Uloga medicinske sestre u promicanju dojenja

Pintarié, Helena

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:505348

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
e N S
= s
University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k . h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:505348
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:1488
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:1488

HLYON
ALIS¥3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

23 ZA
MMI

Zavrs$ni rad br. 893/SS/2017

Uloga medicinske sestre u promicanju dojenja

Helena Pintarié, 5331/601

Varazdin, rujan, 2017. godine






HLYON
ALIS¥3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

23 ZA
MMI

Odjel za biomedicinske znanosti

Zavrs$ni rad br. 893/55/2017

Uloga medicinske sestre u promicanju dojenja

Student

Helena Pintari¢, 5331/601

Mentor

Stefanija Munivrana, dr. med. spec. ped.

Varazdin, rujan, 2017. godine



NI

izt RO o
w04, hriu:::-mm
Prijava zavrsnog rada

Definiranje teme zavrinog rada i povjerenstva

b o Odjel za biomedicinske znanosti

IR Helena Pintari | MATICnr nro) 5331/601
BATUM oLrsy P“m
Nasovmans  Uloga medicinske sestre u promicanju dojenja

10.07.2017.

NALLOV BADA N&

e enwu - The role of the nurse in support of breastfeeding

LAl VAN

Stefanija Munivrana, dr.med. predavad
Kot d oy o . Ivana Zivoder, dipl.med.techn.. predsjednik

2 Stefanija Munivrana, dr.med., mentor

, Mihaela Kranjéevié-Seuric, dipl med techn. &lan
. Jurica Veronek, mag med techn., zamjenski &lan

s

Zadatak zavr$nog rada

"o 893/SS/2017
orn

Detajan opls zadatka:

Glavnu ulogu u prehrani dojenteta ima mijeko. U prvih 4-6 mjesed dojonte iz miljeka dobiva sve potrebne tvarl potrebne za rast
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Sazetak

Dojenje je prirodan proces, a maj¢ino mlijeko je najvrjednija hrana za dojenc¢ad. Nakon
mnogobrojnih istrazivanja o sastavu i djelovanju maj¢ina mlijeka, dokazano je kako ono ima
brojne prednosti za rast, razvoj i zdravlje djeteta i majki. Isto tako, istice se kako se dojenjem
smanjuje rizik od bolesti, te da maj¢ino mlijeko djeluje kao djetetovo ,,prvo cjepivo™.

U prvih Sest mjeseci djeteta, dojenjem se zadovoljavaju sve prehrambene i nutritivne
vrijednosti, dok je nakon Sest mjeseci potrebno uvesti dohranu jer se maj¢inim mlijekom viSe ne
mogu zadovoljiti energetske potrebe djeteta. Sastav umjetne prehrane djetetu daje samo osjecaj
sitosti, dok majc¢ino mlijeko sadrzi antitijela, enzime 1 hormone koji pozitivno utjecu na zdravlje.

Uloga medicinske sestre je planiranje, provodenje i koordiniranje cjelokupne zdravstvene
njege, uz kontinuirano savjetovanje i edukaciju. Kvalitetna komunikacija izmedu rodilje i
zdravstvenih djelatnika jedna je od osnovnih znaéajki za uspje$no razumijevanje pojedinih stanja
djeteta i njegovih potreba.

U sredinama koje provode inicijativu ,,Rodiliste - prijatelj djece” uocava se veca stopa
uspostavljanja laktacije, ali utjecaj na duljinu dojenja nije dovoljan. Zato postoji jo§ mnogo
nacina za poticanje i promociju dojenja kroz trudnicke tecajeve, grupe za potporu dojenja i
drugo. Grupe za potporu dojenja (GPD) od velike su pomo¢i i vaznosti za majku. Inicijator
osnivanja GPD-a, te suvoditeljica i stru¢ni koordinator je medicinska sestra u zajednici, dok

majka voditeljica grupe s vlastitim iskustvom o dojenju pomaze drugim majkama koje doje.

Kljuéne rijeci: dojenje, majé¢ino mlijeko, prednosti dojenja, umjetna prehrana, uloga medicinske

sestre



Popis koristenih kratica

GPD - grupe za potporu dojenja

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

UNICEF - United Nations International Children's Emergency Fund
PIF - Prolactin - inhibiting factor - Prolaktin inhibirajuéi faktor
SIDS - sindrom iznenadne smrti
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UN - Ujedinjeni narodi
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1. Uvod

Prehrana namijenjena novorodencadi i dojencadi jest maj¢ino mlijeko. Ono omoguduje
najbolji moguci pocetak rasta i razvoja u svim zivotnim prostorima, bez obzira na ekonomsku 1
financijsku stabilnost zemlje.[1] Svako mlijeko je proizvod mlijeéne Zlijezde. Zenine mlijedne
zlijezde smjestene su u dojkama. Dojke se najve¢im dijelom nalaze na velikom grudnom misi¢u
ali u 95% Zena i u predjelu pazuha.[2] Sastav maj¢ina mlijeka jedinstven je i neponovljiv te se ne
moze posti¢i nikakvih tehnickim postupcima. Prehrambena vrijednost maj¢ina mlijeka je po
kemijskom sastavu idealno prilagodena rastu, razvoju i nezrelosti dojenackog organizma.
Obrambena vrijednost je zastiti dijete od zaraznih, upalnih i imunoloskih bolesti i poremecaja.[3]
Od prvog dana rodenja djeteta gotovo do kraja prvog mjeseca dojenja mijenjaju se sastav i
koli¢ina maj¢ina mlijeka - kolostrum, prijelazno mlijeko, zrelo mlijeko.[4]

Pored nutritivnih prednosti dojenje pospjeSuje razvojne procese kao S§to su neuroloski,
kognitivni, druStveni i emocionalni razvoj i utjeCe na djetetovo zdravlje do u odraslu dob.
Pozitivni ucinci rezulat su specifi¢nih nutrijenata koje sadrzava majc¢ino mlijeko, ali i samog ¢ina
dojenja.[5] Dojenje ima povoljni uc¢inak za dijete i za majku. Brze smanjivanje maternice nakon
poroda (povratak maternice na veli¢inu kakva je bila prije poroda), te manji gubitak krvi $to
pridonosi manjoj ucestalosti slabokrvnosti. Doprinosi zdravlju Zena smanjenjem rizika od raka
dojke i jajnika te pove¢anjem razmaka izmedu trudnoca.[6]

Dojenje je prirodan proces koji zapocinje neposredno nakon rodenja djeteta.[7] Otkad postoji
covjek 1 Covjecanstvo dojenje je dar prirode koji omogucéuje snaznu emocionalnu povezanost
majke i novorodenéeta. Emocionalna povezanost uspostavlja se prvim tjelesnim kontaktom u
rodilistu ,,koza na kozu“, te se nastavlja dojenjem.[8]

Hranjenjem djeteta na zahtjev, dijete se poti¢e na uzimanje hrane prema vremenu, rasporedu i
koli¢ini koja mu najbolje odgovara i tako se pravilno podupiru razvojni zadaci koje ono treba
usvojiti. Dojenjem na zahtjev djeca sama reguliraju unos hrane, izbjegavajuci tako prekomjeran
energetski unos.[9]

Potesko¢e vezane uz dojenje cesto se javljaju na pocetku, pa se nerijetko javlja
nezadovoljstvo.[3] Vazna je Cinjenica da su problemi koji se javljaju kod dojenja privrementi,
reverzibilni, a u vecini slu¢ajeva moguce ih je i prevenirati.[7]

Majke s jasnom namjerom o trajanju dojenja (dugo ili kratko dojenje) najcesce to i1 ostvare,
dok neodluéne majke u pravilu doje kratko. Majke vece zivotne dobi, veceg stupnja naobrazbe,

boljeg socioekonomskog statusa i nepusacice doje ¢esce i dulje.[10]



Mlade majke trebaju prosvijetljenje kako bi mogle donijeti pravu odluku, a trebaju im
ohrabrenje i1 podrska. Savjetima drugih zena one dobivaju sigurnost i povjerenje u svoju
majcinsku intuiciju i Zensku snagu.[11]

Dojenje bi trebalo Sto vise prilagoditi Zivotu 1 obvezama zene danaSnjega modernog drustva.
To znaci da je potrebna potpora i ohrabrenje Zenama da doje kadgod i gdjegod je potrebno, te da
se ta podrska nastavi onoliko koliko je potrebna i majci i djetetu. Vjerojatnost da ¢e majke
nastaviti hraniti svoju djecu samo dojenjem veca je u zajednicama koje su prijateljske prema
djeci. Zdravstveni su djelatnici u poziciji da mogu unaprijediti svijest u druStvenoj zajednici i
pojacati promidzbu dojenja.[1]

Zadnjih desetlje¢a kampanje medunarodnih organizacija kao §to su Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) i UNICEF usmjerene su na primjenu prirodne prehrane s ciljem da se osigura
zdravlje djeteta i majke. Znanstvenici iz cijelog svijeta podupiru i prikljucuju se nastojanjima
ovih organizacija provodenjem opseznih epidemioloskih i klini¢kih studija kojima su dokazali
prednosti prehrane maj¢inim mlijekom ne samo za zdravlje djeteta, nego i zdravlje majke, te
dobrobit obitelji i drustva u cjelini. Pozitivni utjecaj prirodne prehrane ocituje se ponajprije u
najpovoljnijem sastavu nutrijenata za optimalan rast djeteta, no u Sirem smislu se pozitivni u¢inci
o¢ituju U smanjenju mortaliteta i morbiditeta dojene djece, pospjesSivanju razvojnih procesa i na
djetetovo zdravlje do u odraslu dob.[5]

Cilj mog zavr$nog rada jest ukazati na prednosti dojenja pred umjetnom prehranom, opisati

nacine edukacije i promicanje dojenja te opisati ulogu medicinske sestre u promicanju dojenja.



2. Grada dojke

Svako mlijeko je proizvod mlije¢éne Zlijezde. Zenine mlije¢ne Zlijezde smjestene su u
dojkama.[2] Dojke zene su sekretorne Zlijezde slozene grade koje se sastoje od Zljezdanog tkiva,
vezivnog i masnog tkiva, krvnih i limfnih Zila te Zivaca.[12] Najve¢im dijelom dojke zene nalaze
se na velikom grudnom misicu ali u 95% zena i u predjelu pazuha. Na kozi dojke razlikujemo
normalnu kozu kao na ostalom tijelu, bradavicu koja je tamnija i istegnuta, te areolu, podrucje
koje okruzuje bradavicu 1 koje je u trudno¢i i nakon nje tamnije pigmentirano. Na bradavici se
nalaze otvori 15-25 mlije¢nih kanala putem kojih se odvodi mlijeko iz svih reznjeva dojke.
se nalaze tzv. Montgomeryjevi tuberkuli, izvodni kanali¢i lojnih Zlijezda koji svojim uljastim
lucenjem S$tite areolu od ozljeda kod sisanja, kapanja mlijeka, trljanja odje¢om i sl.[2] Oblik i
veli¢ina dojke genetski su uvjetovani i sukladni su tjelesnoj konstituciji.[13] Anatomsku gradu

dojke prikazuje slika 2.1.
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Slika 2.1. Anatomija dojke

Izvor: http://superbeba.com/wp-content/uploads/2015/01/images skolica-dojenja_anatomija-dojke.jpg
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3. Fiziologija dojenja/laktacije

Laktacija je fizioloski proces pod utjecajem neuroendokrine kontrole.[8] Dojenje je ovisno o
tri vazna procesa: mamogeneze, laktogeneze i galaktopoeze.[14]

Mamogeneza. U trudno¢i, pod utjecajem placentnih i lutealnih hormona rastu i razvijaju se
mlijecne Zlijezde dojke. Od Sesnaestog tjedna gestacije dojka ve¢ moze izlucivati kolostrum iako
je sinteza mlijeka u trudnoéi oskudna zbog inhibicije laktogenog wucinka prolaktina
hipotalamic¢kim faktorom koji inhibira prolaktin (PIF).

Laktogeneza je faza poCetka sinteze i sekrecije mlijeka. Zapocinje oko 12. tjedna prije
termina poroda i traje tijekom prvih tjedna puerperija. Nakon poroda, opadanje razine lutealnih
spolnih hormona (placentni laktogen, estrogen, progesteron) i sisanje novorodenceta smanjuju
izlu¢ivanje faktora koji inhibira prolaktin u hipotalamusu. Hipotalamus pocinje izlucivati faktor
koji otpusta prolaktin, na $to adenohipofiza reagira povecanom sintezom prolaktina. Prolaktin
poti¢e sintezu mlijeka 1 njegovo otpuStanje u alveole mlije¢ne Zlijezde. Sisanje izaziva i
poveéanu sintezu i izlu€ivanje oksitocina iz neurohipofize. Oksitocin dovodi do kontrakcije
mioepitelnih stanica koje poput mreze omataju alveolu i tako istiskuju mlijeko iz alveole u
mlije¢ne kanalice, kanale i sinuse do otvora na bradavici.[4]

Galaktopoeza je proces dugoro¢nog trajnog odrzavanja sinteze, sekrecije i otpustanja mlijeka
iz dojke. Regulirana je hormonima prolaktinom i oksitocinom. Glavni podrazaj za sekreciju
prolaktina 1 oksitocina je sisanje djeteta, zapravo taktilni podrazaj bradavice ustima i jezikom
djeteta. Sto dijete vise siSe i bolje ispraznjava dojku izlu¢uje se vise mlijeka.[4] Proizvodnja
mlijeka odrazava apetit dojenceta, a ne Zeninu sposobnost stvaranja mlijeka, §to u stvari moze
biti nekoliko puta vise. Tako dugo dok se mlijeko redovito uklanja iz dojke, alveolarne stanice ¢e

nastaviti luciti mlijeko.[15]



4, Majc€ino mlijeko

4.1. Sastav majcina mlijeka

Priroda je uredila tako da je maj¢ino mlijeko najbolja hrana za dijete. Ono je idealno
prilagodeno djetetovoj potrebi za hranjivim tvarima, njegovom rastu 1 stanju njegova
obrambenog sustava.[11] Mlijeko sadrzava razne imunosno aktivne tvari, enzime, hormone i
velik broj tvari ¢iji se sastav i uloga tek otkrivaju.[4]

Voda je sastojak kojeg u mlijeku ima najvise (oko 87,5g/100 ml).[4] U maj¢inom mlijeku
postoji idealan, no prije svega i fleksibilan omjer vode i u njoj otopljenih tvari.

Glavne bjelancevine u mlijeku su kazein i1 laktalbumin. Kazein je bjelancevina koja se
zgru$ava u obliku skute, dok je laktalbumin mnogo sitnija bjelancevina. Kazein se u bebinu
zelucu zgrusava i mnogo se teze probavlja nego sitniji laktalbumin. Bjelancevine iz majcina
mlijeka bebe potpuno iskoristavaju. Veca koli¢ina laktalbumina u maj¢inom mlijeku ¢ini ga
lak$e probavljivim, a u skladu s tim se Zeludac bebe brze prazni.[11]

Masti u majéinom mlijeku su glavni izvor energije. Sastav masti posebno je prilagoden
djetetovu organizmu jer sadrzava esencijalne masne kiseline linolnu i linolensku (one koje
organizam ne moze sam stvoriti, ve¢ ih treba unijeti hranom) i visestruko nezasi¢ene masne
kiseline koje su vazne za razvoj mozga i Ziv€anog sustava te vid. Maj¢ino mlijeko sadrzava i
visoku koncentraciju kolesterola koji $titi od bolesti srca i1 krvnih zila (ateroskleroze) u odrasloj
dobi.[3]

Glavni Secer u mlijeku je laktoza, sloZeni SeCer koji se sastoji od glukoze 1 galaktoze.
Glukoza osigurava energiju, a galaktoza je sastojak galaktolipida vaznih za razvoj djetetova
mozga. Prisutnost Sefera u crijevima uzrokuje vrenje i stvaranje nepovoljnih uvjeta za
razmnozavanje bakterija. Osim toga, u maj¢inu mlijeku nalazi se 1 druga vrsta Secera koji
pospjesuju rast zastitne flore u crijevima djeteta, Sto takoder stvara nepovoljne uvjete za nastanak
bakterijske upale.[3]

Majc¢ino mlijeko sadrzava samo 0,2% minerala. Koli¢ina kalcija i fosfata u majcinu je
mlijeku manja nego u kravljem, ali je njihov medusobni omjer u majéinu mlijeku (2:1) povoljniji
za resorpciju nego u kravljem.[4] Zeljeza u majéinu mlijeku ima relativno malo, no sadrzi i
laktoferin koji omogucuje gotovo potpunu apsorpciju djetetova organizma.[11]

Ni jedna vrsta mlijeka ne sadrzi dovoljne koli¢ine svih vitamina. Zenino je mlijeko bogato
vitaminima A, C i E. Sadrzaj vitamina C u majé¢inom mlijeku ovisi o ishrani majke. Uz normalnu
mijeSanu ishranu ima ga dovoljno za potrebe dojenceta.[14] Majcino je mlijeko siromasno

vitaminom D pa ga dojencetu redovito treba dodatno unositi.[4]



4.2. Stadiji zrelosti majcina mlijeka

Tijekom razdoblja dojenja sastav i koli¢ina mlijeka mijenjaju se i tako prilagodavaju
potrebama djeteta koje raste. Od 1-3 dana poslije poroda izlucuje se kolostrum. Sljedecih 4-14
dana izlucuje se prijelazno mlijeko, a od trec¢eg tjedna djetetova zivota na dalje izlucuje se zrelo
majc¢ino mlijeko.[3]

Kolostrum je gusta, ljepljiva, skoro Zelatinozna, uglavnom zuto obojena tekucina. U prosjeku
se proizvodi u koli¢ini od 30 ml dnevno (u individualnom rasponu od 10-100 ml/dan), a sadrzi
oko 2% masti. Kolostrum je bogat imunoloskim komponentama kao $to su imunoglobulin A,
laktoferin i leukociti.[16] Zato prvo mlijeko ili kolostrum nazivamo i prvim cjepivom.[17]
Nadalje, kolostrum djeluje u novorodencetovu probavnom sustavu kao prirodni laksativ, jer
omogucuje ispustanje prve stolice, mekonija.[8]

Prijelazno mlijeko je ono koje nastaje nakon kolostruma, a prije zrelog mlijeka.[4] U
prijelaznom mlijeku polako raste koli¢ina masti i ugljikohidrata, a posljedi¢no i1 ukupna
energetska vrijednost mlijeka. Tijekom 24 sata stvori se oko 500 ml prijelaznog mlijeka.[16]

Zrelo mlijeko javlja se krajem prvog mjeseca dojenja. Energetska vrijednost kravljeg i zrelog
maj¢inog mlijeka je jednaka, oko 68kcal/100ml (285kj/100ml).[4] Zrelo mlijeko sadrzi vise
masnoca i ugljikohidrata, ali zato manje bjelanéevina od kolostruma. Ono izgleda vodenasto i
plavicaste je boje, ali sadrZi znatno viSe kalorija od kolostruma. Tijekom jednog dojenja raste
sadrzaj masnoca 1 broj kalorija tako da je mlijeko na kraju obroka najhranjivije 1 opet izgleda kao
krema. Tijekom vremena smanjuje se sadrzaj bjelanc¢evina tako da je djetetu nakon otprilike Sest
mjeseci potrebno dodavati bjelancevine u obliku ¢vrste hrane.[18] Na slici 4.2.1 kolostrum je

usporeden s prijelaznim i1 zrelim mlijekom po sastavu i glavnoj ulozi.

Kolostrum Prijelazno mlijeko Zrelo mlijeko

-glavna uloga: zaititna -manje zaititna i vide nutritivna -glavna uloga: nutritivna
(imunoloske komponente: IgA, laktoferin i leukociti) uloga -prua osjecaj sitosti

-sadrzava nesto laktoze, oligosaharida i liposolubilne vitamine  -sadrZava vide laktoze -sadrZava jo3 vide laktoze
-sadrZava vide vode i bjelanevina, a manje laktoze, masti i -bogatije ugljikohidratima -sadr2ava jos vide ugljikohidrata
hidrosolubilnih vitamina -bogatije mastima -sadrava jos vide i masti
-sadrZava cistein i taurin -sadriava manje bjelancevina

-sadrzava epidermalni faktor rasta
-olak3ava izlucivanje prve stolice mekonija

Slika 4.2.1. Kolostrum usporeden s prijelaznim 1 zrelim mlijekom po sastavu i glavnoj ulozi
Izvor: V. Podgorelec, S. Brajnovi¢ Zaputovié, R. Kiralj: Maj¢ino mlijeko najbolji je izbor za

novorodence i dojence, 2013.



5. Ablaktacija

Ablaktacija je postupak prekidanja laktacije i dojenja. Ablaktacija se moze provesti
postepeno, kada se dijete prevodi na krutu hranu i kravlje mlijeko, a iznimno je treba provesti
naglo, odjednom. Nagla ablaktacija potrebna je vrlo rijetko npr. kod obolijevanja majke od
karcinoma dojke ili drugih bolesti koje ¢ine dojenje nemogucim ili u sluc¢aju smrti djeteta. Nagla
ablaktacija je vrlo frustriraju¢i dogadaj za majku s fizickog i1 psihickog stanovista kako zbog
uzroka koji do potrebe ablaktacije dovode tako i zbog samog postupka. Majka koja je prinudena
na naglu ablaktaciju treba puno podrske i pomo¢i od svojih bliznjih.

Ablakatcija se provodi tako da se:

dojenje ili izdajanje mlijeka svede na najmanju moguéu mjeru

nose ¢vrsti grudnjaci

YV V V

ogranici unos soli

» primjeni Bromokriptin koji inhibira sekreciju prolaktina i time stvaranje mlijeka.
Ako se ablaktacija provodi postupno, smanjivanjem broja podoja kroz nekoliko tjedana ili
mjeseci, dovoljno je smanjiti ili prekinuti izdajanje mlijeka ili noSenje ¢vrstog grudnjaka. Tada
treba pruziti psiholosku potporu, jer zadnji obrok na dojci predstavlja takoder novi stadij u
odnosu majka i djeteta. Slaba sekrecija mlijeka moze potrajati tjednima ili mjesecima nakon $to

je dijete prestalo sisati.[18]



6. Prednosti dojenja u odnosu na umjetnu prehranu

Dojenje ima mnogobrojne prednosti u odnosu na umjetnu prehranu za dijete i za majku.
Majc¢ino mlijeko je idealna hrana za ljudsku vrstu jer promovira normalan rast i razvitak
dojenceta. Pored nutritivnog znacaja, osigurava dojenCetu antiinfektivnu zastitu. Majcino
mlijeko sadrzi razliite komponente imunog sistema, koje Stite organizam dojenceta od
infekcija.[19]

Vecina industrijskih pripravaka mlijeka za dojencad obogacena je Zeljezom, ali se nacin
apsorpcije zeljeza bitno razlikuje izmedu humanog mlijeka 1 industrijskog mlije¢nog pripravka
za dojenad. U odnosu na druge vrste mlije¢ne prehrane djece, Zenino mlijeko sadrzi
glikoprotein, laktoferin, koji svojim biokemijskim osobinama omogucava adekvatnu apsorpciju
zeljeza iz humanog mlijeka. Osim laktoferina, za apsorpciju Zeljeza iz maj¢ina mlijeka vazan je
sadrZaj kalcija, koli¢ina vitamina C i koli¢ina laktoze. Svi sastojci u Zenskom mlijeku, uskladeni
su u svojim koli¢inama pojavljivanja, te zadovoljavaju apsorpciju Zeljeza iz humanog mlijeka i u
ekskluzivno dojene djece do 6 mjeseci Zivota.[20]

Takoder, obrazac rasta dojene dojencadi razlikuje se od one dojencadi hranjene umjetnom
prehranom. Dojena dojencad raste sli¢no ili brze tijekom prva 2-3 mjeseca zivota u odnosu na
umjetno hranjenu djecu, a potom sporije do kraja dojenacke dobi, da bi se tijekom druge godine
zivota, do 24. mjeseca, dojena djeca nadoknadnim rastom priblizila postoje¢im referencama

rasta.[21]

6.1. Prednosti dojenja za zdravlje djeteta [12]:

Prednosti dojenja za zdravlje djeteta su:

1. manja ucestalost upala probavnog, mokra¢nog i diSnog sustava

2. manja ucestalost upala srednjeg uha

3. manyji rizik od sindroma iznenadne dojenacke smrti (SIDS)

4. manji rizik od kasne sepse i nekrotiziraju¢eg enterokolitisa u prijevremeno rodenog
djeteta

manja ucestalost alergijskih bolesti: astme 1 ekcema

manji rizik od Secerne bolesti ovisne o inzulinu

manji rizik od pojave prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u djec¢joj i odrasloj dobi

© N o v

manji rizik od pojave celijakije i kroni¢nih upalnih bolesti crijeva (Crohnova bolest,
ulcerozni kolitis)

9. manji rizik od pojave leukemije i limfoma u djecjoj dobi



10. manja ucestalost malokluzije (nepravilni izrast zubi i/ili poremecaj odnosa donje i

gornje Celjusti) i karijesa

11. veéa inteligencija

12. bolji neuromotorni, emocionalni 1 drustveni razvoj

13. dojenje uspostavlja bliski kontakt majke i djeteta i omogucava im da uce jedno o

drugome

14. djetetu daje osjecaj topline, sigurnosti i zasti¢enosti

6.2. Prednosti dojenja za zdravlje majke [12]:

Prednosti dojenja za zdravlje majke su:

1.

© N o o~ 0w D

brze smanjivanje maternice nakon poroda (vracanje maternice na veli¢inu kakva je
bila prije poroda)

manja ucestalost slabokrvnosti

manja mogucénost nove trudnoce za vrijeme dojenja

brzi gubitak i vracanje tjelesne tezine nakon poroda

dojenje pomaze ostvarivanju emocionalne veze izmedu majke i djeteta

uspjesno dojenje povoljno utjece na psihi¢ku stabilnost majke

manja ucestalost premenopauzalnog raka dojke 1 odredenog obilika raka jajnika

manji rizik od pojave SecCerne bolesti tip II, poviSenog krvnog tlaka 1
kardiovaskularnih bolesti

manji rizik od pojave reumatoidog artritisa



/. Priprema za dojenje

7.1. Priprema dojki

Priprema dojki za dojenje po€inje u trudno¢i ali ne zahtijeva nikakvu specijalnu aktivnost
majke. Priroda se sama pobrinula da dojke sazriju tako da nakon poroda mogu preuzeti svoju
ulogu.[2] Uvjeti koji olakSavaju prirodno dojenje, nesputano ponasanje pri dojenju, kao i
pravilno polaganje djeteta na dojku, vazniji su za sprjecavanje problema u dojenju od bilo kakve

tjelesne pripreme.[11]

7.2. Psiholoska priprema roditelja za dojenje

Podruc¢je u kojem medicinske sestre pruzaju podrSku odnosi se na pomo¢ u svladavanju
roditeljskog straha i promjena u raspolozenju. U nacelu, u tom slu¢aju roditelji ne zahtijevaju
pomoc¢ i savjet samostalno, ve¢ potrebu za psiholoSkom/emocionalnom podrskom.[22]

Iako su dojke krajem trudnoce uvijek spremne za dojenje, odluku o nadinu hranjenja djeteta
donosi zena obi¢no na osnovi brojnih drugih utjecaja kojima je izlozena jo§ od svog djetinjstva
do aktualne trudnoce.[4] U igri su njezin osobni stav prema dojenju, stav obitelji i oca djeteta,
stav Sire zajednice, prethodna vlastita ali i tuda iskustva, utjecaj medija, utjecaj reklame
industrijskih pripravaka mlijeka za dojencad i drugo.[2] Stoga priprema za dojenje treba poceti
antenatalno.[4] O nacinu prehrane djeteta kojeg ocekuju roditeljski par treba razgovarati
medusobno 1 sa stru¢njakom. Odluku je dobro donijeti najkasnije u zadnjem tromjesecju
trudnoce. Sve prednosti 1 negativnosti, sve predrasude i1 bojazni trebaju biti iznesene 1

raspravljene.[2]
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8. Osnovni nacini dojenja

Postoje dva osnovna nacina dojenja s obzirom na vremenski raspored dojenja. Prvi je tzv.

neogranic¢eno dojenje, a drugi tzv. kontrolirano dojenje.

8.1. Neograniceni nacin dojenja

Neograniceni nacin dojenja ne postavlja djetetu unaprijed nikakva pravila. Majka prvih dana
i tjedana nakon poroda doji dijete kada ono place ili druk¢ije pokazuje da je gladno. Hranjenja
moze biti i 10-20 puta u 24 sata. Dijete samo postupno nalazi svoj ritam hranjenja. Krajem prvog
mjeseca zivota dojenje se najcesée svede na 7-8 obroka u trajanju od oko 10-20 minuta. Nakon
2-3 mjeseca zivota se broj obroka smanjuje (obic¢no prestaje dojenje nocu jer dijete sve dulje
nocu spava), a nakon 4-6 mjeseca dijete obicno siSe 4-5 puta dnevno.

Ovaj nacin dojenja vrlo je pogodan za dijete jer oponasa njegovu prehranu za Zivota u
maternici, kada je dijete dobivalo trajno, svake sekunde i minute danju i no¢u infuziju svih
hranjivih sastojaka putem maj¢ine krvi. Neograni¢eni nadin dojenja daje priliku djetetovu
probavnom sustavu da postupno ,,uvjezba“ primanje hrane na usta i njeno probavljanje a da pri

tome ne gladuje izmedu dva obroka.

8.2. Kontrolirani nacin dojenja

Kod kontroliranog nac¢ina dojenja dijete se od pocetka doji svaka 3-4 sata, a podoj se prekida
nakon 20-ominutnog sisanja na jednoj dojci. Ovaj nain dojenja manje je pozeljan za
uspostavljanje dobre laktacije jer Cesto ne osigurava dostatnu stimulaciju sekrecije prolaktina i
oksitocina a moZe imati i negativne psiholoske posljedice na odnos majka-novorodence u prvim
danima zajednickog Zivota. Naime, za razliku od industrijskih pripravaka kravljeg mlijeka koji
se probavlaju za otprilike 4 sata, maj¢ino mlijeko se vrlo brzo probavlja, za 1,5-2 sata, pa je
dijete brze gladno. Ostavljanje djeteta da place i ¢eka vrijeme odredeno za hranjenje uznemirava
i dijete 1 majku. Pregladnjelo dijete moZe se zamoriti i1 slabo sisati od umora ili biti na dojci

previse razdrazeno §to opet remeti kvalitetu sisanja.[2]
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9. Postupci za uspjeSno dojenje

Za sudbinu dojenja neobi¢no je vazno perinatalno razdoblje. Sva saznanja o znacenju i
prednostima prehrane maj¢inim mlijekom, te njezi prstiju i tehnici dojenja Zena mora saznati
kroz izobrazbu u savjetovaliStu za trudnice. Posebno je vazna edukacija koju rodilja dobiva
tijekom boravka u rodilistu, kao i ona koju u kuci dobiva od patronazne sestre ili lijecnika. Za
uspjeh dojenja nije vazno samo poduciti majku ve¢ sa svime upoznati i oca djeteta koji ¢e onda
biti velika podrska majci dojilji. U kuénoj posjeti medicinska sestra informaciju daje i ostalim
ukuc¢anima (baki ili teti), jer oni ¢esto namecu neka svoja saznanja i iskustva koja su najcesce
zastarjela i losa.[14]

Za uspjesno dojenje treba znati:

% Odabrati mjesto dojenja, provesti osnovne elemente higijene dojenja, odabrati
pogodan polozaj majke i djeteta pri dojenju, znati pridrzati dojku, znati kako ¢e dijete

uhvatiti bradavicu, kako mu pomo¢i pri sisanju i kako zavrsiti dojenje.[4]

9.1. Mjesto dojenja

PoZeljno je da prostor bude ugodan i umirujuéi, mjesto gdje ¢e majka moci biti opuStena.
Voditi rauna o tome da je prostorija Cista, uredna i prozra¢na s obiljem dnevnog svjetla. Bitno je

da si majka uzme dovoljno vremena da se moze u potpunosti posvetiti svom djetetu.[2]

9.2. Higijena dojenja

Prije dojenja potrebno je oprati ruke i dojke samo toplom vodom bez sapuna i drugih
dezinficirajucih sredstava koje isusuju kozu te obrisati kozu ru¢nikom. Isto se postupi i nakon
dojenja. Ukoliko je premocen grudnjak treba ga brzo zamijeniti suhim jer vlaga pogoduje Sirenju
bakterija, a moze iritirati i oStetiti bradavice. Bilo bi dobro koristiti jastucic¢e za dojilje koji ¢e
upiti mlijeko koje istie. Jastu¢i¢i su istkani od svilenog konca, ili pak od vune, reguliraju
vlaznost 1 temperaturu, dopustaju kozi da diSe 1 ¢esto su vrlo udobni. Oni zbog mekoce tkanja

mogu povoljno djelovati na refleks otpustanja mlijeka i sprjecavaju oSte¢enja bradavice.[11]
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9.3. Polozaj majke i djeteta kod dojenja

U rodilistu i prvih dana kod kuce, majke najéesc¢e doje u lezeCem polozaju na boku.[2] Lezeéi
polozaj na boku postize se lezanjem na boku koriste¢i postavljanje jastuka pod glavu, iza leda i
izmedu koljena. Dijete se smjesti uz majku tako da su mu usta u visini bradavice.

Jastuk se moze postaviti i ispod i iza djetetovih leda, a pridrzavanje djeteta rukom koja je
suprotna od boka na kojem lezi dodatno osigurava i stabilizira polozaj.[23] Dojenje u lezecem

polozaju na boku prikazan je na slici 9.3.1.

Slika 9.3.1. Dojenje u leze¢em polozaju na boku

Izvor: http://www.roda.hr/media/crop/lezeci.4e952acf.png

LezZe¢i polozaj na boku preporucuje se u prvim danima dojenja i za no¢ne podoje, kod majki
koje su rodile carskim rezom ili su imale epiziotomiju.[12]

Dojenje u sjede¢em polozaju postize se tako da majka sjedi u krevetu polozena jastucima ili
na stolici s naslonom tako da stopala moraju biti na podu ili na podlosku za noge, a leda ravna.
Iza leda se stavi jastuk i to u predjelu kriZa te jedan u predjelu ramena. Tako nece osjecati bol u
ledima tijekom i poslije dojenja. Ispod laktova i na koljena takoder treba staviti nekoliko jastuka,
a dijete na njih.[23] Kod dojenja u sjede¢em polozaju dijete se drzi ili tzv., hvatom kolijevke ili
tzv. hvatom nogometne lopte.

Pri hvatu kolijevke dijete se stavlja na maj¢ino krilo s glavicom u pregibu njenog lakta ili na
podlaktici, ¢itavim tijelom okrenuto k dojci. Djetetovo uho, rame i bok trebaju biti u istoj liniji
dok majka svojom podlakticom i dlanom pridrzava djetetov trup.[2] Polozaj koljevke kod

dojenja prikazan je naslici 9.3.2.
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Slika 9.3.2. Polozaj kolijevke
lzvor: http://www.roda.hr/media/crop/kolijevka.3a9b4126.ipg

Kod polozaja nogometne lopte tijelo i noge djeteta nisu pripijeni uz majéino tijelo nego su
usmjereni sa strane njenog tijela prema unatrag. Djetetovu glavu treba drzati Sirom rastvorenim
dlanom, a gornji dio leda mu treba poduprijeti prednjom rukom.[11] Dojenje u polozaju

nogometne lopte prikazano je naslici 9.3.3.

Slika 9.3.3. Polozaj nogometne lopte
lzvor: http://www.roda.hr/media/crop/nogometna.3a9b4126.jpg

Polozaj nogometne lopte pogodan je pri dojenju malih blizanaca, nakon carskog reza i kada

bebe, iz bilo kojeg razloga, imaju poteskoce sa sisanjem ili obuhvaéanjem bradavice.[11]
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9.4. Prihvat dojke

Pravilan prihvat dojke jedan je od osnovnih preduvjeta za uspje$no dojenje. Nerijetko

postizanje pravilnog prihvata dojke, osobito u pocetku dojenja, zahtijeva mnogo truda i strpljenja

u radu s majkom. Pravilnim prihvatom dojke rijesit ¢e se mnogi problemi u vezi s dojenjem, a

zadovoljstvo majke i djeteta bit ¢e najbolja nagrada.

Pravilan prihvat dojke :

>

>

dijete je tijelom uz majku i okrenuto prema majci, uvijek licem prema licu
uho, rame i kuk su u istoj ravnini djeteta
nos je u razini bradavice, brada dodiruje dojku

usta su Siroko otvorena, usne priljubljene uz dojku, a donja je usna izvrnuta prema

van

moze biti vidljiv dio areole, pri ¢emu se veci dio areole vidi iznad djetetove gornje

usne, a manji dio areole ispod donje usne

vidljivo je nekoliko brzih, a zatim sporih, dubokih, ritmickih pokreta ¢eljusti i obraza

tijekom dojenja
Cuje se gutanje

dijete je smireno i ostaje priljubljeno uz dojku.

Na slici 9.4.1. prikazan je pravilan prihvat dojke djeteta tijekom dojenja.

Slika 9.4.1. Pravilan prihvat dojke

Izvor: http://www.roditelji.hr/wp-content/uploads/2014/03/profimedia-
0111059150.jpqg
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Ako je prihvat pravilan, u usnoj Supljini djeteta nalazi se bradavica i ve¢i dio areole. Neka
djeca tesko ostvaruju ili zadrzavaju pravilan prihvat dojke. Majka im moZze pomoc¢i tako §to ce
dodatnim hvatom pridrzati dojku ili dojku i ¢eljust djeteta.[13]

C-hvat je nacin pridrzavanja dojke u kojem je maj¢in palac s gornje strane dojke, podalje od
areole, a ostala Cetiri prsta su s donje strane dojke. Laganim pritiskom palca na tkivo dojke
bradavica se usmjerava blago prema naprijed i gore. Pridrzavanje dojke C-hvatom prikazano je
na slici 9.4.2.

Slika 9.4.2. C-hvat

lzvor:

http://www.roda.hr/media/w/700/src/media/images/portal/dojenje/opcenito o dojenju/c hvat.jpg

U-hvat jos se naziva i ,,hvat plesac¢eve ruke®. To je nacin kojim se jednom rukom pridrzavaju
i dojka 1 Celjust djeteta. Palac i kaziprst nalaze se na obrazu djeteta, svaki s jedne strane, a ostali

prsti su ispod donje ¢eljusti i ¢ine slovo U.[24] Dojenje U-hvatom prikazano je na slici 9.4.3.

Slika 9.4.3. Dojenje U - hvatom
Izvor: http://www.mobimotherhood.org/uploads/1/1/5/2/11521430/1657774 orig.jpg?151

Ovaj hvat koristi se kod prijevremeno rodene djece, djece niske porodajne mase i djece s

neuroloskim teskocama.[24]
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9.5. Hvatanje bradavica

Da bi dijete dobro sisalo, potrebno je da u usta stavi ¢itavu bradavicu i §to veéi dio alveole
ispod koje se nalaze mlijecni sinusi u kojima je skupljeno mlijeko. Kako bi se to postiglo,
najprije se bradavicom podraze djetetove usnice i kad ono otvori usta dosta Siroko, brzo mu se
stavi bradavica u usta i ¢vrsto privuce glavica k dojci. Umjesto podrazivanja usnica djeteta dobro
hvatanje bradavice moze se posti¢i uz pomo¢ djetetova refleksa trazenja usnama. Podrazivanjem
bradavicom obraza djeteta uz kut usana postize se da dijete okrece glavicu prema dojci i otvara
usta da uzme bradavicu.

Ako hvatanje bradavice nije dobro uspjelo u prvom pokuSaju, treba staviti prst u kut
djetetovih usta da otpusti bradavicu i ponoviti postupak. Nije dobro dijete ostavljati na prsima
ako nije dobro obuhvatilo bradavicu i areolu jer ¢e takvo dojenje brzo dovesti do ostecenja

bradavice.[4]

9.6. Sisanje

Sisanje je samo djelomi¢no instinktivno i oboje, majka i dijete trebaju ga uciti. Dijete na
prsima izvlaci mlijeko peristaltickim valovima koji prolaze jezikom. Dijete sise jednu dojku 15-
20 minuta. Na pocetku siSe brzo, potom sporije 1 pravilnije, najéeS¢e majka Cuje kako guta
mlijeko. Za vrijeme dojenja majka moZe u viSe navrata osjetiti blage trnce u dojci. Taj je osjecaj
vezan za refleks otpuStanja mlijeka, a posljedica su kontrakcije miSiénih stanica oko mlije¢nih
kanalica kojima se mlijeko istiskuje iz alveola u kojima se stvorilo. U tom trenutku dijete
ubrzava sisanje jer se iz dojke pojavljuje veca koli¢ina mlijeka. Djetetu treba omoguciti da posise
dojku do kraja jer se mlijeko na pocetku (prvo mlijeko) i na kraju (zadnje, ,,skriveno* mlijeko)
dojenja razlikuje. Kada je dijete posisalo jednu dojku, moze mu se ponuditi druga. Ono ¢e na toj
dojci vjerojatno kratko sisati, ali se time obje dojke stimuliraju na proizvodnju mlijeka. U

idu¢em podoju zapo€inje se hranjenje na onoj dojci koju je dijete prethodno zadnje sisalo.[2]

9.7. ZavrsSetak podoja

Kada se dijete nasisalo, ono obi¢no zaspi i ispusti bradavicu, pa je time obrok zavrSen. Ako
to nije ucinilo, bradavica se vadi iz usta tako da se u kut djetetovih usana stavi prst ¢ime se
smanyji tlak sukcije u djetetovim ustima pa se bradavica lako 1 bezbolno izvuce iz usta. Bradavicu

ne treba nasilno izvlaciti, jer na taj nac¢in ona moze postati bolna i ranjiva.[4]
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9.8. Podrigivanje

Neka djeca pri sisanju progutaju dosta zraka. Da ga se oslobode, poduzimaju se postupci za
izazivanje podrigivanja. Za to se dijete uspravi kao sto je prikazano na slici 9.8.1 ili polegne na

krilo kao na slici 9.8.2 i lagano lupka po ledima.[4]

Slika 9.8.1. Izazivanje podrigivanja u uspravnom polozaju

Izvor: http://www.mamaibeba.com/wp-content/uploads/2011/02/podrigivanje.jpg

Slika 9.8.2.1zazivanje podrigivanja potrbuske na krilu
Izvor: http://www.roditelji.hr/wp-content/uploads/2016/10/profimedia-0002986077-

640x376.jpa/

Dijete se obi¢no prvi put podriguje nakon §to je posisalo jednu dojku. To ga najces¢e razbudi

toliko da nakon podrigivanja siSe joS na drugoj dojci. Nakon svrSetka sisanja na drugoj dojci
podriguje se joS§ jednom. Treba imati na umu da neka djeca ne posiSu puno zraka kod dojenja pa
se uopce ne podriguju. Tada ne treba inzistirati na opisanim postupcima. Neka djeca podriguju
vrlo sporo pa ih je dobro staviti da leze potrbuske nekoliko minuta. Nakon hranjenja, nekad i pri
podrigivanju djeca Cesto bace i neSto posisanog mlijeka ,,bljuckaju. To se deSava jer u
novorodencadi 1 male dojencadi miSi¢ koji zatvara ulazak u Zeludac jo$ nije dosta oCvrsnuo.

Pojava je bezazlena i ne zahtijeva nikakve ozbiljne intervencije.[2]
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10. TeSkoce pri dojenju

Ostecene 1 bolne bradavice nisu rijetkost za brojne dojilje. NajceS¢e su uzrokovane
neispravnim polozajem i loSom tehnikom dojenja. Vecina problema koji se javljaju s dojenjem je
privremena i rjeSiva, no najvaznija je spoznaja da su gotovo svi problemi preventabilni.
Pravilnom i kvalitetnom edukacijom majke, cjelozivotnim ucenjem i pracenjem najnovijih
spoznaja zdravstvenih djelatnika, moze se uvelike smanjiti broj komplikacija koje se javljaju u

ranoj laktaciji.[25]

10.1. Ravne ili uvuéene bradavice

Uvucene i ravne bradavice ili su urodene ili su se kao takve razvile tijekom puberteta. Uvucene
bradavice nastaju zbog sljepljivanja, koje skra¢uje mlije¢ne putove i povlaci bradavice prema
unutra. Uvucene bradavice mogu predstavljati psihicki problem te poteSkocée pri svakodnevnoj
higijeni. Normalne bradavice prilikom samopregleda kod kojeg se palcem i kaziprstom njezno
pritisne rub areole, ostat ¢e ispupcene. Ravne bradavice ¢e se ,,povuéi® unatrag, a uvucene
bradavice se ne mogu vidjeti — bradavica se skriva u otvoru. [24] Normalne, ravne i uvucene

bradavice nakon samopregleda mogu se vidjeti na slici 10.1.1.

TRITIPA BRADAVICA

NORMALNE RAVNE UVUCENE
www.superbeba.com

Slika 10.1.1. Normalne, ravne 1 uvucene bradavice

Izvor: https://i2.wp.com/superbeba.com/wp-content/uploads/2015/05/images skolica-
dojenja ravne bradavice.jpg?fit=500%2C293&resize=350%2C200

Intervencije 1 lijeCenje: Rucno izdajanje mlijeka nekoliko minuta prije podoja omekSat ce
podrucje areole. Moze se izdojiti malo mlijeka direktno u usta djeteta i tako ga stimulirati na
prihvat dojke. Tijekom dojenja koristiti C - hvat ili U - hvat, te polozaj nogometne lopte.
Uporaba izdajalice neposredno prije podoja moze pomo¢i da se bradavica ispupc¢i. Kockicom
leda omotanom u tkaninu lagano dotaknuti bradavicu (veéina bradavice ¢e se ispupditi).

Upotreba plasti¢ne $trcaljke za formiranje bradavice takoder je od velike pomoc¢i.
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Upotrebljavaju se standardne plasti¢ne $trcaljke volumena 10 ili 20 ml, dovoljno velike da u nju

ude majcCina bradavica. Plasti¢na Strcaljka za formiranje bradavica prikazana je na slici 10.1.2.

Udruzenje RODITEL]

Slika 10.1.2. Upotreba plasti¢ne Strcaljke za formiranje bradavice
Izvor: http://dojenje.roditelj.org/wp-content/uploads/2013/06/Pumpica-za-izvlaéenje-
bradavica-525x393.jpg

Tanki plasti¢ni silikonski $esiri¢i za bradavicu upotrebljavaju se samo kao kratkotrajno rjeSenje

(tijekom nekoliko dana).[24]

10.2. Osjetljive, bolne, ostecene i/ili ispucale bradavice

Rastezanje kolagenih vlakana smatra se razlogom za nelagodu prilikom dojenja u prvim
danima. Takoder je uzrok i povecana prokrvljenost bradavice, te ljustenje povrSnih stanica koZe.
Osjetljivost se smanjuje ucvrs¢ivanjem keratinskog sloja epitela, a osjecaj boli na pocetku
podoja, zbog vakuuma koji dijete stvara sisajuci, popusta s otpustanjem oksitocina i posljedi¢no
mlijeka u izazvanom refleksu otpustanja mlijeka. Ukoliko bradavice bole i tjedan dana nakon
poroda, a bol traje tijekom cijelog podoja (ne samo na pocetku), potrebno je intervenirati, jer se

radi o abnormalnosti.

Intervencije i lijecenje:
Nosenje silikonskih zastitnih Sesiri¢a koje prikazuje slika 10.2.1.

/

Slika 10.2.1. Silikonski zastitni SeSiri¢i

lzvor:
https://www.magicbaby.hr/pub/media/catalog/product/cache/1/image/700x700/e9¢c3970ab036de
70892d86¢c6d221abfe/3/2/32000125-HP.jpg
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S obzirom na to da SeSiri¢i mogu donijeti 1 odredene posljedicne komplikacije treba
prepoznati kojoj zeni doista mogu pomoci. Osim vlastitim mlijekom, majka bradavice i ragade
moze tretirati kremama na bazi 100%-tnog procis¢enog lanolina koji nije potrebno uklanjati s
bradavice prije podoja. Ostecene bradavice potrebno je Sto vise izlagati zraku kako bi se ubrzalo
cijeljenje. Osim u rijetkim slu¢ajevima, dojenje treba nastaviti normalno uz posebnu paznju oko

tehnike dojenja.[25]

10.3. Zastojna dojka

Uslijed sekretorne aktivacije, oko 2 do 5 dana nakon poroda, premda se moZe pojaviti i
kasnije, dolazi do naglog povecanja produkcije mlijeka. Zastojnu dojku karakterizira
prekomjerna distenzija tkiva, posljedi¢no naglo povecanje dojke, uz prisustvo boli, lokalne
hiperemije i edema. Bradavice su obi¢no spljostene, a mlijeko ponekad niti ne istjeCe iz dojke.
Zene mogu osjeéati uznemirenost, tresavicu i muéninu. Zastojna dojka, ako se ne poduzmu
adekvatne intervencije, moze dovesti do mastitisa, akutne infekcija mlijecne Zlijezde, s klinickim
ishodima kao §to su upale, poviSena tjelesna temperatura, zimica, uznemirenost, slabost,

iscrpljenost, apsces dojke i septikemija.[7]

Intervencije i lijecenje:

Izdajanje do trenutka kada dojka viSe nije tako bolna 1 tvrda. Ukoliko dijete ne moze
isprazniti cijelu dojku, izdajanje je obavezno. Areolarna kompresila je takoder ucinkovita jer se
njeznom masazom bradavice prema grudnom kosu, postize omeksavanje areole i oblikovanje
bradavice, pa je djetetu lakse pravilno zahvatiti bradavicu. Topli oblozi pomazu kod poticanja
,let down* refleksa §to pak pomaZe boljem praznjenju dojke. Zena moze i tusirati dojke toplom
vodom prije podoja. Hladni oblozi pomazu nakratko. Tijekom 10-15 minuta izazivaju
vazokonstrikciju ¢ime se smanjuje edem i pospjesuje drenaza limfe. Nakon toga oblog treba
maknuti, jer ¢e i1 tako spontano nastati reaktivna vazodilatacija kao zaStitna mjera od oStecenja

tkiva.[25]

10.4. Zacepljeni mlijecni kanalici

Postoji viSe uzroka zacepljenom kanali¢u unutar dojke. Naj€e$¢i je vanjski pritisak na dojku,
zbog tijesnog grudnjaka, pritiska nosiljke za dijete, polozaja u spavanju koji pritis¢e dojku itd., te
neucinkovito praznjenje dijela dojke zbog neucinkovitog sisanja, plitkog hvata djeteta na dojku,
preskakanja dojenja itd. Ponekad je zacepljen otvor izvodnog kanali¢a. Problem je prepoznatljiv

po simptomima majke: dojka je topla i crvena iznad opipljive kvrge.
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Zahvaceno podrucje jasno je ograni¢eno i nije praceno povisenom temperaturom. Kod
zacepljenog izvodnog kanali¢a vidljiva je bijela tockica na bradavici otprilike Imm promjera,

koja je sjajne i glatke povrsine, a uzrokuje jaku bol, osobito pri dojenju.

Intervencije i lijeCenje:

Kod zacepljenog kanali¢a uzrokovanog pritiskom i neucinkovitim praznjenjem pomaze
lagana masaza i topli oblozi prije podoja. Tijekom dojenja lagani pritisak na kvrgu u smjeru
bradavice moze pomoc¢i za bolji protok mlijeka. Najvaznije je da dijete bude optimalno
namjeSteno na dojci, a ucinak je bolji ako je bradica djeteta okrenuta prema zacepljenom
podrucju. Kod zacepljenog izvodnog kanali¢a takoder topli oblozi i optimalan polozaj djeteta
mogu pomo¢i. Ukoliko ove jednostavne mjere ne pomognu, zdravstveni djelatnik treba vrhom

sterilne igle njezno i oprezno skinuti bijeli pokrov (,,to¢kicu®) s izvodnog kanalic¢a.[25]

10.5. Mastitis

Mastitis prikazan na slici 10.5.1 predstavlja Cestu, ali sprje¢ivu komplikaciju zastojne dojke.

Slika 10.5.1. Mastitis

Izvor: http://physiolaura.com/wp-content/uploads/2017/02/breast-masitis-2-300x189.ipg

Tijekom ¢itavog razdoblja dojenja mastitis pogada 24-33% dojilja. Najc¢esce se javlja u prva
tri tjedna po porodu, a u prva tri postpartalna mjeseca pogada 9,5% dojilja. Oko 10% dojilja
prestaje s dojenjem zbog mastitisa, a u 5-11% zena s infekcijskim mastitisom razvije se apsces.

Najces¢i uzrocnici su Staphylococcus aureus i Staphlococcus albus. Bakterije postoje i u
mlijeku zdravih Zena, jer mlijeko nije sterilno, no takva nazoc€nost bakterija ne upucuje na
infekciju ve¢ naprotiv na koloniziranje dojke i djeteta fizioloSkom florom te predstavlja
normalan proces koji sprjecava prodor patogenih bakterija. Simptomi koji upucuju na dijagnozu
mastitisa su: tjelesna temperatura <38°C, tresavica, tahikardija, myalgia, bol u dojci, crvena i
topla dojka, poviSene razine natrija u dojci te crvene crte na kozi dojke koje se pruzaju prema

pazuhu.
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Intervencije i lijeCenje:

Ucinkovito praznjenje dojke predstavlja najvazniji dio lijecenja. Lijekovi ublazuju simptome,
no ako se dojka ne prazni, stanje ¢e se ipak pogorsavati. Od analgetika prvi izbor je Ibuprofen, a
ukoliko ga majka ne podnosi, drugi izbor je Paracetamol. Osim adekvatnog unosa tekucine i
davanja analgetika, majka se mora odmarati. KirurSko lijeCenje je potrebno ako se stvori

organizirani apsces u dojci.[26]

10.6. Kandidijaza dojke

Gljivica Candida Albicans moze izazvati upalu mlije¢nih kanalica u dojkama. Ova upala
ocituje se obi¢no jakom boli u dojci, peCenjem u dojci, a bradavica moze biti tek malo oteCena 1
plavi¢asta. Mogu postojati i ragade na bradavici. U normalnim okolnostima, tijelo je u stanju
zaustaviti rast gljivice i sprije€iti njezino Sirenje no ukoliko je imunitet smanjen te prirodna
otpornost jo§ nezrela, gljivica nema zapreke u svom rastu i1 lako uzrokuje infekciju. Najcesce
dijete ima bjelkaste naslage gljivica u usnoj Supljini koje se nazivaju mlijeCac/soor kojeg

prikazuje slika 10.6.1.

Slika 10.6.1. Mlijecac,soor

Izvor: https://zdravlje.eu/wp-content/uploads/2011/04/Soor.jpg

Gljivicna infekcija moze biti smjeStena i oko spolovila ili ¢mara. Upala se javlja obi¢no
nakon nekoliko tjedana pa 1 mjeseci uspjeSnog dojenja, a moze joj prethoditi lijeCenje
antibioticima majke ili djeteta. Kandidijaza se moze dokazati nalazom gljivica u istisnutom
mlijeku, zbog Cega je potrebno, kao i kod svake sumnje na mastitis, potraziti savjet lije¢nika.
Intervencije i lijeCenje:

Lijeciti treba majku 1 dijete 1 to najmanje 14 dana. Majka treba mazati bradavicu Nistatin
kremom iza svakog dojenja, a dijete dobiva Nistatin kapi prije svakog obroka. Pumpicu za
izdajanje, dudicu djeteta, uloske za izdajanje i sve ostalo s ¢ime djetetova usna Supljina i dojka

dolazi u dodir treba sterilizirati.[2]
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11. Ishrana majke tijekom dojenja

Tijekom dojenja potreba za mineralima, bjelanéevinama i vitaminima veéa je nego u
trudnoci. Ako je majka uspjela razviti dobre prehrambene navike 1 ako se uravnotezeno i1 zdravo
hranila, tijekom dojenja osjecat ¢e koliko kojih namjernica treba.

Zbog izmijenjene funkcije Stitnjace tijelo pocinje Stedjeti - potro$nja energije u Zene smanjuje
se tijekom dojenja toliko da njezino tijelo bez pretjeranog unosa kalcija (s dodatnih 500 kalorija
dnevno ili ¢ak manje) moze crpiti energiju za proizvodnju mlijeka. Na kraju trudnoce ionako
vecéina Zena ima oko dva do Cetiri kilograma viSe nego prije - dakle zalihe od 18 000 do 36 000
kalorija, koje su namijenjene proizvodnji mlijeka i koje se iskoriste tijekom tri do cetiri mjeseca.
Stoga nije preporucljivo da Zena pokusava smrsavjeti tijekom dojenja. Kao prvo zato Sto treba 2
700 kalorija dnevno za dojenje i tijekom dojenja ionako smrsavi oko jedan kilogram mjese¢no, a
kao drugo, zato Sto se tijekom drzanja djeteta iz masnog tkiva izluCuju Stetne tvari koje ulaze u
mlijeko.

Obicno Zenino tijelo stvara sve hranjive tvari za proizvodnju visoko vrijednosnoga mlijeka.
Stoga njena manjkava hrana dok doji jedva da utjece na hranjivu vrijednost i koli¢inu mlijeka, no
moze eventualno smanjiti imunoloske ¢imbenike, pa time i njihovu sposobnost zastite od
infekcija.

Manjkava hrana odrazava se viSe na zeninom tijelu 1 njenom vlastitom zdravlju nego Sto se
dijete manjkavo hrani. LoSa ishrana moZe dovesti 1 do umora, depresije, razdraZljivosti 1 gubitka
teZine. Stoga je u svakom slu€aju preporucljivo paziti na zdravu ishranu.

Kod dojenja potrebno je 50% viSe kalcija nego inace. Kalcij se moze dobiti putem zelenog
povréa, salate endivije, Zumanjaka, badema, sjemenki sezama te integralnih i1 mlije¢nih
proizvoda. U sirevima proizvedenim od svjezeg mlijeka, kao $to su ementaler, gauda, camembert
i dr., posebno je visok udio kalcija, dok je vrlo nizak u svjezem siru. Kod uzimanja mlije¢nih
proizvoda treba paziti na eventualne alergijske reakcije djeteta. Vrlo je dobro koristiti jodiranu
sol ili sol sa zaCinskim biljem 1ili joS bolje eksperimentirati sa zacinskim biljem. No, pri svemu
tome treba biti svjestan da Sto viSe je neka namirnica preradena ili ,,poboljSana® to je siromasnija
vitaminima i hranjivim tvarima.

Uzimanje vitamina B, takoder je vazno kod dojenja, jer jaca ziv€ani sustav, prije svega
vitamin B6 i folne kiseline. Oni se u velikim koli¢inama nalaze u zitaricama, zelenom lisnatom
povrcu i u prehrambenom kvascu. Ti sastojci stabiliziraju snagu zivaca i na taj nacin djeluju na

refleks otpuStanja mlijeka.

24



Namirnice koje treba izbjegavati tijekom dojenja, ne postoje, no ipak neke bebe na sjemenke
(npr. sezam ili sjemenke lana) te agrume i kiselo voce reagiraju osipom, nekima se ne svida okus
mlijeka (npr. nakon konzumiranja kupusa) ili ¢ak odbijaju uopce sisati.

Neke bebe pate od nadutosti npr. nakon konzumiranja kravljeg mlijeka, kupusa, poriluka,
luka, mahunarki ili Zitarica (pogotovo ako je i majka osjetljiva na te namirnice). Ako se ustanovi
reakcija na odredenu namirnicu ili neko pice, za neko vrijeme ga treba izbaciti iz ishrane i
pokusati opet nakon pola godine.

Dovoljan unos tekuc¢ine kod dojenja takoder je vrlo vazan. Ako majka pije svaki put kada
doji, dnevno ¢e unijeti u organizam barem dvije litre tekuéine. Vazno je unositi dovoljno
tekucine, ali ne treba pretjerivati. Dvije do tri ¢ase svoje dnevne potrebe za teku¢inom mogu se
unijeti konzumiranjem ¢aja za proizvodnju mlijeka koji su napravljeni od listova koprive, kima,

komoraca i anisa. Kod konzumiranja kave, crnog ¢aja i alkohola treba biti vrlo oprezan.[11]
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12. Dojenje i lijekovi

Lijekovi koje dojilje uzimaju vrlo rijetko imaju $tetne ucinke na dojence. Pretjerani strah vise
je posljedica emotivnog optere¢enja vezanog za dojence, nego li podataka o djelovanju lijekova.
Vecina lijekova u mlijeku dojilje postize koncentracije koje su preniske da bi se u dojenceta
postigao neki farmakoloski u¢inak.

Za vrijeme laktacije dobro je izbjegavati lijekove, osim ukoliko su neophodno potrebni. Vrlo
je malo situacija kada se zbog davanja lijekova morati prekinuti dojenje. Za mnoge lijekove
moze se naci alternativni lijek ili ¢e se tako primijeniti da ne¢e imati posljedice na dijete.

Lijek koji je prosao barijeru i nasao se u mlijeku ne znaci da ¢e se nac¢i i u djetetovoj
cirkulaciji jer neki izluceni lijekovi ponovno se apsorbiraju ve¢ u alveolarnim stanicama, neki se
vezu za proteine mlijeka i nerazgradeni prolaze djecji gastrointestinalni put, dok se neki na tom
putu potpuno razgrade ili pak inaktiviraju. Samo 1 do 2% maj¢ine doze nade se u mlijeku, dok je
koli¢ina koja dospije u cirkulaciju djeteta jo§ manja. Doza lijeka koje dijete moze dobiti
dojenjem 0,001-0,5% standardne terapijske doze lijeka za to dijete.

Propisivanje lijekova u dojilja, zahtijeva potpunije poznavanje fizikalno-kemijskih svojstava
lijeka koja odreduju njegovu farmakokinetiku, a u propisivanju i izdavanju lijeka treba se voditi
ovim principima:

» odabrati lijek koji je najmanje toksi¢an
> lijek sa najkra¢im poluvremenom raspada
» dati najmanju, a jo$ djelotvornu dozu u §to duzim intervalima izmedu uzimanja.

Dojenje treba prilagoditi vremenu uzimanja lijeka. Lijek treba uzeti neposredno prije dojenja,
jer ¢e najveca koncentracija biti u krvi majke nakon 30-40 minuta. Vec¢inu mlijeka dijete ¢e
popiti prije negoli je lijek poceo prelaziti u mlijeko. Lijek se mozZe uzeti i neposredno nakon
dojenja. Intravenozne ili intramuskularne doze lijeka treba dati upravo nakon hranjenja. Lijek ¢e
se do sljedecCeg hranjenja metabolizirati.[27] Na tablici 12.1. navedeni su samo neki od lijekova
za koje nema dvojbe da su Stetni 1 kontraindicirani u majke dojilje 1 drugi za koje postoji opce

uvjerenje da ih majka dojilja moze po potrebi uzimati u uobicajenoj dozi bez sStete za dojence.[4]
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Kontraindicirani lijekovi

Lijekovi koji neée Stetiti djetetu ako ih dojilja

uzima u obicajenim terapijskim dozama

Amfetamin
Bromokriptin
Cimetidin
Citostatici
Dietilstilbestrol
Ergotamin
Fenindion
Jodidi
Kloramfenikol
Litij
Meprobamat
Radiofarmaci
Tetraciklini
Tiouracil
Zlatne soli

Aspirin
Adrenalin
Aminoglikozidi
Digoksin
Eritromicin
Inzulin
Klorokin
Kortikosteroidi
Metildopa
Aminofilin
Morfin
Paracetamol
Penicilini

Tiroksin

Tablica 12.1. Dojenje i lijekovi

Izvor: D. Mardesi¢ i sur.: Pedijatrija, Skolska knjiga, d.d., Zagreb 2003.
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13. Izdajanje i pohranjivanje mlijeka

Tijekom perioda laktacije postoje razlicite situacije u kojima je izdajanje mlijeka korisno, a
ponekad i nuzno rjeSenje. Mnoge majke posezu za izdajanjem kako bi potaknule, o¢uvale i
povecale stvaranje mlijeka. Izdajanje je vjestina koja se uci, pa je vazno pouciti majke nacinima
izdajanja i pravilnoj tehnici izdajanja.[26]

Razlozi za izdajanje mlijeka [12]:

» kod zastojne dojke, mastitisa i apscesa da se osigura dobro praznjenje mlijeka
kod prijevremeno rodenog djeteta i djeteta niske porodajne mase
kada je dijete bolesno te zbog slabosti i iscrpljenosti nije sposobno za dojenje
kod odvojenosti majke i djeteta

YV V V V

kad se zeli povecati stvaranje mlijeka

Opcenito vrijedi da se izdajati treba najmanje od Sest do osam puta tijekom 24 sata
(ukljuuju¢i barem jedno noéno izdajanje).[10] Izdajanje moze biti ru¢no ili uporabom
izdajalice. Oba nacina imaju prednosti i mane, no ipak vecina stru¢njaka preporucuje ruc¢no

izdajanje.[12]

13.1. Tehnika ru¢nog izdajanja

Prije samog postupka potrebno je pripremiti ¢istu posudu i oprati ruke sapunom i vodom.
Dojku i bradavicu nije potrebno dodatno prati prije izdajanja. Prije pocetka izdajanja majka se
treba udobno smjestiti i opustiti.[12] Tehnika ruénog izdajanja je kombinacija masaze i
stimulacije koja pomaze u refleksu otpustanja mlijeka.[18] Izvodi se tako da palac i kaziprst
tvore slovo C te da budu smjesteni na rubu areole jedan nasuprot drugome. Potom ih je potrebno
ravnomjerno 1 osjecajno pritiskati kruznim, ritmi¢kim, neprestano ponavljaju¢im pokretima
prema prsom koSu, a zatim u smjeru bradavice kako bi se ispraznili rezervoari s mlijekom.
Nakon neprekidnog pritisaka na jednom mjestu, opet je potrebno krenuti u krug, zaustavljajuci se
iznova na svakom mjestu, sve dok nakon nekog vremena majka ne prijede sve rezervoare s
mlijekom.[11] Cijeli postupak trebao bi trajati 20-30 minuta.[12] Tehniku ru¢nog izdajanja
prikazuje slika 13.1.1.
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Slika 13.1.1. Tehnika ruénog izdajanja
Izvor: https://i2.wp.com/gugu.ba/wp-content/uploads/2014/01/ru%C4%8Dno-
izdjanje.jpg?resize=222%2C227

13.2. 1zdajanje upotrebom izdajalice

Ukoliko majke Zele redovno izdajati mlijeko, jer je dijete preslabo da bi moglo sisati ili je
moralo ostati u bolnici ili ako pak Zele povecati koli¢inu mlijeka, onda ¢e jednostavnije biti

izdajanje sa pumpicom koju prikazuje slika 13.2.1.[18]

Slika 13.2.1. Izdajanje upotrebom izdajalice
Izvor: https://ljekarne-prima-farmacia.hr/upload/2017/02/thumbs/izdajanje-
mlijeka 58a736030aaba 660xr.jpg

Postoje razliciti tipovi izdajalica (ru¢ne, elektricne), ali za sve vrijede ista osnovna pravila
uporabe. Kako bi izdajanje bilo uéinkovito i ugodno, potrebno je izabrati pravu veli¢inu umetka
za prsnu skoljku te prilagoditi brzinu i snagu izdajanja. Okvirno trajanje izdajanja za jednu dojku
iznosi od 10 do 20 minuta. Uporaba izdajalica ne preporucuje se kad su bradavice oStecene jer e
izdajalica jo§ viSe ostetiti bradavicu, kod zastojne dojke jer se izdajalicom ne moze stvoriti

odgovarajuci vakuum za u¢inkovito praznjenje dojki.[12]
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13.3. Pohranjivanje mlijeka

Mlijeko se pohranjuje u Cistoj plasti¢noj ili staklenoj posudi s poklopcem. Posuda u kojoj se
prikuplja i pohranjuje mlijeko ne mora biti sterilna, ali mora biti ¢ista. Moze se oprati u vrucoj
vodi uobi¢ajenim sredstvom za pranje posuda. Nakon toga posudu treba dobro isprati ¢istom
vru¢om vodom te ostaviti da se osus$i na zraku. Navedene preporuke ne odnose se na postupak
pripreme posuda za pohranjivanje mlijeka za prijevremeno rodeno dijete ili dijete koje je u
bolnici. U tom slucaju posuda za prikupljanje i pohranu mlijeka mora biti sterilna. Prije postupka
izdajanja i pohranjivanja mlijeka treba oprati ruke. Ako majka rabi izdajalicu, prije postupka
izdajanja treba osigurati da su svi dijelovi izdajalice i posude koji dolaze u kontakt s mlijekom i
dojkom Cisti.

Izdojeno mlijeko na sobnoj temperaturi (16-25°C) moze stajati od 6 do 8 sati. U hladnjaku
(0-4°C) od 5 do 8 dana. U hladnjakom sa ledenicom koja ima zasebna vrata (-17°C) mlijeko
moze stajati od 3 do 6 mjeseci, a u ledenici (-20°C) ¢ak od 6 do 12 mjeseci.[28] Pohranjivanje i

cuvanje majc¢inog mlijeka prikazuje slika 13.3.1.

Slika 13.3.1. Pohranjivanje i ¢uvanje maj¢inog mlijeka

lzvor:

http://www.roda.hr/media/w/700/src/media/images/portal/dojenje/opcenito o dojenju/pohranjiv

anje mlijeka.jpg
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14. Uloga medicinske sestre u promicanju dojenja

Velika se vedina roditeljskih pitanja medicinskim sestrama odnosi na konkretnu pomo¢ u
podrucju brige za dijete u prvim danima i mjesecima zivota, naroCito vezano uz dojenje i
prehranu, higijenu i zdravlje djeteta.[22]

Uloga medicinske sestre u zajednici u promicanju dojenja usmjerena je na provodenje
zdravstvene skrbi za trudnice, babinjace, majke i djecu (novorodence, dojence 1 malo dijete).
Ona se temelji na cjelovitom pristupu zbrinjavanja korisnika u obitelji.

Medicinska sestra pomaze majci U donosenju odluke o na¢inu prehrane novorodenceta dajuci
prednost dojenju, pomaze joj prebroditi poteskoce, izabrati i primijeniti najbolje postupke tako
Sto:

1. Pruza iscrpne i vjerodostojne informacije o vaznosti dojenja za zdravlje i dobrobit

djeteta, majke i cijele obitelji.

2. Pruza informacije o fiziologiji laktacije koje su nuzne za unapredenje dojenja i

sprjeGavanje pogre$aka, a 0dnose se na :
» razumijevanje procesa stvaranja i lu¢enja mlijeka
» faze laktacije

» osobnosti majcina mlijeka i normalne varijacije u koli¢ini, izgledu i sadrzaju
hranjivih tvari u maj¢inu mlijeku (masti, vitamini) s obzirom na dob djeteta,

prehranu majke, doba dana i tijek pojedinog obroka dojenja

Pri svakoj sumnji u smanjeno stvaranje i luCenje mlijeka sestra treba preporuciti majci
postupke kojima se pospjeSuje laktacija:

> CeSce stavljanje djeteta na prsa, U razmacima manjim od tri sata kako bi se razina

prolaktina odrzala stalno na povecanim vrijednostima i tako se stvorila trajna

sekrecija mlijeka

» najvisa razina prolaktina postize se u vrijeme dojenja noc¢u, pa ako nastanu problemi s

nedovoljnom produkcijom mlijeka, treba forsirati no¢no hranjenje

» udoban polozaj, relaksirana majka, dostatan unos hrane i teku¢ine sigurno imaju

pozitivne ucinke na stvaranje mlijeka.
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3. Pomaze majci rijesiti pocetne teSkoce, osloboditi ju nesigurnosti i prebroditi

nedoumice i dvojbe tako §to ¢e joj osim pruzanja informacija u cilju stjecanja znanja

pomoc¢i i da ovlada vjeStinama nuznim za nesmetano dojenje :

Pomo¢ medicinske sestre sastoji se od sljede¢ih radnji :

>

>

pokazati majci kako zapoceti s dojenjem

pokazati majci kako moze dojiti u raznim polozajima i pomo¢i joj da se

smjesti u udoban polozaj

provjeriti je li dijete dobro postavljeno na maj¢inim prsima
pomo¢i majci u praéenju znakova uspjesnog dojenja(sisanja)
pomoci joj i pokazati na¢ine izdajanja mlijeka i masiranja dojke

objasniti majci kako uporaba bocice i dodavanje bilo kakve tekucine ili

mlijeka moZe imati lo§ ucinak na dojenje

objasniti da djeca koju se doji i koja jedu na zahtjev imaju potrebu za ¢e$¢im
obrocima, priblizno svakih 2 do 3 sata, neki puta 1 ¢eS¢e prvih tjedana, pa i

mjeseci[29]
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15. Promicanje dojenja u Republici Hrvatskoj

Od 1993. godine UNICEF i Ministarstvo zdravstva pokrenuli su provedbu programa
,,Promicanje dojenja u Republici Hrvatskoj*, s naglaskom na projekt "Rodilista - prijatelji djece”
koji se u svijetu sve do danas provodi u okviru globalne inicijative Svjetske zdravstvene
organizacije i UNICEF-a.[30]

Rodiliste koje primjenjuje ,,.Deset koraka do uspjesnog dojenja“ nakon pozitivne ocjene
nacionalne komisije stru¢njaka stjeCe naziv ,,RodiliSte — prijatelj djece”. Obi¢no se naziv
dodjeljuje na tri godine nakon cega slijedi postupak ponovne ocjene Sto znaci da rodiliste treba
trajno raditi na unaprjedenju dojenja.[12]

Provodenje programa promicanja dojenja u razdoblju od pet godina (1993.-1999.) na
podruc¢ju Republike Hrvatske rezultiralo je sljede¢im: od ukupno 34 rodiliSta u RH, 15 rodilista
ostvarilo je naziv "Rodiliste- prijatelj djece”. Navedenim rezultatima ostvarenim do 1999. godine
RH je bila na treéem mjestu u Europi iza Svedske i Norveske po broju rodilita s nazivom
"Rodiliste - prijatelj djece™ .

Nazalost od 01. studenog 1998. godine zapocela je distribucija paketa "Sretna beba" za koji
SrediS$nji ured UNICEF-a u New Yorku ocjenjuje da kr§i Medunarodni pravilnik o nacinu
prodaje 1 reklamiranja zamjena za majcino mlijeko te sukladno navedenoj ocjeni zaustavlja se
program promicanja dojenja u rodiliStima na podru¢ju Republike Hrvatske.

Godine 2004. Odbor za prava djeteta UN-a ocjenjujuci drugo periodi¢no izvjes¢e Hrvatske
medu ostalim u ¢lanku 52 zaklju€uje: "Odbor nadalje preporucuje da drzava ¢lanica viSe paZnje
posveti promicanju ispravnog nac¢ina dojenja, u skladu s medunarodnim kodeksom prodaje, te da
se pobrine za u¢inkovitu provedbu programa dojenja u skladu s medunarodnim standardima" .

Program "Rodilista-prijatelji djece" nastavljen je 2007. godine. Sva rodilista u Republici
Hrvatskoj donijela su odluku o sudjelovanju u programu "Rodilista-prijatelji djece”. Ured
UNICEF-a u RH u suradnji s Ministarstvom zdravstva osnovao je programski savjet za ponovno
provodenje programa "Rodilista-prijatelji djece".

Danas nakon 20-0 godisnjih aktivnosti na podru¢ju promicanja dojenja, biljeZimo da od 31
rodilista njih 30 nosi naziv "Rodiliste prijatelji djece". Pored tog broja rodilista s nazivom
"Rodiliste-prijatelj djece" vazno je istaci i kvalitativne rezultate koji se odnose na povecani broj
dojene djece u rodilistima, a povecan je 1 broj iskljuc¢ivo dojene djece prvih mjeseci. Vazno je
istaci 1 jedan vrlo vazan kolateralni uspjeh programa dojenja, a to je zajednicki boravak majke 1

djeteta zajedno u sobi nakon rodenja (tzv.rooming-in).[30]
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15.1. Hrvatski program ,,SavjetovaliSta za djecu — prijatelji dojenja*

Na simpoziju o dojenju odrzanom 2008. godine u Cakovcu prezentiran je program usmjeren
na primarnu zdravstvenu zastitu djece pod nazivom ,,Savjetovalista za djecu - prijatelji dojenja“.
Na navedenom simpoziju iznesena su iskustva promicanja dojenja u okviru primarne
zdravstvene zastite djece u drugim zemljama, a posebno slovenski model promicanja dojenja
usmjeren na domove zdravlja. Hrvatski je model namijenjen primarnoj zdravstvenoj zastiti djece,
s ciljem zajedni¢ke aktivnosti pedijatara, lijeCnika opce i obiteljske medicine, medicinskih
sestara i patronaze, a u buducnosti se namjerava primijeniti i u antenatalnoj zastiti. Odrednice
programa su sadrzajno uobli¢ene kao "Deset koraka do uspje$nog dojenja" koje prikazuje tablica

15.1, kao i u programu "Rodilista - prijatelji djece™.

Svaka ustanova koja pruza usluge rodiljama i brine se za novorodencad treba:

1 imati ispisana pravila o dojenju kojima se rutinski Koristi cjelokupno zdravstveno
osoblje,

2. poduciti sve zdravstveno osoblje vjestinama potrebnima za primjenu tih pravila,

3. informirati sve trudnice o dobrobitima dojenja i kako se doji,

4. pomoc¢i majkama da po¢nu dojiti unutar pola sata po rodenju djeteta,

S. pokazati majkama kako se doji i kako da sacuvaju izluCivanje mlijeka, ¢ak i ako su

odvojene od svoje dojencadi,

6. ne davati novorodencadi nikakvu drugu hranu ili pice ve¢ samo majc¢ino mlijeko, osim

ako to nije medicinski uvjetovano,

7. prakticirati ,,rooming-in“ — omoguciti majkama i djeci da budu zajedno 24 sata dnevno,
8. poticati majke da doje na trazenje novorodenceta,

9. ne davati nikakve umjetne dudice i dude varalice djeci koja se doje,

10. poticati osnivanje grupa za potporu dojenju i uputiti majke na njih pri njihovu izlasku iz

rodiliSta odnosno bolnice.

Tablica 15.1. ,,Deset koraka do uspjesnog dojenja‘

Izvor: A. Pavici¢ Bosnjak: Grupe za potporu dojenju + priru¢nik za voditeljice grupa, 2.

izdanje 2014., Ured UNICEF - a za Hrvatsku, Zagreb, str-17-18.

Jedan od bitnih koraka i preduvjeta za zastitu i potporu dojenja jest i edukacija zdravstvenih
djelatnika u timu primarne zdravstvene zastite, u obliku dvadesetosatnog poslijediplomskog

tecaja.[30]
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16. Grupe za potporu dojenju

Grupe za potporu dojenju 10.-ti su korak inicijative SZO/UNICEF-a programa ,,Rodilista
prijatelji djece“.[31] To su grupe samopomoci U kojima majke s iskustvom u dojenju pomazu
majkama bez takvog iskustva i svim drugim majkama koje doje, a trebaju pomo¢, informacije,
savjete, ohrabrenje i potporu kako bi u dojenju ustrajale.[12]

U Hrvatskoj su grupe za potporu dojenja organizirane prema modelu u kojem jednako
znacajnu ulogu ima i zdravstveni djelatnik (patronazna sestra) i laik (majka voditeljica grupa).
Patronazna sestra je inicijator osnivanja grupe u lokalnoj zajednici o kojoj se skrbi, suvoditeljica
i struéni koordinator, dok je majka voditeljica grupe dobrovoljka s vlastitim iskustvom u dojenju,
koje kao aktualna ¢lanica grupe, prenosi drugim zenama.[10]

Uloga grupe [12]:
» pruziti emocionalnu potporu majkama koje doje
» informirati majke o povoljnim ué¢incima dojenja na zdravlje djeteta i majke
» dati prakti¢ne savjete o dojenju
» omoguciti izmjenu iskustava
» uzajamno si pomagati i zajednicki rjeSavati teSkoc¢e pri dojenju
» pomoci majci da stekne povjerenje u vlastite sposobnosti
> prilika za druzenje i zajednicke akcije

Majke se sastaju po dogovoru jedanput mjese¢no u dogovorenim prostorima (kuce - majki,
vrti¢i, druStvene zajednice, prostori domova zdravlja itd.) gdje tijekom sastanka iznose svoje
poteskoce 1 probleme u svezi dojenja, razmjenjuju iskustva, zajednicki dolaze do rjeSavanja
problema, a razgovaraju i o drugim pitanjima u svezi njege i prehrane djece.

U zdravstvenom sustavu vazno je poticanje zdravstvenih djelatnika svih profila na edukaciju,
kontinuirano ih upuéivati na sudjelovanje na struénim skupovima i informirati ih o rezultatima
promicanja dojenja. Vazno je $to veci broj zdravstvenih djelatnika ukljuciti u edukaciju buduéih
roditelja (trudnicki teCajevi, Grupe za potporu dojenju, teCajevi roditeljstva...). Poticanje na
suradnju s nevladinim organizacijama, uklju¢ivanje u izradu edukativnih materijala sa
sadrzajima o dojenju, poticati na suradnju s javnim medijima i opéenito poticati suradnju sa svim

zdravstvenim djelatnicima koji se bave zdravljem djece i majki.[31]
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Prve grupe za potporu dojenja zapocele su s radom u Medimurju ¢ije je rodiliSte u svibnju
1998. godine steklo naziv ,,Rodiliste — prijatelj djece®. Tijekom 1999. godine djelovalo je 26
grupa s 279 ¢lanica ¢iji je rad koordiniralo 17 patronaznih sestara.[10]

Grupe za potporu dojenju imaju 11 godina iskustva u nasoj drzavi. Dozivjele su svojih
uspona (2001- 137 grupa) i padova 2006 - ostalo je svega 16 aktivnih grupa.

2007. godine UNICEF ponovno pokreée inicijativu programa ,,Rodiliste- prijatelj djece®,
program ,,Potpora zajednice dojenju‘ 2008. §to je dovelo i do ponovnog ozivljavanja grupa za
potporu dojenja u cijeloj drzavi.

2008. godine ponovno se aktivirala i Hrvatska udruga grupa za potporu dojenja, koja
povezuje sve grupe u cijeloj zemlji, poti¢e osnivanje novih, organizira edukaciju patronaznih
sestara - stru¢ne voditeljice grupa, informira majke putem web-a, i suraduje sa medijima. Danas

u Hrvatskoj imamo 98 grupa za potporu dojenja €iji je organizator i strucni voditelj patronazna

sestra.[31]
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17. Zakljucak

Najprirodniji naéin prehrane djeteta je majcino mlijeko. Ono je proizvod mlijecne zlijezde, a
mlije¢ne zlijezde smjeStene su u dojkama. Dojka je simetri¢an parni organ koji se nalazi na
prednjoj strani prsnog koSa. Hormon koji poti¢e stvaranje mlijeka je prolaktin, a sisanje je
najvazniji poticaj za njegovo izlucivanje. Oksitocin pak je hormon koji dovodi do otpustanja
mlijeka.

Sastav 1 koli¢ina mlijeka se mijenjaju tijekom laktacije, te se tako prilagodavaju potrebama
djeteta. Majcino je mlijeko idealna prehrana za novorodence i dojence, Sto su potvrdile mnoge
zdravstvene organizacije. Sadrzava brojne obrambene tvari koje dijete Stite od upala i bolesti, a
ima i vaznu zastitnu ulogu za majku. Djeca koja su u prvih Sest mjeseci hranjena iskljucivo
maj¢inim mlijekom manje obolijevaju od upale srednjeg uha, upalnih bolesti disnog, mokra¢nog
i probavnog sustava. Dojenje ima pozitivan utjecaj na rast i razvoj djece, te su dojena djeca
manje sklona prekomjernoj tjelesnoj tezini u odrasloj dobi. Za razliku od maj¢ina mlijeka koje je
prakticki sterilno, umjetna prehrana tj. kravlje mlijeko je redovito kontaminirano pa se ne
preporuca djeci mladoj od Sest mjeseci. Dijete koje ne moze sisati (nedonosc¢ad, neuroloska
oSte¢enja, odvojenost od majke) treba dojiti sa izdojenim majc¢inim mlijekom koje je prethodno
bilo pohranjeno na odgovarajucoj temperaturi u hladnjaku.

Dojenje je vjestina koju majka i dijete trebaju savladati i razvijati. Sto je majka vise
zainteresirana 1 voljna nauciti tehnike koje vode do uspjeSnog dojenja to ¢e broj 1 ucestalost
komplikacija biti znatno manji. Ukoliko ipak dode do komplikacija, medicinska sestra je ta koja
¢e majci pruziti veliku podrsku i provesti niz mjera kako bi se nastali problem Sto brze rijesio.

Provodenjem razli¢itih aktivnosti medicinska sestra u zajednici pomaze u razvijanju
programa promocije i unaprjedenja dojenja, zajedno sa drugim zdravstvenim sluzbama. Osim
zdravstvenih sluzbi u promidzbi dojenja i pravilne prehrane trebaju sudjelovati Skole, sredstva
javnog informiranja, Zenske organizacije, organizacije mladih, umjetnici, pisci, glumci i drugi.
O dojenju je potrebno uciti u razdoblju trudnoce, te ga promicati po izlasku iz rodilista kao i

tijekom ranog razvoja djeteta.

)]
U Varazdinu, 18.09.2017. Potpis: Heleno. fintouric
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