i
dijete trebaju ostati zajedno tijekom boravka u
bolnici.'*0*42%5 |dealno bi bilo provesti pregled
novorodencadi u neposrednom postpartalnom periodu
kao i naknadne preglede u sobi s majkom kako bi se
izbjeglo nepotrebno odvajanje. Dokazi sugeriraju da
majke imaju istu koli¢inu i kvalitetu sna bez obzira jesu
li djeca s njima u sobi ili u djegjoj sobi preko no¢i. 4244
(-1, 1-2, 11-3, 111)

. Obrazovanje o prednostima 24-satnog zajednickog

boravka u sobi poti¢e roditelje da to prihvate kao
standardni nacin bolni¢ke skrbi obitelji. U isto vrijeme,
sa stajaliSta osoblja, osoblje treba organizirati vrijeme
kako bi mogli biti dostupni da procijene i
dokumentiraju stanje i prehranu novorodencadi dok je
dijete u obiteljskoj sobi.>414546 (| 11-3 111)

. Zena ¢e mozda trebati pomo¢ zdravstvenih djelatnika

kako bi se osiguralo da je u stanju pravilno poloziti i
postaviti dijete na dojku. Ona koja su rodena carskim
rezom ¢e mozda trebati dodatnu pomo¢ osoblja za
postizanje udobnog polozaja. Obuceni promatrac¢ treba
procijeniti i dokumentirati u¢inkovitost dojenja barem
jednom svakih 8-12 sati nakon poroda dok majka i
dijete nisu otpusteni iz bolnice. U zemljama u kojima
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boravak u bolnici nakon poroda moze trajati i do
tjedan dana, tada se procjena treba nastaviti sve dok se
dojenje uspjesno ne uspostavi.*'® Peripartalna skrb
majke i djeteta treba obuhvatiti i dokumentirati
pozicioniranje i postavljenje djeteta na dojku, prijenos
mlijeka, djetetovu tezinu, klini¢ku Zzuticu te sve
probleme  koje majka iznese, kao §to su bol u
bradavicama ili percepcija neadekvatne  koli¢ine
mlijeka. Formalni program uputa dojenja u rodilistu se
treba pazljivo procijeniti radi uc¢inkovitosti i najbolje
prakse.®®*! Neka novorodencad je pospana u prvih 24
sata nakon poroda. Novorodencad koja dobro siSu ¢e
do drugog dana dojiti na zahtjev. Hranjenja su obi¢no
u rasponu od 8 do 12 puta ili vise u 24 sata, uz
minimum od 8 hranjenja svakih 24 sata. Ogranicavanje
vremena koje dijete provodi na dojci nije potrebno te
moze ¢ak biti i Stetno za dobru uspostavu dotoka
mlijeka. Dojence Cesto zaspi ili spontano otpusti dojku
kada je sito. (1, 11-2, 11-3, 111)

. Nadohrana se ne treba davati dojencadi, osim ako

postoji medicinska indikacija.’®**4"*° Nadohrana

moze sprijeciti ili odgoditi uspostavu maj¢ine opskrbe
mlijeka te imati negativne ucinke na dojenje (npr.
odgadanje laktogeneze, zastojne dojke). Nadohrana
moze preinaciti i dje¢ju crijevnu floru, senzibilizirati
dijete na alergene (ovisno o sadrzaju hranjenja i
metodi koja se Koristi), ometati povezivanje majke i
dojenceta te ometati povecanje tezine dojendeta. 4"~
Ne postoji opravdanje za rutinsku nadohranu
nedehidrirane dojencadi s vodom ili dekstrozom vode;
u stvari, ova praksa moze doprinijeti
hiperbilirubinemiji.*® Prije nego &to zapo¢ne bilo
kakva dodatna nadohrana, vazno je da se izvr$i
formalna evaluacija svake dijade majke-
novorodenceta, ukljuéuju¢i i izravna promatranja
dojenja od strane pruzatelja koji je obulen za
laktaciju.™ (1, 11-2, 111)

. Dude se u neonatalnom razdoblju trebaju koristiti s

oprezom. Neka ranija istrazivanja su pokazala da
koristenje duda u neonatalnom razdoblju moze biti
Stetno za ekskluzivno i ukupno dojenje,®**? dok je
nedavni Cochrane pregled utvrdio da upotreba dude
kod novorodencadi rodene u terminu koje je zapocelo
kod rodenja ili nakon pocetka dojenja nije znacajno
utjecalo na ucestalost ili trajanje isklju¢ivog dojenja te
djelomi¢no dojenje do 4 mijeseca starosti.>® Druge
nedavne studije ukazuju na to da je odnos izmedu
dude, dojenja i nadohrane sloZeniji nego S§to se
prethodno mislilo.> (1)

. Opcenito, akutne zarazne bolesti, nedijagnosticirana

groznica i ucestale postpartalne infekcije kod majke
nisu  kontradiktorne za dojenje, ukoliko se takve
bolesti mogu lako kontrolirati i lijeciti. Novorodencad
se ne treba dojiti u sluaju nelijeCene aktivne
tuberkuloze ili herpes simplexa kada postoje lezije
dojki.®®*% U slu€aju majéinske infekcije HIV-om,
Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje da
“nacionalna tijela u svakoj zemlji odluc¢e koju praksu
prehrane djece, tj. dojenja s antiretrovirusnom
intervencijom, kako bi se smanjio prijenos, ili
izbjegavanje bilo kakvog dojenja, treba poticati i
podrzavati od strane njihove sluzbe za majku i
dijete.”®® Peripartalna zaraza varicelom moze
zahtijevati odvajanje majke i novorodenceta,
ogranicavajucdi direktno dojenje, medutim, moze se
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koristiti izdojeno mlijeko.’® Pored zaraznih bolesti,
popis svih kontradikcija je izvan dosega ovog
dokumenta, ali pouzdani izvori informacija su
dostupni i ukljucuju informacije o lijekovima i
radioaktivnim spojevima.®*=3 (111)

. Sva dojena novorodencad se treba pregledati od strane
zdravstvenih djelatnika pri 3-5 dana Zivota ili u roku
od 48-72 sata od otpusta kako bi se procijenilo
djetetovo stanje i uspjesna uspostava dojenja.'®®4%®
Ovisno o duzini bolnickog boravka ili zemlji
podrijetla, ove postpartalne prakse se mogu
razlikovati. Na primjer, majke i novorodencad u
Japanu i Australiji u bolnici borave 4-5 dana, a u
Ujedinjenom Kraljevstvu primalje posjete majke u
kuénoj posjeti otprilike deset dana. (I, Ill) Podrska
majka-majci se takoder treba ponuditi te je dokazano
da je korisna u promicanju uspjeha dojenja.*®4® (1, 1-2)

Problemi i komplikacije

1. Majke i djeca, s povecanim rizikom od poteskoca s
dojenjem, imaju Kkoristi od ranog prepoznavanja i
pomoci. Savjetovanja sa struénjakom za dojenje moze
biti korisno u situacijama koje ukljucuju, ali nisu
ograniceni na sljedece:

(a) Zahtjev/anksioznost majke

(b) Prethodno negativno iskustvo dojenja

(c) Majka ima ravne/uvucene bradavice.

(d) Majka je prethodno operirala dojku.

(e) Viseplodne trudnoce (blizanci, trojke, trudnoce
viSeg reda)

(f) Rano donesena novorodencad (37—38 6/7 tjedana
gestacije) ili nedonos¢ad (<37 tjedana).

(9) Dojencad ima prirodenu anomaliju, neuroloSka
ostecenja ili druga medicinska stanja koja utjeCu na
sposobnost dojenja djeteta.

(h) Medicinsko stanje majke ili dojenceta zbog kojeg
se dojenje mora privremeno odgoditi ili zbog kojeg
je potrebno izdajati mlijeko.

(i) Evidencija, nakon prvih nekoliko hranjenja, da postoje
poteskoce u uspostavi dojenja (npr. lose hvatanje,
pospano dijete, itd.)

(i) Hiperbilirubinemija

. Otpustanje majke i djece iz rodilista unutar 48 sati od
rodenja zahtijeva da se identificiraju rizici dojenja
pravovremeno kako bi se vrijeme provedeno u bolnici
maksimalno iskoristilo.%* Preporuke za blisko pracenje
su osobito vazne za dijade s ranim bolnickim
otpustanjem.

. Ukoliko se novorodencée treba prebaciti na odjel
srednje ili intenzivne njege, potrebno je poduzeti mjere
za odrzavanje dojenja. Kada je to moguce, potrebno je
prebaciti majku na odjel srednje ili intenzivne njege
kako bi se nastavilo dojenje. Ako dojenje nije moguce,
potrebno je poduzeti mjere da se nastavi hranjenje
dojenceta ljudskim mlijekom. Majkama se mora
pokazati kako da odrzavaju laktaciju kroz ru¢no i
mehaniko izdajanje.>® Postoje dokazi da mozda
postoji  veca proizvodnja maj¢inog mlijeka uz
koristenje elektri¢ne pumpe za izdajanje u usporedbi

sa samim ru¢nim izdajanjem.®"%®
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Kombinacija ruénog i mehani¢kog izdajanja®® ¢e
mozda dati optimalnu proizvodnju mlijeka. (I, -2, 111)

4. Ako se novorodence ne hrani dosljedno i u¢inkovito na
dojci u trenutku otpustanja iz bolnice, majci se mora
pokazati kako da odrzava laktaciju kroz ru¢no i
mehanicko izdajanje te joj se pokazati kako da prazni
dojke prije nego §to ju se otpusti kuéi.?*® Moguca
potreba za dopunske obroke za dijete se treba
razmotriti te je potrebno voditi rauna o izboru
dodataka koji ¢e se koristiti kao i nacinu hranjenja.
Bilo koje i svo mlijeko koje majka izdoji se treba
iskoristiti te se treba nadopuniti samo ako je maj¢inska
opskrba nedovoljna. Hranjenje na $alicu moze pomoci
u ocuvanju trajanja dojenja medu onima koji
zahtijevaju viSe dopunskih obroka, zbog zabrinutosti
vezane za konfuziju bradavica ili sklonosti bo¢icama.*?
Majku i dijete ¢e trebati uputiti na stru¢njaka za
dojenje radi daljnje pomo¢i i podrske.

Preporuke za daljnja istrazivanja

1. Kontroverze i dalje postoje vezano za ucinke lijekova
tijekom poroda na ishode dojenja. Potrebno je vise
istrazivanja za procjenu ucinaka razli¢itih lijekova za
porod na kratkoro¢ne i dugoro¢ne ishode dojenja.

2. Unato¢ dokazima da je odgadanje postpartalnih
intervencije  kod novoroden¢adi  povezano s
poboljsanjem dojenja, mnoge bolnice i dalje obavljaju
neposredno vaganje, mjerenje, davanje profilakse oka i
vitamina K te ranu poc¢etnu kupku, a sve ometaju rani
i kontinuirani kontakt koZe-na-kozu i uspostavi
dojenja. Opsezna implementacija i/ili multicentri¢na
ispitivanja su vjerojatno potrebna kako bi se u
konagnici utjecalo na promjene u bolni¢kim praksama,
ako se ovakvi obic¢aji nastave.

3. Odnos izmedu dude i dojenja je sloZeniji nego §to se
prethodno mislilo. ViSe istrazivanja je potrebno kako
bi se procijenio utjecaj dude na kratkoro¢ne poteskoce
s dojenjem i dugoro¢ni uc¢inak na trajanje dojenja.

4. Kako sve viSe bolnica usvaja Deset koraka te su
certificirane kao bolnice prijatelji djece, mora se
nastaviti s prikupljanjem podataka o tome koje su
koraci najvazniji za postizanje Zeljenih ishodadojenja.

Priznanja

Ovaj rad je podrzan u sklopu dodijeljene potpore Zavoda za
majku i dijete americkog Ministarstva zdravlja i ljudskih
sluzbi.
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