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Zahvale

Razvoj ovog dokumenta koordinirali su Odjel za prehranu za zdravlje i razvoj i Odjel za zdravlje i
razvoj majki, novorodencadi, djece i adolescenata Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) te
Sekcija za prehranu, programsko odjeljenje Fonda Ujedinjenih naroda za djecu (UNICEF).

Ovaj je dokument izradila dr. Nancy E. Wight, pod nadzorom dr. Laurencea Grummer-Strawna,
u suradnji s dr. Ornellom Lincetto, gdom Thahirom Shireen Mustafa, gdom Maaike Arts i dr.
France Begin. Uredniku podrsku pruzila je Melissa Theurich.

Dokument je poboljSan pronicljivim komentarima sljedecih recenzenata: dr. Gagan Gupta, dr.
Tedbabe Degefie Hailegebriel, dr. Kiersten Israel-Ballard, gda Kimberly Mansen, dr. Arti Maria i
dr. Aloka Patel.

Takoder bismo Zeljeli zahvaliti na izvrsnom dosadas$njem radu radne skupine Neo-BFHI iz
nordijskih zemaljai Qeuebeca na dokumentu: Inicijativa rodiliSte prijatelj djece za neonatalne
odjele; Baby Friendly USA (BFUSA); i PATH.



Sazetak

Prvih nekoliko sati i dana Zivota novorodenceta presudno je za
uspostavu laktacije i pruzanje potpore majkama koja im je
potrebna za uspjeSno dojenje (1). Povoljni ucinci maj€inog
mlijeka i rizici povezani s izostankom hranjenja majcinim
mlijekom dobro su istrazeni i op¢e su priznati. Trenutne
smjernice Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i upute za
provedbu navode da bi svu dojen¢ad, ukljuuju¢i malu i
bolesnu novorodencad i/ili nedonoS$¢ad trebalo hraniti
majcinim mlijekom. Prerano rodena i bolesna novorodenc¢ad
mozda se nec¢e modéi dojiti nakon poroda, ali mogu odmah
ostvariti povoljne u¢inke majc¢inog mlijeka ako se njime hrane,
a naknadno i samostalno dojiti. Od razli¢itih rutinskih
terapijskih postupaka u neonatologiji, primjena majcinog
mlijeka jedan je od onih s najvi§e empirijskih dokaza u pogledu
sigurnosti, djelotvornosti, dostupnosti i isplativosti.

Dojenje male, bolesne i/ili prijevremeno rodene djece, bilo da
se o0 njima skrbi na neonatalnom odjelu ili na redovnom
postnatalnom odjelu, predstavlja viSestruke izazove zbog
fizioloskih ipsiholoskih razloga teokruzenja u kojem se
nalazemajke i novoroden€ad. Darovano humano mlijeko iz
banke humanog mlijeka predstavlja rjeSenje ako mlijeko
vlastite majkenije dostupno ili je kontraindicirano (2). Sustavni
pregledi pokazali su vaznost profesionalne podr§ke i potpore
drugih majki, provedbe kontakta koZzanakozu i boravka djeteta
u istoj sobi s majkom, posveéivanja vremena i paznje
zapo€injanju i odrzavanju stvaranja mlijeka, vazZnost
savjetnika za dojenje, rane uporabe kolostruma
orofaringealno te suradnje s bankama za darovano humano
mlijeko (3, 4).

Nazalost, jedna od najvecih prepreka uspjeSnom dojenju jest
sam zdravstveni sustav i dobronamjerni, ali pogre$no
informirani zdravstveni radnici. Dojenje za majke male i
bolesne novorodencéadi i/ili nedonoS¢adi mogu ugroziti
nedostatak planiranja i pripreme za dojenje, nedosljedni
savjeti, nedostatak znanja ili pogreSne informacije, loSa
osobna iskustva, nedostatak vremena i pravila ustanova.
Njega male i bolesne novorodenc¢adi i/ili nedonoS¢adi ne
moze se odvojiti od skrbi za novorodencad rodenu u terminu
jer se i jedno i drugo odvija u istim ustanovama te skrb Cesto
pruza isto osoblje. Da bi dojenje bilo uspjeSno za malu i
bolesnu novorodenéadi i/ili nedono$¢ad, osoblje bi se trebalo
usredotoditi na svaku pojedinu majku i njezinu specificnu
situaciju, a ustanova bi trebala osigurati skrb usmjerenu na
obitelj u poticajnom okruzenju, uklju€ujuéi klokansku skrb za
nedonos$¢ad i novorodencad niske rodne mase.

Od 1991. g. inicijativa Rodiliste prijatelj djece (RPD) motivira
pruzatelje zdravstvenih usluga za trudnice i novorodenc¢ad
diliem svijeta i pomaze im da pruze bolju potporu dojenju (5).
Na temelju Deset koraka do uspjeSnog dojenja (Deset koraka)
(6), inicijativa RPD usmjerena je na pruzanje optimalne skrbi
povezane s hranjenjem novim majkama i njihovoj dojen¢adi.
Postoje znac¢ajni dokazi da provedba Deset koraka znacajno
poboljSava stope dojenja majki zdrave novorodencadi rodene
u terminu, i ima dokazane prednosti za novorodencad niske
rodne mase, bolesnu novorodencad i nedonoSc¢ad (7-9).
Revidirani dokument sa smjernicama za provedbu Inicijative
RPD iz 2018. godine (1) proSirio je tumacenje Deset koraka
kako bi se ukljucila i ova najosjetljivija skupina dojen¢adi. Ovaj
dokument pruza dodatne klinicke smjernice i mjere koje se
mogu Koristiti za primjenu koraka inicijative RPD na malu i
bolesnu novorodencad i/ili nedono$¢ad, bilo da se o njima
brine u rodilistima ili odjelima za neonatologiju. Cilj mu je
pomodi

osoblju, odjelima, bolnicama i sustavima koji se brinu o maloji
bolesnoj novorodencadi i/ili nedono$¢adi u njihovim naporima
da promicu, podrzavaju i Stite dojenje kako bi se njihovom
skrbi postigli najbolji moguc¢i ishodi za dojenc¢ad, majke i
obitelji.

Kvalitetu skrbi je potrebno neprestano poboljSavati. Potpuna
uskladenost s Medunarodnim pravilnikom o nacinu
reklamiranja i prodaje nadomjestaka za majcino mlijeko i
naknadnim rezolucijama (Kod) (korak 1.a) (10, 11), snazna
politka dojenja (korak 1.b), obrazovanje i osposobljenost
osoblja (korak 2.) i sustavi prac¢enja (korak 1.c) jednako su
vazni za malu i bolesnu novorodenéad i/ili nedono$¢ad kao i
za zdravu novorodencad rodenu u terminu. S obzirom da
poticanje zdravstvenih radnika znacajno povecava stope
dojenja, prenatalno i postnatalno savjetovanje i potpora
kljuéni su koraci u poticanju majki na zapoc¢njanje i nastavak
dojenja (koraci 3., 5.). Prisutnost majke i rani, ¢esti, produljen,
a pozeljno i kontinuiran kontakt koza na kozu (korak 4., 7.)
neophodni su kako bi majke male i bolesne novorodencadi ifili
nedono$¢adi mogle nauciti djetetove znakove gladi i nelagode
(korak 8.) te reagirati na odgovarajuéi nacin. Uklju¢ivanjem u
skrb o djetetu majka stje¢e samopouzdanje u skrbi o njemu i
manje se brine zbog djetetova stanja.

Budu¢i da se mnoga mala i bolesna novorodencad ifili
nedono$¢ad nije u moguénosti u potpunosti hraniti na prsima,
mozda ¢e biti potrebno hranjenje izdojenim majcinim
mlijekom, darovanim humanim mlijekom ili, ako nijedno od
toga nije dostupno, zamjenskim mlijekom (korak 6.). Potrebno
je koristiti se odgovaraju¢im metodama hranjenja (na primjer,
sonde za hranjenje, CaSice) (korak 9.). Istrazivanja su
pokazala da uporaba bocica i duda negativno utjeCe na
dojenje nedonos¢adi, stoga se preporucuje hranjenje ¢asicom
ili sondom (ako je potrebno), s postupnim prijelazom prema
hranjenju na prsima, iako su potrebna daljnja visokokvalitetna
randomizirana istrazivanja. Pazljivo i opsezno planiranje
otpusta kod male i prethodno bolesne novorodencadi ifili
nedonos$¢adi presudno je za odrzavanje njihova zdravlja i
rasta, odrzavanje stvaranja maj¢inog mlijeka i napredovanje
do isklju€ivog dojenja, ako to nije postignuto veé prije otpusta
(korak 10.). Rani otpust moze se postici provedbom kontakta
koza na kozu i potpunim dojenjem, ali potrebno je Cesto
ambulantno pracenje od strane struénjaka za dojenje i
ambulantna skrb za malu i prethodno bolesnu novorodencad
ili nedonosc¢ad.

Provedbom Deset koraka u ustanovama u kojima se pruza
skrb za malu i bolesnu novorodencad i nedonoS¢ad mogu se
dramati¢no povecati stope dojenja. Ustanove koje osiguravaju
postivanje preporuka utemeljenih na dokazima o skrbi za
maijke i novoroden¢ad mogu u znatnoj mjeri pobolj$ati zdravlje
i dobrobit majki i dojencadi na globalnoj razini.



RjecCnik pojmova

Apneja: epizoda prestanka disanja na 20 sekundi ili dulje
ili kraca respiratorna stanka popraéena bradikardijom
(niskim pulsom), cijanozom ili bljedilom.

Odgovarajuée za gestacijsku dob: rodna masa izmedu
10. i 90. percentila za dojenc¢ad jednake gestacijske dobi.

Zamjenska mlijeka: pogledajte nadomjeske za majc€ino
mlijeko.

Dojenje: ¢&in pri kojem novorodence uzima mlijeko iz
mlijeCne Zlijezde.

lzdajanje majcéinog mlijeka: upotreba ruku ili
mehani¢kog uredaja (izdajalice) za uklanjanje mlijeka iz
dojke.

Nadomjesci za majéino mlijeko (takoder zamjenska
mlijeka): bilo koja hrana koja se stavlja na trziste ili je na
drugi nacin predstavljena kao djelomi¢na ili potpuna
zamjena za majc¢ino mlijeko, bez obzira je li prikladna za
tu svrhu.

Bronhopulmonalna displazija (kroniéna pluéna
bolest): kroni¢na bolest plu¢a koja rezultira dugotrajnom
potrebom za dodatnim kisikom, obi¢no prisutna kod vrlo
nezrele nedonoscadi kojoj je potreban kisik i mehanicka
ventilacija.

Kod: Medunarodni pravilnik o nacinu reklamiranja i
prodaje nadomjestaka za majc¢ino mlijeko i naknadne
rezolucije Svjetske zdravstvene skupstine.

Kontinuirani pozitivni tlak u diSnim putovima: Metoda
lijeCenja novorodencadi s blagim do umjerenim
respiratornim distresom.

Hranjenje Salicom: stavljanje maj¢inog mlijeka u malu
Salicu koja se pridrzava na djetetovim usnama kako bi
malu koli¢inu mlijeka dijete moglo uzimati u usta.

Darovano maj€ino mlijeko: viSak maj¢inog mlijeka koje
dojilie dobrovoljno daruju u banku humanog mlijeka. Majke
koje daruju mlijeko testiraju se na zarazne bolesti.
Darovano humano mlijeko testira se na uobiCajene
patogene, pasterizira, a zatim ponovno provjerava prije
davanja djetetu primatelju.

Banka darovanog humanog mlijeka: organizacija koja
okuplja i vrsi probir darivateljica humanog mlijeka, a zatim
prikuplja, obraduje, skladisti i izdaje darovano humano
mlijeko.

Enteralna prehrana: nacin prehrane kojim se izbjegavaju
usta i jednjak i hrana se daje sondom za hranjenje u
Zeludac ili nize dijelove probavnog sustava.

Vi

Iskljucivo dojenje: novorodence dobiva isklju€ivo mlijeko
iz dojke te ne dobiva nikakve druge tekucine ili krute tvari,
uklju€uju¢i vodu, osim vitaminskih kapi/sirupa, minerala ili
lijekova.

Izrazito niska rodna masa: novorodenc¢e s rodnom
masom manjom od 1000 g.

Skrb usmjerena na obitelj: pristup pruzanju skrbi kojim
se promiCe obostrano korisno partnerstvo izmedu maijki,
obitelji i zdravstvenih radnika radi podrSke planiranju,
pruzanju i procjeni zdravstvene zastite. Nacela skrbi
usmijerene na obitelj ukljuCuju dostojanstvo i poStovanje,
razmjenu informacija, sudjelovanje i suradnju.

Znakovi gladi: ponaSanje dojen¢adi koje ukazuje na
spremnost za dojenje. Dijete je mirno, budno i spremno, a
to moze ukljuCivati i sisanje ruku. Ta se ponasanja javljaju
prije placa dojenceta, $to je kasni znak gladi.

Pojaciva¢/obogacivanje: pretezno bjelanevine i
dodatni minerali koji se dodaju maj¢inom mlijeku kako bi
ono hranjivim sastojcima priblizno odgovaralo ubrzanom
rastu i mineralizaciji kostiju nedono$cadi. Moze se dobiti
iz majcinog ili kravljeg mlijeka.

Gestacijska dob: dob fetusa mjerena od prvog dana
zadnje menstruacije do trenutnog datuma. Mjeri se u
tiednima i danima.

Hiperbilirubinemija: viSak bilirubina, Zuto-narancastog
spoja koji nastaje razgradnjom hemoglobina iz crvenih
krvnih stanica i izluCuje se u zu¢, te se moze nataloziti u
kozi, a ako je razina izuzetno visoka, i u mozgu.

Hipoglikemija: nedostatak glukoze ukrvi.

Klokanska skrb: skrb za nedono$¢ad i/ili novorodencad
niske rodne mase koja se provodi s majkom te ukljucuje
rani, kontinuirani i dugotrajni kontakt koza na kozu izmedu
majke i djeteta, zajedno s isklju€ivim dojenjem. Skrb
zapo€inje u bolnici, a nastavlja se kod kuce uz
odgovarajucu potporu i prac¢enje u slu€aju ranog otpusta.

Laktogeneza Il (takoder aktivacija izlu¢ivanja mlijeka):
postupak kojim se nakon poroda povecava stvaranje
mlijeka. Potaknut je padom serumskog progesterona
tijekom prva dva dana nakon poroda.



Kasna sepsa: Zivotno opasna infekcija krvi i tkiva koja se
javlja nakon 72 sata Zivota.

Niska rodna masa: dojenc¢e s rodnom masom manjom od
2500 g, bez obzira na gestacijsku dob.

Rodiliste: podrucje u bolnici u kojem su smjeStene majke
prije ili nakon poroda, sa ili bez novorodencadi.

Mekonij: tamnozeleno-crne stolice u prvih nekoliko dana
nakon rodenja. Stolice bi se do petog dana Zivota trebale
postupno promijeniti u mekane stolice nalik sviezem siru ili
senfu nakon poticaja za njezino izlu€ivanje.

Mikrobiom: bakterijski sadrzaj crijeva.

Nosna kanila: metoda lije€enja novorodencadi s blagim
respiratornim distresom cjev€icom u nosu.

Nekrotiziraju¢i enterokolitis: teSka upala i infekcija
crijeva koju najéesc¢e karakterizira distenzija trbuha, loSe
podnoSenje hrane i znagajno pogorsanje disanja.

Jedinica za intenzivhu njegu novorodencadi: odjel
intenzivne njegespecijaliziran za njegu bolesne ili prerano
rodene novorodencadi.

Novorodenée: dojence izmedu prvog i 28. dana Zivota.

Neonatalni apstinencijski sindrom: skupina simptoma
koji ukljuuju razdraZljivost, drhtanje, hiperaktivnost,
pojacane reflekse, pretjerano plakanje, prekomjerno
hranjenje s povracanjem, proljev, poviSenu temperaturui
ponekad konvulzije, koji nastaju kada majke prestanu
uzimati lijekove ili opojne droge, posebno opioide.

Odjelza novorodenéad: podrucje u bolnici u kojem je
novorodencad smjeStena odvojeno od majki.

Neonatalni odjel: sve zdravstvene ustanove s razli¢itom
razinom skrbi za bolesnu ili ugrozenu novorodenc¢ad kojoj
je takva skrb potrebna. lzrazi koji se upotrebljavaju za
neonatalne odjele: jedinice za intenzivnu njegu ifili
lije¢enje novorodencadi, jedinice za intenzivnu skrb majki
i novorodencadi, odjeli za intenzivnu skrb, jedinice za
posebnu skrb djece, posebne jedinice za skrb o
novorodencadi, jedinice za stabilizaciju novorodencadi ili
centri za skrb o novorodencadi.

Nenutritivno sisanje/dojenje: dojence siSe dojku bez

hranjenja odnosno bez prijenosa majcinog mlijeka. Moze
doci do isprekidanog gutanja zbog nakupljanja sline.

Vii

Nutritivno sisanje: dojenc¢e siSe dojku i pritom guta
mlijeko i hrani se. Koordinacija sisanja, gutanja i disanja
presudna je kako bi se izbjegla aspiracija tijekom
nutritivnog sisanja te uzimanja i gutanja majc¢inog mlijeka.

Orofaringealni kolostrum: nanoSenje vrlo malih koli¢ina
izlu¢enog kolostruma na oralne sluznice dojenceta kako bi
se potaknula imunoloSka reakcija.

Parenteralna prehrana: nacin hranjenja kojim se
zaobilazi probavni sustav te se tekucine daju intravenskim
putem kako bi se osigurala vecina hranjivih tvari koje su
organizmu potrebne. Ova se metoda primjenjuje kada
dulje vrijeme nije moguce davati odgovaraju¢e hranjive
tvari peroralnim putem ili sondom, primjerice u slu€aju
postojanja teskih prirodenih greSaka u razvoju ili stanja
koja izazivaju poremecaje u probavnom sustavu.

Peritonitis: upala potrbu$nice koja se ponekad moze
pojaviti uz nekrotizirajuéi enterokolitis.

Nedonosce: dijete rodeno nakon manje od 37 navrSenih
tiedana gestacije. Potkategorije nedonoscadi prema
gestacijskoj dobi su: izrazito prerana nedono$¢ad (rodena
nakon manje od 28 tjedana gestacije), vrlo prerana
nedonos¢ad (rodena izmedu 28. i 32. tjedna gestacije) i
umjerena do kasna nedonos$c¢ad (rodena izmedu 32. i 37.
tjedna gestacije).

Retinopatija nedonos¢adi: bolest koja moze izazvati
sliepo¢u uzrokovana poremecajem razvoja krvnih Zila
mreznice nedonosc¢adi.

Rooming-in: bolni¢ki nacin skrbi za majku i novorodence
u kojem novorodence boravi u bolni¢koj sobi s majkom
umjesto na odjelu za novorodencad.

Aktivacija izlu€ivanja: pogledajte Laktogeneza Il.

Djelomiéno dojenje na zahtjev: dojenCe pokazuje
znakove gladi te se stavlja na dojku dok ne prestane sisati.
Hranjenje se zatim dovr$ava drugom metodom, obi¢no
sondom ako dijete nije posisalo dostatnu koli¢inu mlijeka.

Bolesno novorodenée: novorodence koje zahtijeva
medicinsku skrb.

Koza na kozu: skrb pri kojoj se na poseban nacin golo
novorodence stavi na maj€ina prsa i/ili trbuh, bez odje¢e
izmedu njih.

Niska tjelesna masa za gestacijsku dob: novorodence
s rodnom masom ispod 10. percentile za gestacijsku dob.

Malo novorodence: novorodence koje je rodeno prije
termina i/ili s niskom rodnom masom ili je premalo za
gestacijsku dob.



Spontana crijevna perforacija: puknuée
crijevne stijenke zbog neinfektivnih uzroka.

Zamjenska hrana: hrana koja se daje kada je majc¢ino mlijeko
ili dojenje kontraindicirano iz razloga vezanih uz majku
ili novorodence.

Nadomjesni sustav za dojenje: uredaj za hranjenje pomoc¢u sonde

koji se sastoji od uske sonde koja vodi do spremnika za majc¢ino

mlijeko i postavljena je uz vrh bradavice tako da dijete

moze sisati mlijeko kroz sondu tijekom sisanja bradavice i tako se hraniti.

Dohrana: tekuéa hrana koja sadrzi hranjive sastojke (darovano
humano mlijeko, pojacivac ili zamjensko mlijeko) koja se daje uz mlijeko
vlastite majke.

Pokusno vaganje: vaganje dojenceta prije i poslije
dojenja, bez mijenjanja pelene, odjec¢e

ili ostalih dodataka koji su na djetetu kako bi se utvrdio unos majc¢ina mlijeka.

Pokusno vaganje moze biti
precizno ako se obavlja paZljivo i prema protokolu.

Troficko hranjenje: ugrozena novorodenc¢ad i nedonocad se opskrbljuje
nutritivno zanemarivim koli¢inama enteralne prehrane

kako bi se potaknuo razvoja probavnog sustava, dijete opskrbilo
hranjivim tvarima i kako bi se sprijecila atrofija sluznice crijeva.

Hranjenje na sondu: hranjenje kroz sondu koja se stavlja
kroz nos ili usta niz jednjak u Zeludac.

Vrlo mala rodna masa: novorodence s rodnom masom ispod 1500 g.
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Doseg | svrha

Osnovna je svrha Inicijative rodiliste prijatelj djece (RPD)
osigurati da majke i novorodencad dobivaju pravodobnu i
odgovarajucu skrb prije i tijekom boravka u ustanovi koja
skrbi za trudnice i novorodencad. Implementacija RPD
omogucuje uspostavu optimalne prehrane novorodenéadi,
¢ime se potice njihovo zdravlje i razvoj.

Dok su Smjernice za provedbu RPD iz 2018. godine (1)
usredotoCene prvenstveno na skrb za zdravu terminsku
novorodencad unutar ustanove, ovaj se dokument bavi
primjenom nacela inicijative RPD za malu i bolesnu
novorodencad i nedonoS¢ad i njihove majke na
neonatalnim odjelima.

U ovom se dokumentu pojam neonatalnog odjela odnosi
na sve razine zdravstvenih ustanova koje skrbe za
bolesnu novorodencad i nedono$cad. lzrazi koji se
upotrebljavaju za neonatalne odjele: jedinice za intenzivno
lije€enje i/ili njegunovorodencadi, jedinice za intenzivnu
njegu majki i novorodenc¢adi, odjeli za intenzivnu njegu,
jedinice za posebnu skrbdjece, posebne jedinice za skrb o
novorodencadi, jedinice za stabilizaciju novorodencadi ili
centri za skrb o novorodenéadi.

Ove se smjernice temelje na Smjernicama za provedbu
RPD SZO-a/UNICEF-a iz 2018. godine (1) i
nadopunjavaju ih, uz posebne smjernice za potporu
prehrani dojen¢adi na neonatalnim odjelima. Svrha
usredoto€enosti na malu, bolesnu i prijevremeno rodenu
novorodencad jest osigurati da se ovoj ranjivoj skupini
pruzi skrb potrebna za uspostavu optimalnog hranjenja i
tako ostvari njihov puni zdravstveni potencijal.

Ovaj dokument slijedi op¢i format Smjernica za provedbu
RPD-a iz 2018. godine (1), raspravljaju¢i o svakom od
Deset koraka i pozivaju¢i se na globalne standarde
inicijative RPD, gdje je to prikladno za neonatalne odjele,
uz davanje dodatnih klinickih smjernica kada je to
potrebno.

Ove su smjernice posebno usredotoCene na
novorodencad koja ne zahtijeva samo rutinsku medicinsku
skrb koju dobiva zdrava novorodenc¢ad na odjelu za zdravu
novorodencad ili ustanovi za skrb nakon poroda. To
ukljuuje novorodencad odvojenu od majki zbog bolesti
majke ili djeteta ili novorodencad koja treba posebne
postupke (poput fototerapije ili dohranu) u majc¢inoj sobi.
Majkama ove dojen¢adi mozda ¢ée trebati dodatna pomoc¢
u uspostavi i odrzanju dojenja.

Sva novorodencad u bolnici, osim one koja ima rijetke
metaboliCke bolesti, imat ¢e Kkoristi od dojenja i maj¢inog
mlijeka. Mnogima ¢e o tome ovisiti i Zivot. Ovim ¢e se na
dokazima utemeljenim preporukama nastojati obuhvatiti
sva novorodencad koja zahtijeva posebnu njegu, bez
obzira na rodnu masu i tezinu bolesti.

Ove su smjernice namijenjene zdravstvenim djelatnicima
u bolnicama na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini
skrbi, kao i onima koji kreiraju politike, voditeljima
programa i ravnateljima zdravstvenih ustanova. Cilj im je
uspostaviti sustav skrbi koji naglasak stavlja na
osiguravanje majcinog mlijeka maloj i bolesnoj
novorodencadi i/ili nedonos¢adi, posebno onoj koja se na
poCetku ne moZe hraniti izravno na dojci. Povijesno
gledano, neonatalni odjeli predstavljali su prepreke
uspjesSnom dojenju (12, 13), ali okruzenjem punim podrske
moguce je povecati pristup maj¢inom mlijeku i osigurati
prehranu isklju¢ivo dojenjem (14 — 16). lako se neonatalni
odjeli jako razlikuju po kapacitetima i kompetencijama, svi
oni mogu imati koristi od pobolj$anja znanja, vjestina i
stavova o vaznosti i odnosu prema dojenju. U uvodniku iz
serije Lancet o dojenju iz 2016. godine istaknuto je
sljedece:

Uobicajena praksa odvajanja majki i novorodencadi u
neonatalnim jedinicama diljem svijeta, rutinska dohrana i
obogacivanje te briga oko napretka djeteta na tjelesnoj
masi remete vazan bliski kontakt izmedu majke i
novorodenceta i suprotni su

dokazima o uvjetima potrebnim za uspostavu dojenja.
Tesko je zamisliti sredinu koja bi vise obeshrabrivala
dojenje. Potreban je transformacijski pomak u na¢inu
na koji skrbimo za ovu novorodencadi njihove
roditelje. Ova promjena ukljucuje razvoj partnerskog
odnosa izmedu roditelja i osoblja u skrbi za tu djecu,
promicanje klokanske skrbi kao standarda i
otklanjanje prepreka za njezinu provedbu, te
postivanje Medunarodnog pravilnika o nacinu
reklamiranja i prodaje nadomjestaka za maj¢ino
mlijeko kako bi se ogranicile neosnovane tvrdnje o
specijaliziranim vrstama zamjenskog mlijeka (17).
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1. Uvod

Svake godine 30 milijuna novorodencadi treba bolni¢ku
skrb(18). To ukljuGuje 15 miljuna nedonosc¢adi i
novorodencadi niske rodne mase ili nekom bolesSéu, Sto
predstavlja znac¢ajnu populaciju novorodencadi koja moze
imati koristi od financijski nezahtjevnih intervencija
temeljenih na dokazima, poput stavljanja u kontaktkoza
nakozu i prehrane maj¢inim mlijekom.

Primanje prijevremeno rodenog ili bolesnog
novorodenceta na neonatalni odjel ¢esto negativno utjece
na majcinu sliku o sebi i osje¢aj sposobnosti da skrbi za
svoje dijete (19), Sto se moze manifestirati kao
posttraumatski stresni poremecaj (20, 21). Dojenje i
izdajanje mlijeka daje majci osje¢aj korisnosti, bliskosti i
povezanosti s djetetom (15, 22). Uz osoblje neonatalnog
odjela koje njeguje njezino dijete majka se moze osjecati
isklju€eno. Njega koza na kozu, klokanska skrb, skrb
usmjerena na obitelj, poticanje stvaranja mlijeka i dojenje
osnazuju majku i njezinu Zelju da postane primarni skrbnik
zasvoje dijete (23, 24).

Prvih nekoliko sati i dana zivota novorodenceta presudno
je za uspostavljanje laktacije i pruzanje potpore majkama
koja im je potrebna za uspjeSno dojenje (1). Od 1991.
godine inicijativa RPD motivira zdravstvene radnike diljem
svijetakoji skrbe za trudnice i novorodencad i pomaze im
da pruze bolju potporu dojenju (5). Na temelju Deset
koraka do uspjesnog dojenja (Deset koraka) (6) inicijativa
RPD usmjerenaje na optimalnu skrb za nove majke
povezanu s prehranom njihove djece.

Smijernice za provedbu: zastita, promicanje i podrska
dojenju u ustanovama koje pruZaju usluge trudnicama i
novorodencadi: revidirana inicijativa Rodiliste prijatel;
djece(1) SZO iz 2018. nadopunjuju i zamjenjuju originalnih
Deset koraka. Revizija se temelji na Smjernicama SZO iz
2017. godine (7) u kojima su usvojeni trenutni dokazi te je
navedeno 15 preporuka pod naslovima: neposredna
potpora za pocetak i uspostavu dojenja, prakse prehrane
dojen¢adi i dodatne potrebe te stvaranje povoljnog
okruzenja. U smjernicama za provedbu iz 2018. godine
drugacije organiziraju Deset koraka na one koji se bave
upravljackim postupcima koji su potrebni za osiguranje
pruzanja skrbi na dosljedan i eti¢an nacin te one u kojima
se navode standardi klini€ke skrbi za majku i dijete.

Opseg smjernica je takoder proSiren tako da one
ukljuéuju nedonos$¢ad i bolesnu novorodenc¢ad. AZuriranih
Deset koraka predstavljeno je u Okviru 1.

U dokumentu sa smjernicama za provedbu iz 2018. godine
predlaze se nekoliko izmjena uprovedbi inicijative RPD
kako bi se olakSalo njezino Sirenje na nacionalnu razinu i
osigurala odrzivost. Smijernice stavljaju naglasak na
potpunu integraciju zastite, promicanja i potpore dojenju u
zdravstveni sustav kao dio procesa poboljSanja kvalitete.
Svrha izmjena je poboljSanje izvedivosti kroz olakSani
pristup novoroden€adi dojenju u svim zdravstvenim
ustanovama, bilo privatnim ili javnim.

,Njega koza-na-kozu, klokanska skrb,
skrb usmjerena na obitelj,
stvaranje mlijeka i dojenje
osnazuju majku da postane
primarni skrbnik za svoje
novorodence.,

Osiguravanje prehrane majcinim mlijekom uvelike se
razlikuje medu zemljama, regijama i pojedinim
neonatalnim ili poslijeporodajnim odjelima. Mnogo je
inicijativa za poboljSanje kvalitete u pojedinim ustanovama
i regionalnih inicijativa temeljenih na postupcima za koje
se pretpostavlja ili zna da poti¢u veéu uporabu majcinog
mlijeka (15,25-29). Postoje i neki dokazi da standardna
oznaka RPD pozitivno utje¢e na uporabu majcinog mlijeka
na bolni¢kom neonatalnom odjelu (30-32).



U istrazivanju nacela i usvojenih koraka skupine Neo-RPD
(34) rezultati na neonatalnim odjelima u bolnicama
prijateljima djece bili su znatno bolji nego u onima koje
nikada nisu nosile tu oznaku (35). Ve¢ postoje neki dokazi
0 napretku u pruzanju potpore majkama i dojenju na
neonatalnim odjelima na globalnoj razini (35), kao Sto je
povecana uCestalost stavljanja novorodencadi u kontakt
koza na kozu i veci obuhvat majki edukacijom i potporom
pri izdajanju mlijeka. Cini se da postoji spremnost za
proSirenje standarda usmjerenih na dobrobit djece za malu
i bolesnu novorodencad i/ili nedono$¢ad. Razlog je u
povecanju stope prezivljavanja novorodencadi, boljem
prepoznavanju i prihva¢anju vaznosti utjecaja majcinog
mlijeka na zdravstvene ishode i boljem razumijevanju
uloge potpore majkama i novorodencadi.

Kao $to je navedeno u Smjernicama iz 2018. godine, skrb
o maloj i bolesnoj novorodencadi i/ili nedono$¢adi ne moze
se odvojiti od njege zdrave novorodencadi, jer se njega
odvija u istim ustanovama te ju ¢esto pruza isto osoblje ili
se obavlja u istim jedinicama (1). Trenutni ¢e dokument
dati klinicke smjernice i mjere koje se mogu rabiti u
primjeni Deset koraka do uspjeSnog dojenja za tu
novorodencad, bilo da se o njima skrbi na zasebnim
neonatalnim odjelima/jedinicama za intenzivnu
njegu/lije€enje novorodencadi ili na istim odjelima na
kojima je sva ostala novorodencad.

,,Nase uvjerenje da je majcino
mlijeko najbolje, cak i za ranjivu
novorodencad, uvelike se temelji na
pionirskom radu u siromasnijim
zemljama, gdje su ishodi znacajno
poboljsani hranjenjem
novorodencadi niske rodne mase (33)
izdojenim majcinim mlijekom na
casicu.,

Deset koraka do uspjesnog dojenja (revidirano 2018.)

1. a U potpunosti se pridrzavati
Medunarodnog pravilnika o nacinu
reklamiranja i prodaje nadomjestaka
za majcino mlijekoi
odgovarajuéihrezolucijaSvjetske
zdravstvene skupstine.

b. Imati pisana pravila o prehrani
dojenc¢adi o kojima se osoblje i
roditelje redovito informira.

C. Uspostaviti sustave kontinuiranog
pracenja i upravljanja podacima.

2. Osigurati da osoblie ima znanja,
kompetencije i vjestine, koje su dostatne za
potporu dojenju.

3. Razgovarati s trudnicama i njihovim
obiteljima o vaznosti dojenja i tehnikama
dojenja.

4. Omoguciti neposredan i neprekinut kontakt
koza na kozu i pomoc¢i majkama da poc¢nu
dojiti Sto ranije nakon poroda.

5. Poticati majke da zapo€nu i nastave dojiti i
savladaju uobiCajene poteskoce.

6. Ne davati dojenoj novorodencadi nikakvu
drugu hranu ili tekucine, osim ako to nije
medicinski uvjetovano.

7. Omoguciti zajedniCki boravak majki i
dojencadi (,rooming-in”) 24 sata dnevno.

8. Pomoc¢i majkama prepoznati znakove da
dijete treba hranu i odgovore na njih.

9. Savjetovati majke oko koriStenja bocica za
hranjenje, duda i duda varalica i
povezanih rizika.

10. Koordinirati otpust iz rodiliSta tako da
roditelji i djeca imaju pravovremeni pristup
kontinuiranoj potpori i skrbi.



1.1. Uloga majc¢inog mlijeka i dojenja na
zdravlje i prezivljavanje
novorodencadi

Dojenje poboljSava stopu prezivljavanja, zdravlje i razvoj
sve djece (36). Vaznost majcinog mlijeka i rizici da ga se
ne dobije dobro su istrazeni i opée su poznati (2, 37 — 40).
Isklju€ivo i kontinuirano dojenje osigurava optimalno
zdravlje majki i novorodenéadikako u siromasnim tako i u
bogatim zemljama (36, 39 —41). Povecavanjem stopa
dojenja svake godine se moze sprijecCiti oko 823.000
smrtidjece i 20.000 smrti majkiod raka dojke(36).

Trenutne smjernice SZO i smjernice za provedbu navode
da bi se sva dojencad, ukljuCujuéi malu i bolesnu
novorodencad i/ili nedonos¢ad, trebala hraniti maj€inim
mlijekom u prvih 6 mjeseci zivota (1, 2, 7). Populacija onih
koji se lijece na neonatalnim odjelima vrlo je heterogena po
tezini, gestacijskoj dobi i dijagnozi. Prerano rodena i
bolesna novoroden¢ad mozda se nece modéi dojiti nakon
poroda, ali mogu odmah ostvariti prednosti koje ima
prehrana majc¢inim mlijekom, a naknadno i samostalno
dojiti. Od razlicitih rutinskih postupaka u neonatologiji,
primjena maj¢inog mlijeka jedan je od onih s najviSe
empirijskih dokaza u pogledu sigurnosti, djelotvornosti,
dostupnosti i isplativosti (42). Majcino je mlijeko lijek i za
dojen¢e i za majku: dojence dobiva mlijeko, a majka ga
daje (43).

,, Procjenjuje se da se globalno rada
oko 15 milijuna novorodencadi
prijevremeno (44), a svake godine 20,5
milijuna rodene djece ima nisku rodnu
masul.,,

Globalno se procjenjuje da se prijevremeno rada oko 15
milijuna novorodencadi (44), a svake godine 20,5 milijuna
rodene djece ima nisku rodnu masu (45). Procjenjuje se da
30 milijuna novorodencadi svake godine treba stacionarnu
skrb zbog prijevremenog rodenja, niske rodne mase ili
zdravstvenog stanja (18). Trenutna istrazivanja potvrduju
da majcino mlijeko posebno Kkoristi maloj i bolesnoj
novorodencadi i nedonoS¢adi u nekoliko podrucja:
podizanju prirodnog imuniteta, pospjeSuje razvoj
probavnog sustava, ima nutritivne Koristi i povoljno djeluje
na neurorazvojni ishodi (37,39, 43, 46 — 49). Vazno je ¢ak
i doziranje i vrijeme davanja vlastitog mlijeka majki, s
laganim povecéavanjem davanja maj¢inog mlijeka u prvih
14 dana zivota, ¢ime se smanjuje broj hospitalizacija u
prvoj godini i vrste specijalista i specijaliziranih nacina
lije€enja potrebnih u drugoj godini zivota unedono$¢adi i
novorodencadi s vrlo niskom tjelesnom masom (50). S
obzirom da sadrzi bioaktivne tvari koje imaju baktericidno i
imuno-moduliraju¢e djelovanje te poti€u razvoj crijeva,
majc¢ino mlijeko ima potencijal smanjivanja pobola i
poboljSanja sveukupnog zdravlja nedonos¢adi, posebno
one koja je rodena puno prije termina (51).

Pokazalo se da majcino mlijeko znacajno smanjuje
komplikacije povezane s nedonoSenosc¢u, ukljuCujuci
netoleranciju hrane (52 —55), kasnu sepsu (56 — 60) i
retinopatiju nedono$¢adi (61). Ostale prednosti ukljucuju
poboljSani neurorazvojni ishod (62 —66), nize stope
pretilosti i krvnog tlaka (36), te snizenu rezistenciju na
inzulin u adolescenciji (67, 68). Bioaktivni spojevi u
majc¢inom kolostrumu i u zrelom mlijeku podrzavaju
antiinfektivna i protuupalna svojstva, $to pomaze u
regulaciji upalne reakcije kod novorodencadi (69, 70).

., Majcino je mlijeko dakle ne samo
savrseno prilagoden izvor hrane za
novorodence, ve¢ vjerojatno |
najkonkretniji personalizirani lijek
koji ce dijete ikada primiti, a daje
se u vrijeme kad se ekspresija gena

fino ugada za cijeli Zivot. Ovo
je prilika za ostvarivanje
povoljnog utjecaja na zdravlje
koja se ne smije se propustiti.

’»

Jedna od najtezih bolesti nedonos¢adi je nekrotizirajuci
enterokolitis, akutna upalna bolest crijeva, koja moze
dovesti do perforacije crijeva i peritonitisa. Cini se da su
uzroci  nekrotizirajuceg enterokolitisa  mnogostruki;
pretpostavlja se da razvoju ovog stanja pridonosi
ostecenje crijevne sluznice, upala i abnormalna crijevna
flora (51, 71, 72). Prehrani majcinim mlijekom pripisuje se
stalno smanjenje ucestalosti nekrotizirajuéeg
enterokolitisa u nedonoscadi (51, 60, 73). Smatra se da
majcino mlijeko svojim baktericidnim, imunoloSkim,
antioksidativnim i protuupalnim svojstvima smanjuje
uCestalost i stupanj nekrotizirajuéeg enterokolitisa (51,
74). Cak i djelomi¢no hranjenje majéinim mlijekom moze
smanijiti uCestalost nekrotizirajuéeg enterokolitisa (54, 75,
76). Cini se da je zastita od nekrotizirajuéeg enterokolitisa
ovisna 0 dnevnoj koli¢ini majcina mlijeka koju dijete
dobiva, koja ako prelazi viSe od 50 % ukupne dnevne
koli¢ine hrane pruza najbolju zastitu (59, 76 — 79). Uzrok
ove pojave ovisne o dozi nije jasan i moze biti povezan s
vec¢om zastitom koja nastaje bilo zbog



veteg unosa majCina mlijeka ili manje izlozenosti
zamjenskom mlijeku na bazi kravljeg mlijeka (80 — 83).
Cini se da je vazno i vrijeme kada se majéino mlijeko daje,
jer prvih 14 do 28 dana Zivota djeteta maj€ino mlijeko pruza
najveéu zastitu (56, 57,76, 84). Cini se da mala (0,5 - 2,0
ml) trofi€na hranjenja zapoceta tijekom prva dva dana
zivota ne poveCavaju rizik od nekrotizirajuteg
enterokolitisa, a mogu olaksati ranije postizanje punog
volumena hranjenja (85, 86).

Zastitni ucinci majéinog mlijeka nastaju kroz sinergijsko
djelovanje njegovih jedinstvenih nutritivnih, enzimskih,
hormonalnih, izravnih imunoloskih, imunomodulatornih,
protuupalnih, antioksidativnih i ¢imbenika rasta (87).
Budu¢i da je mlije¢na Zlijezda nezrela s labavim &vrstim
vezama izmedu endotelnih stanica, Sto omogucuje prijelaz
viSe bjelancevina i veéih bjelan€evinau mlijeko u vrijeme
prijevremenog poroda, te se €ini da je koncentracija veéine
tih tvari u mlijeku majki koje prerano radaju povecéana
(87 — 89).

Maloj i bolesnoj novorodencadi i/ili nedonos¢adi takoder
koristi to Sto je majka fizicki i psiholo$ki zdravija (22, 23).
Prisutnost majke kao brizno njeguje dijete dobro je i za
majku i za dojenCe jer oboje uCe jedno od drugog. U
konacnici tu su ekonomske i ekoloSke Koristi za sve
(90 — 94). Maj¢ino mlijeko iznova je otkriveno kao jedan od
kljuénih &imbenika u poboljSanju ukupnog ishoda te se
smatra standardom skrbi za malu i bolesnu novoroden¢ad
i/ili nedono$¢ad (37, 95, 96).

1.2. Darovano humano mlijeko

SZO (1, 2, 7, 38, 97), Americka akademija za pedijatriju
(37), Povjerenstvo za prehranu Europskog drustva za
djeCju gastroenterologijui hepatologiju (98)i druge
nacionalne i globalne udruge za donoSenje preporuka
(99 — 102) preporucuju upotrebu darovanog majcinog
mlijeka kao prvog izbora za prehranu nedonoscadi, u
slu¢aju da majka nema dovoljno vlastitog mlijeka ili mlijeko
nije dostupno ili je dojenje kontraindicirano. Darovano
humano mlijeko donekle je manje vrijedno u usporedbi s
mlijekom vlastite majke, ali je puno bolje od zamjenskog
mlijeka za dojen¢ad. Na taj se nacin moze premostiti
nedostatak maj¢ina mlijeka dok se ne postigne prehrana
isklju¢ivo majcinim mlijekom (103). Omogucivanje
prehrane ranjive nedonos¢adi darovanim ljudskim
mlijekom dok mlijeko vlastite majke ne postane dostupno
moze spasiti zZivote, te povecCava svijest o vrijednosti
dojenja i maj¢inog mlijeka u zajednici (15, 104 — 108).

Kako darivatellice maj¢inog mlijeka mogu biti majke
zdrave terminske novorodenc¢adi, to se mlijeko moze
znacajno razlikovati od mlijeka majke koja je nedavno
rodila, a pogotovo ako je rodila prerano. Uz to, moze doci
do smanjenja ili gubitka hranjivih sastojaka i drugih vaznih
C¢imbenika iz mlijeka tijekom obrade, skladistenja i
hranjenja. lako svjeze majCino mlijeko zajedno s
darovanim  humanim  mlijekom moze  osigurati
odgovaraju¢i rast male i bolesne novorodencadi ili
nedonos$¢adi (2, 109 — 111), postoje odredeni dokazi o
sporijem rastu onih koji se hrane darovanim humanim
mlijekom (112).
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U struénim se radovima navodi da darovano humano
mlijeko smanjuje pojavnost nekrotiziraju¢eg enterokolitisa
(54, 81, 113-115) i drugih bolesti poput
bronhopulmonalne displazije (116), kasne sepse (77), i
retinopatije nedonos$¢adi (61, 117) kod male i bolesne
novorodencadi ifili nedonoscadi, posebice u
novorodencadi vrlo niske rodne mase (VLBW) i izuzetno
niske rodne mase (ELBW). Pokazalo se da je dohrana
darovanim humanim mlijekom umjesto zamjenskog
mlijeka isplativa uz prehranu mlijekom vlastite majke, jer je
jedno istrazivanje pokazalo smanjenje pojavnosti
nekrotiziraju¢eg enterokolitisa i troSkova medicinske skrbi
nakon otpusta (118), dok je u drugom istrazivanju
dokazano skracenje duljine boravka i smanjenje troSkova
bolni¢kog lije¢enja (119). Dokazi o0 smanjenom morbiditetu
i isplativosti primjene darovanog humanog mlijeka Cine se
pouzdaniji za novorodencad vrlo niske rodne mase koja se
hrani isklju¢ivo humanim mlijekom (55, 77, 80, 115, 117,
120 — 127).

S obzirom na visoku smrtnost u zemljama s niskim i
srednjim dohotkom, posebno kao posljedica infekcija,
sigurno darovano humano mlijeko i dalje se preporucuje
novorodenéadi koja nema pristup prehrani mlijekom
vlastite majke (2). Sigurno darovano humano mlijeko mora
dolaziti iz banke humanog mlijeka u kojoj se postuju
standardi i postupci kojimase osigurava odrzivost,
sigurnost, eti¢nost i odgovarajuc¢a klinicka uporaba. To
zahtijeva znacCajno planiranje, resurse i sustave, $to bi
moglo biti teSko ostvarivo u zemljama s niskim i srednjim
dohotkom. Drzavne i zdravstvene vlasti imaju presudnu
ulogu u pruzanju najbolje moguce prehrane za malu i
bolesnu novoroden¢ad i/ili nedono$€ad kroz podrsku
integriranom sustavu skrbi koji uklju€uje osnivanje banaka
humanog mlijeka (100, 101).

,, Osiguravanje darovanog
humanog mlijeka za ranjivu
novorodencadkoja nemapristupa
majcinom mlijeku mozZe spasiti
Zivote te povecava svijest o
vrijednosti dojenja i majcinog
mlijeka u zajednici.,

1.3. Izazovi dojenja i prehrane ljudskim
mlijekom na neonatalnom odjelu

lako su istraZivanja pokazala kako se stope dojenja za
malu i bolesno novorodencad i/ili nedonoS¢ad mogu
poboljsati (15, 16, 26 — 28, 42), stope primjene bilo kojeg
humanog mlijeka pri otpustu iz bolnice i dalje su znatno
nize od stopa za zdravu novorodencad (128 — 130).
Dojenje male i bolesne novorodencadi i/ili nedonos¢adi na
neonatalnom odjelu predstavlja viSestruke izazove zbog
fizioloSkih procesa kod majki ili novorodencadi,
psiholoskih razloga i okruzenja (43).



Fizi€ko okruzenje neonatalnog odjela moze predstavljati
znacajnu prepreku za uspjesno dojenje. Okruzenje moze
biti bu€no, jako osvijetlieno i neugodno, bez puno
privatnosti i s povecanom razinom stresa (131). U
zemljama s niskim i srednjim dohotkom moze bit imanje
medicinske opreme, resursa ili osoblja. Opéenito, iskustvo
za obitelj moze biti stresno. Dijete se Cesto ne moze na
pocetku primiti u narucje zbog fizioloske nestabilnosti i
mnostva cijevi i Zica. Uz to, neka je dojenéad mozda
prevezena iz velike udaljenosti bez roditelja ili je majka
previSe bolesna da bi posjetila svoje dijete ili ostala s njim
na neonatalnom odjelu.

U mnogim neonatalnim odjelima pristup majki njihovoj
bolesnoj nedonoS¢adi je ogranicen je zbog nedostatka
prostora ili dobronamjernih, no pogresnih nastojanja da se
sprijeCi infekcija te drugih pravila skrbi za nedonoscad koja
ograniCavaju roditelje. Prekid postupka povezivanja
izmedu roditelja i bolesne nedonoS¢adi moze imati
pogubne, dugotrajne posljedice i za roditelje i za djecu
(132, 133). Stres zbog odvajanja od djeteta moze inhibirati
izlu€ivanje mlijeka i otezati roditeljima da preuzmu ulogu
primarnog skrbnika nakon $to novorodence dovedu kuci.
Nasuprot tome, kad majka moze ostati sasvojim djetetom,
kao $to je to na mjestima gdje se prakticira klokanska skrb
ili skrb usmjerna na obitelj, olak$ano je hranjenje majcinim
mlijekom i smanjuju se psiholoski problemi.

Veli¢ina i percepcija krhkosti nedonoSceta kako i njegov
izgled, prijevremeno rodenje i bolest mogu same po sebi
biti prepreke za dojenje (131,136). Nedono$¢e ima
razmjerno veliku glavu u odnosu na trup kada se usporedi
s prosjecnim terminskim novorodencetom. Neke prirodene
malformacije, loSa perfuzija ili jednostavno nepostojanje
reakcije na glas ili dodir roditelja mogu ugroziti povezivanje
s roditeljima i dojenje. Mala usta u odnosu na majcinu
bradavicu, u kombinaciji sa slabijom motorikom usta,
jezika i Zdrijela kao i manjak koordinacije disanja, sisanja i
gutanja, mogu otezati ranu uspostavu dojenja, a to
iskustvo za majku moze biti zastraSujuce.

Clanovi obitelii i zdravstveni djelatnici ponekad
obeshrabruju majke male i bolesne novorodencadi i/ili
nedonoSc¢adi u zapocinjanju laktacije, jer smatraju da ce to
predstavljati dodatni stres za majku (137). Uz to, majkama
se ponekad savjetuje, najcesSce pogresno, da lijekovi koje
dobivaju onemogucuju primjenu njezina mlijeka (138).
Sliéno tome, majkama se moze neprimjereno savjetovati
da njihova bolest moze ometati proizvodnju odgovaraju¢e
koli¢ine mlijeka ili nepovoljno utjecati na njegov sastav (43,
49). Majke bolesne novorodencadi Cesto imaju osjeCa
gubitka kontrole nad svojim Zivotom i maj¢inskom ulogom.
Novorodence je u rukama stranaca, a ona je uljez.
Medutim, israzivanja pokazuju da izdjanje mlijeka i dojenje
pomaze majkama da se lakSe nose s emocionalnim
stresom zbog boravka na neonatalnom odjelu te im
prakticno omogucuje preuzimanje odgovornosti za svoje
bolesno nedonosce (22-24).

Maijke koje rode prijevremeno imaju poveéani rizik odgode
laktogeneze Il (139, 140) i pojave poteskoca s

laktacijom povezanih sa stresom koji mogu negativno
utjecati na koli¢inu mlijeka.

Majke Cesto navode smanjenje stvaranja mlijeka kada se
stanje njihovog djeteta pogorsa ili kad se ona vrati na
posao. Iscrplienost majke, bilo zbog dogadaja povezanih
porodom, bilo kasnije, zbog povratka na posao ili ku¢nih
poslova, takoder su prepreka za uspostavijanje i
odrzavanje stvaranja mlijeka (131). Majke koje su prije
porodaja dulje boravile na odjelu patologije trudnoc¢e mogu
imati osjec¢aj krivinje zbog dugog izbivanja od kuce, od
supruznika i djece.

Otac djeteta, baka i djed (141) i drugi ¢lanovi obitelji ili
prijatelji takoder mogu znacajno utjecati na majku,
pruzajuci joj ili ogromnu potporu ili biti znacajna prepreka
pri uspostavi dojenja. lako je vec¢ina studija utjecaja oeva
na dojenje radena s oCevima donoSene novorodencadi,
nakon kontrole potencijalno zbunjuju¢ih demografskih i
biomedicinskih €imbenika utvrdeno je da je pozitivan
odnos oca prema dojenju najvazniji Cimbenik koji utjee na
odluku Zene hoce li dijete dojiti (142) ili hraniti na bocicu
(143). Tamo gdje je dojenje drustvena norma, veci
postotak majki nedonoscadi i bolesne novorodencadi daje
majcino mlijeko pri otpusu djeteta iz bolnice, ali trajanje
dojenja kod te nedonoscadi i dalje je krace u usporedbi s
novorodencadi koja je rodena u terminu (144).

Financijske prepreke takoder mogu otezati prehranu
mlijekom vlastite majke (145). Ako ustanova ne osigura
besplatnu dostupnost izdajalica, te pohranu majcina
mlijeka, dostupnost izdajalica i troSkovi njihova najma ili
kupnje kao i troSkovi ostalih potrepstina za podrsku
mehanic¢kom izdajanju i pohrani mlijeka mogu biti znacajni.
TroSkovi putovanja, smjeStaja i hrane povezani s
dugotrajnim boravkom nedonosceta u bolnici daleko od
doma takoder mogu predstavljati prepreke dojenju.
Osiguravanje skrbi za drugu djecu takoder moze znacajno
smanijiti i ugroziti dostupne resurse obitelji.

Nazalost, jednu od najvecih prepreka uspjeSnom dojenju
moze predstavljati zdravstveni sustav te dobronamijerni, ali
pogresno informirani zdravstveni djelatnici. Nedosljedni
savjeti, nedostatak znanja ili pogreSne informacije, osobna
iskustva i stavovi o dojenju, nedostatak vremena i loSi
uvrijezeni bolnicki postupci su prepreke za uspjeSno
dojenje (3, 4, 146, 147). Mnogi zdravstveni djelatnici nisu
prosli obuku i osposobljavanje za podrsku majkama koje
izdajaju mlijeko izdajalicom ili ruéno (148). Odvojenost
roditelja i djeteta, nedostatno znanje i vjesStine osoblja,
stavovi i prakse zdravstvenog osoblja, ukljucujuci otpor
promjenama, i preoptereéenost osoblja, prepreke su za
primjenu Deset koraka na neonatalnim odjelima (3, 4).

Postupci koji mogu pomo¢i u primjeni nacela inicijative
RPD ukljuéuju jasna pravila kojima se poti¢e dojenje,
odgovarajuéu vremenski dostatnu edukaciju osoblja,
multidisciplinarni pristup i suradnju kaoi odgovarajucu
organizaciju i vodstvo. Medu podupiru¢im pravilima su
ona prema kojima je majkama omogucéen neograni¢en
pristup nedonos$cadi, ukljucujuci sudjelovanje u njezi i
klokanskoj skrbi (149).
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2. Uloga ustanova u pruzanju neonatalnih
usluga za malu i bolesnu novorodencad
I/ilil nedonoscad

Okvir SZ0O-a o integriranim zdravstvenim uslugama usmjerenima
prema ljudima (150) navodi da bi svi ljudi trebali imati jednak
pristup kvalitetnim zdravstvenim uslugama koje uvazavaju
individualne potrebe. Da bi dojenje bilo uspjeSno na neonatalnim
odjelima, osoblje bi se trebalo usredotociti na svaku pojedinu
majku i njezinu situaciju, a ustanova bi trebala pruzati cjelokupnu
skrb usmjerenu na obitelj u okruzenju punom podrske.

2.1. Klju€ni upravljacki postupci i potpora

1. a korak: Potpuna uskladenost s
Medunarodnim pravilnikom o nacinu
reklamiranja i prodaje nadomjestaka za
majcino mlijeko i relevantnim Rezolucijama

Svjetske zdravstvene skupstine.

Obrazlozenje:

Obitelji su na reklame za nadomjeske za majcino mlijeko
najosjetljivije tijekom prenatalnog, perinatalnog i postnatalnog
razdoblja kada donose odluke o prehrani dojen¢adi (1). Bolni¢ko
osoblje mozZe nenamjerno loSe utjecati na uvodenje dojenja
pruzajuéi proizvodacima adaptiranog mlijeka pristup pacijentima
putem reklamnih publikacija i marketindkih strategija za
adaptirano mlijeko, kao Sto su klubovi za dojencad, vrecice s
poklonima i besplatni uzorci adaptiranog mlijeka (151 — 153).
Hrana za osoblje ustanove, edukativni materijali za pacijenate s
komercijalnim logotipom i drugi pokloni atraktivni su i ne
smatraju se troskovima, ali cijene adaptiranog mlijeka ukljucuju
i troSkove tih materijala. Ako medicinsko osoblje nosi vezice i
drzace za identifikacijske kartice ili koristi olovke, jastuci¢e za
miSeve i Salice za kavu s logotipom proizvodaca adaptiranog
mlijeka, ¢ak i bez namjere, to znadi da podrzavaju njihove
proizvode.

Opskrbljuju¢i bolnice po niskim cijenama ili besplatno tvrtke
ocekuju da ¢ée njihovi proizvodi biti ponudeni pacijentima i
obiteljima, na koje ¢e se tada modéi utjecati da nastave s
kupnjom te marke nakon otpusta djeteta iz bolnice. Zbog
poveéanih potreba za specijaliziranim potrepStinama i
opremom, neonatalni odjeli koji skrbe o maloj i bolesnoj
novorodencadi i/ili nedono$¢adi mogu biti pod znacajnim
pritiskom da prihvate besplatne donacije tvrtki koje imaju
komercijalne interese koji su u sukobu s dojenjem.

Budu¢i da marketing ocito utjeCe na odabir nacina
prehrane i kod osoblja i kod majki (154), neophodno je da
se u potpunosti poStuje Medunarodni pravilnik o nacinu
reklamiranja i prodaje nadomjestaka za majc¢ino mlijeko i
odgovarajuce rezolucije Svjetske zdravstvene skupstine. U
skladu sa Smjernicama SZO o ukidanju neprimjerene
promidzbe hrane za dojencad i malu djecu objavljenima
2016. godine (155), zdravstveni djelatnici i zdravstveni
sustavi trebali bi izbjegavati sukob interesa s tvrtkama koje
stavljaju na trziSte hranu za dojenc¢ad i malu djecu.
Industrija nikada ne bi trebala sponzorirati konferencije
zdravstvenih djelatnika, niti sudjelovati u obrazovanju
roditelja (1).

Klinicke smjernice:

Kupnja potrepstina

Neonatalni odjeli i s njima povezana podrucja rabe brojne
specijalizirane potrepstine uz adaptirano mlijeko, bocice za
hranjenje i dude. To ukljucuje pojacivace (koncentrirane
hranjive sastojke), komplete i bocice za prikupljanje
izdojenog maj¢inog mlijeka, IV sisteme, igle, sterilne
obloge, pokrivace, mjerne trake, vage itd. Da bi se izbjegao
bilo kakav sukob interesa, sve potrepstine na neonatalnom
odjelu potrebno je kupovati uobi¢ajenim kanalima nabave.



Vidljivost brendiranih proizvoda i informacija

Materijali koji imaju logotip, robnu marku, reklamne
slogane ili slike tvrtki koje proizvode nadomjeske za
maj¢ino mlijeko, bocice ili dude, primjerice: olovke,
jastuCice za misa, Salice, igraCke, mijerne trake,
vezice, kalendare itd., ne smiju se upotrebljavati u
neonatalnom odjelu i vezanim prostorima gdje bi ih
majke ili njihove obitelji mogle vidjeti.

Potrepstine za hranjenje trebaju se Cuvati u ladicama,
ormarima ili prostorijama gdje nisu vidljive ili dostupne
obiteljima ili javnosti. Pri upotrebi adaptiranog mlijeka
razmotrite prebacivanje istog u genericke spremnike s
oznakama za dojencad, uklanjanje naljepnice s
robnim markama ili prekrivanje iste naljepnicom s
imenom djeteta prije nego Sto ga donesete dojencetu.
Edukacijske i druge materijale koji se izlazu ili daju
obiteljima potrebno je pregledati te ukloniti sve slike ili
logotipove koji nisu u skladu s Kodom.

Pravila u vezi marketinga i sukoba interesa

Pravila ustanove trebala bi sadrzavati sljedece odredbe:

Pokloni su marketinski materijal i stvaraju odnos
ovisnosti prema davatelju. Stoga neonatalni odjel i
njegovo osoblje ne bi trebali primati poklone,
ukljuCujuci hranu, neznanstvenu literaturu, materijale,
opremu, novac ili potporu za edukaciju o dojenju od
proizvodaca ili distributera nadomjestaka za majcino
mlijeko, bo€ica, duda ili duda varalica.

na neonatalnom odjelu ne bi se trebali davati uzorci ili
kuponi za materijale obuhvac¢ene Kodom, ukljucujuci
poklon-pakete pri otpustu. Opskrba klini¢ki potrebnim
zalihama kako bi se omogucio kontinuitet medicinski
indicirane, terapijske prehrane prihvatljiva je.
Zaposlenici proizvodaca ili distributera proizvoda
obuhvacenih Kodom ne bi smijeli kontaktirati s
trudnicama, majkama niti s obiteljima novorodenc¢adi.
Politika dobavljaa trebala bi zahtijevati kontakt s
odjelom za nabavu ustanove, dok bi se sastanci s
osobliem rodilista i neonatalnog odjela odnosili
isklju€ivo na specifiCna pitanja.

Informiranostosoblja o marketingu
nadomjestaka za majéino mlijeko

Osoblje neonatalnog odjela trebalo bi znati objasniti
zasto prihvaéanje darova od proizvodaca ili
distributera adaptiranih mlije¢nih pripravaka, bocica za
hranjenje, duda i duda varalica nije eti€no i zasto
adaptirano mlijeko, bocice za hranjenje dude i dude
varalice ne bi smjeli pokazivati majkama i obiteljima u
neonatalnim odjelima ili s njim povezanim prostorima.
Osoblje neonatalnog odjela trebalo bi se medusobno
upozoravati ako uo€e marketinske materijale koji nisu
u skladu s Kodom.

Slucajano odabrane majke na odjelu trebale bi potvrditi
da im nisu nudeni niti davani marketinski materijali i
proizvodi koje zabranjuje Kod.

Globalni standardi

inicijative RPD o

uskladenosti s

Medunarodnim pravilnikom

o nacinu reklamiranja i

prodaje nadomjestaka za

majcino mlijeko i

relevantnim rezolucijama

Svjetske zdravstvene

skupstine
Svi adaptirani mlije¢ni proizvodi, bocice za
hranjenje, dude i dude varalice koje se Kkoriste
u ustanovi kupljeni su uobi€ajenim kanalima
nabave, a nisu bili besplatni ili po snizenim

cijenama.

Ustanova ne izlaze proizvode obuhvacene
Kodom, predmete s logotipom tvrtki koje
proizvode nadomjeske za majcino mlijeko,
bocice za hranjenje dude i dude varalice, niti
nazive proizvoda obuhvacéenih Kodom.

Ustanova ima interna pravila u kojima opisuje
nacine pridrzavanja Koda, uklju¢ujuéi nabavu

nadomjestaka za majcino mlijeko,
neprihnva¢anje  potpore ili darova od
proizvodac¢a ili  distributera  proizvoda
obuhvacenih Kodom i zabranu davanja

uzoraka nadomjestaka za majcino mlijeko,
bocCica za hranjenje, duda i duda varalica
majkama.

Najmanje 80 % zdravstvenih djelatnika koji
pruzaju antenatalnu skrb, skrb u porodu i/ili
skrbe za novorodentad mogu objasniti
najmanje dva elementa Koda.



1.b korak: Imati pisana pravila o prehrani
dojencadi o kojima se osoblje i roditelje

redovito informira.

Obrazlozenje:

,, Pravila poticu pravilne
postupke. Pisane smjernice
sredstvo su kojim se osigurava da
Eapljentl dobivaju dosljednu skrb
oja se temelji na dokazima te su
kljucni alat za pracenje
odgovornosti osoblja (1).

Ustanove sa sveobuhvatnim pravilima o dojenju vjerojatno
¢e imati bolje usluge potpore dojenju i bolje ishode dojenja
(4, 34, 41, 156 - 158). Budu¢i da ¢e se pravila odnositi na
multidisciplinarne postupke, u njihovo razvoj i provedbu
potrebno je ukljuciti Siroko definirani, multidisciplinarni tim

(3, 4, 15).

Klinicke smjernice:

Sadrzaj pravila

Neonatalni odjel trebao bi imati pravila/smjernice za
hranjenje dojencadi koja se temelji na dokazima i koja
obuhvaca najmanje sve to¢ke navedene u 2. okviru.

Pravila bi trebala sadrzavati izjavu da sve majke, bez
obzira na to kako hrane svoju dojen¢ad, dobivaju
potrebnu potporu.

Pravila mogu biti u jednom dokumentu ili u viSe pravila
i postupnika i potrebno ih je povremeno pregledavati i
azurirati na temelju trenutnih dokaza i smjernica.
Ostala pravila/protokoli koji mogu biti utvrdeni zasebno
ili u sklopu cjelokupnog protokola o hranjenju na
neonatalnom odjelu moraju biti u skladu s nacelima
inicijative RPD.

Poznavanje pravila

Sazetak pravila o dojenju u ustanovi trebao bi biti javno
izlozen. VeliCina i smjestaj sazetka pravila mogu se
razlikovati ovisno o uredenju neonatalnog odjela,
¢ekaonice, odjela za majke i

s njima povezanih prostora. Trebali bi biti dostupni
plakati na jezicima kojim roditelji i obitelji pacijenata
neonatalnog odjela najées¢e govore.

Klinicko osoblje na neonatalnom odjelu mora
posjedovati sveukupno znanje o cjelokupnim pravilima
o prehrani novorodencadi, kao i detaljno znanje o
pravilima i procedurama prehrane male i bolesne
novorodenéadi i/ili nedonos¢adi.

Novi zaposlenici neonatalnog odjela i zdravstveni
radnici koji rade u bolnici moraju postivati i slijediti ta
pravila. Redovito zaposleno osoblje na odjelu trebalo
bi biti upoznato sa sadrzajem i provedbom pravila.
Osoblje koje se rotira kroz neonatalni odjel mora
slijediti klju¢ne odredbe pravila.

Globalni standardi inicijative
RPD za pravila ustanova

Zdravstvena ustanova ima pisana pravila o
prehrani novorodencadi koje se odnose na
provedbu svih osam klju¢nih Klinickih praksi
sadrzanih u Deset koraka, provedbu Koda i
redovitu procjenu kompetencija.

Promatranjem se potvrduje da je sazetak
pravila ustanove dostupan trudnicama i
njihovim obiteljima.

Pregled svih klini¢kih protokola ili standarda koji
se odnose na dojenje i prehranu
novorodencadi na odjelu babinjaca ukazuje na
to da su oni u skladu sa standardima inicijative
RPD i trenutnim na dokazima utemeljenim
smjernicama.

Najmanje 80 % klinickog osoblja koje pruza
antenatalnu skrb, skrb tijekom poroda i/ili skrbi
za novoroden¢ad moze objasniti najmanje dva
elementa pravila o prehrani novorodencadi
koja utjeCu na njihovu ulogu u ustanovi.



Pravila neonatalnog odjela o hranjenju dojencadi

Zapocnite kontakt koZza na kozu ubrzo
nakon poroda kad god je to moguce

Stabilnost i sigurnost majke i
novorodenceta glavni su kriteriji
uspostave kontakta

Omogucite ucestalu i kontinuirana skrb
kontaktom koZa na kozu kad god je to
moguce

Postupci kojima se osigurava da su majka
i novorodence zajedno kad god je to
moguce i onda kada je majka previSe
bolesna da posjecuje neonatalni odjel ili
odjel intenzivne njege novorodencadi
Osoblje pouciti o sigurnosnim mjerama,
uklju€uju¢i pracenje djeteta i siguran
transport novorodenceta do majke i natrag

Detaljne upute o ruénom izdajanju i/ili
izdajanju pomocu izdajalice uz poStovanje
higijenskih mjera

Upute o upotrebi izdajalice i masazi dojki
Sigurno, higijenski prihvatljivo prikupljanje,
rukovanje, oznacavanje, pohrana i davanje
izdojenog majcinog mlijeka

Nabava izdajalica i briga o njima,
prikupljanje i oznaCavanje pribora
zahranjenje

Oralna primjena kolostruma
(orofaringealni kolostrum)

Dobivanje, ¢uvanje, rukovanje i uporaba
darovanog humanog mlijeka

Nacini dohrane, Sesiri¢i za bradavice i
dude varalice

Prijelaz s hranjenja na sondu na peroralnu
prehranu koja se temelji na znakovima
gladi koje pokazuje dijete, a ne odreduje se
prema njegovoj gestacijskoj dobi ili
tjelesnoj masi

U praviima se moraju jasno navesti
indikacije za primjenu darovanog humanog
mlijeka, pojacivaca i hrane koja nije mlijeko
vlastite majke

Majka i dijete ne smiju se razdvajati ako to
nije medicinski opravdano

Prostor za spavanje ili odmor za majke
nalazi se u blizini prostora za njegu male i
bolesne novorodencadi i/ili nedonos¢adi
Omoguciti neograni¢en pristup roditelja
neonatalnom odjelu u svako doba
Osigurati prostor za dojenje u blizini
jedinice za njegu male i bolesne
novorodencadi i/ili nedonos¢adi koji osim
za dojenje i za izdajanje mlijekai opremljen
je hladnjakom za €¢uvanje humanog mlijeka
sve do otpusta nedonosceta iz bolnice

Propisani postupci u slu¢aju da se mlijeko
jedne majke greSkom dade drugom djetetu
Potpora kasnoj nedonosc¢adi

Poduc€avanje majki koje ne doje kako
pripremati i davati nadomjestke za majc¢ino
mlijeko

Kontraindikacije za primjenu mlijeka
vlastite majke

Koordinacija s drugim ustanovama u koje
se upucuje nedonoS¢ad kako bi se
osigurala kompatibilna pravila kojima se
podupire dojenje

Prenatalna savjetovanja za visokorizi¢ne
pacijente prije poroda trebala bi ukljucivati
i savjetovanje o dojenju



1.c korak: Uspostaviti sustave
kontinuiranog pracenja i upravljanja

podacima.

Obrazlozenje:

Napori za poboljSanje kvalitete utemeljeni na dokazima i dalje
pokazuju vaznost evaluacije postojece prakse kako bi se u
buduénosti postupci mogli poboljsati (29, 159). Postoji razlika
u kvaliteti izmedu postojece zdravstvene skrbi i one koju bismo
mogli imati. Izvrstan primjer za to je nedostatna uporaba
maj¢inog mlijeka na neonatalnim odjelima usprkos
neospornim dokazima o kratkoro€nim i dugoro¢nim koristima
humanog mlijeka za malu i bolesnu novorodencad ifili
nedonos€ad (160). Potrebno je primijeniti kontinuirano
pracenje uz moguénost poboljSanja kvalitete kako bi se mogle
objasniti velike razlike u postupcima i ishodima te kako bi se
promijenio sustav skrbi.

Klinicke smjernice:

Protokol pracenja

U svakoj bi ustanovi trebala postojati mogu¢nost pracenja
skrbi za malu i bolesnu novorodencad i nedono$¢ad na
neonatalnom odjelu i izvan njega. Optimalan nacin
prikupljanja podataka jest uklopiti unoSenje podataka u
svakodnevnu rutinu neonatalnog odjela, bilo u elektronicki
ili papirnati formular. Razgovori s roditeljima prije otpusta
iz bolnice i upitnici u papirnatom obliku takoder se mogu
koristiti za procjenu misljenja roditelja o pruzenoj skrbi.
Popis potencijalnih elemenata pracenja koji ¢e se
zabiljeziti u listu novorodenceta i/ili majke prikazan je u
okviru 3.

- ©WHO/Yoshi Shimizu
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Tjelesna masa (brzina rasta)
Dob vra¢anja rodne mase
Duzina

Opseg glave

Orofaringealna primjena kolostruma: prva
primjena za njegu usta
Prvo nenutritivno ili nutritivno dojenje

Podaci o obrocima (volumen, ucestalost,
nacin i vrsta hrane pri svakom obroku)

Vrsta prvog obroka (maj¢ino mlijeko,
darovano humano mlijeko, adaptirano mlijeko
za dojencad)

Vrijeme prvog obroka (sati nakon rodenja)

Prehrana nakon otpusta iz bolnice (mlijeko
vlastite majke, darovano humano mlijeko,
adaptirano mlijeko za dojenéad, mijeSovita
prehrana)

Postotak humanog mlijeka (maj€ino mlijeko,
darovano humano mlijeko) tijekom boravka u
bolnici

Nacin prehrane (dojenje, na sondu, Salicom,
bocicom)

Parenteralna prehrana (pocetak, trajanje,
prekid)

Dani primjene centralnog venskog katetera
(uz parenteralnu prehranu ili bez nje)

Potencijalni pokazatelji pra¢enja iz medicinske
dokumentacije svakog pacijenta’

Dob kada je postignuta potpuna enteralna
prehrana (viSe od 140 ml/kg tjelesne mase
dnevno ili drugadiji zadani parametar)

Kada je ostvaren prvi kontakt koZa-na-kozu
Ucestalost kontakata
Trajanje kontakata

Metoda i protokol za standardizirano
pracenje krvnih pretraga

Broj dana tijekom kojih je koncentracija ureje
i albumina u krvi bila u prihvatljivim
granicama

Spontana crijevna perforacija
Nekrotizirajuci enterokolitis

Sepsa povezana s primjenom centralnog
venskog katetera

Dokumentacija kojom se dokazuje edukacija
o dojenju (vrsta i trajanje edukacije)
Vrijeme prvog ruénog ili izdajanja izdajalicom

Koli¢ina mlijeka je koju majka izdojila po jednom

izdajanju i dnevno (dnevnik izdajanja)

1 Izvor: California Perinatal Quality Care Collaborative 2018 Toolkit: Nutritional Support of the Very Low Birth Weight Infant (Modified by N.wight)



Redoviti pregled provedbe

Podatke iz medicinske dokumentacije treba redovito
prikupljati kako bi se stvorila osnova za procjenu ucinka i
poboljSanja kvalitete na razini cijele jedinice. Moguci
skupni pokazatelji navedeni su u okviru 4.

Osoblje bi trebalo redovito raspravljati o prehrani i rastu
dojen¢adi na neonatalnom odjelu. Koli€inu maj¢inog
mlijeka trebalo bi biljeziti i raspravljati u sklopu dnevnih
aktivnosti na neonatalnom odjelu. Neonatalni odjeli s
elektronickim bazama podataka cesto mogu izraditi
specificna izvjeS¢a kako bi ispunili ciljeve pracenja. Na
neonatalnim odjelima s manje resursa, registri u
papirnatom obliku mogu posluziti za istu svrhu.
Multidisciplinarni tim potreban je za pregled, analizu i
davanje preporuka na temelju prikupljenih podataka kako
bi se po potrebi mogle provesti u€inkovite promjene. Ako
su u tijeku ciklusi poboljSanja kvalitete, mozda ce biti
potrebne c¢eSée analize podataka. Na tjednim ili
mjesecnim izvje§¢ima mogu se uociti trendovi prije
Sestomjesecnih izvjeStaja. UkljuCivanje roditelja u
pracenje podataka Cesto moze biti od velike pomoc¢i u
pobolj$anju informacijskog sustava pracenja, postupaka i
smjernica na neonatalnom odjelu.

Analiza moguéih pogreSaka i njihovih posljedica (161):
pregledom medicinske dokumentacije one novorodencadi
koja je otpustena iz bolnice i hrani se samo adaptiranim
mlijekom za dojen€ad Cesto se mogu otkriti problemi s
kojima se treba pozabaviti.

Regionalne mreze ustanova koje imaju neonatalne
odjele mogu posluziti kao forum za razmjenu podataka o
postupcima, praksama i ishodima. Primjeri ukljucuju
mrezu Vermont-Oxford Network (162) i mrezu jedinica za
stabilizaciju novorodencadi i specijalnih jedinica za njegu
novorodencadi na razini podokruga i okruga u Indiji (18).
Takve mreze omogucéuju da se ustanove usporede s
drugim sliénim ustanovama i usvoje postupke i prakse ©WHO/Yoshi
najuginkovitijih ustanova (26, 163). Shimizu

Globalni standardi inicijative
RPD o internom pracenju

Ustanova ima protokol za kontinuirani sustav
praéenja i upravljanja podacima kako bi se
uskladila s osam klju€nih klini¢kih praksi.

Klinicko osoblje ustanove sastaje se najmanje
jedanput svakih Sest mjeseci kako bi razmotrilo
provedbu sustava pracenja.
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Mogu¢i pojedinacni pokazatelji

1

Prosje€na brzina rasta tjelesne mase
Prosje¢na dob vra¢anja rodne mase
Prosje¢na brzina rasta duzine

Prosje€na brzina rasta opsega glave
Postotak novorodencadi primjerene tjelesne
mase za gestacijsku dob pri rodenju i male
tjelesne mase za gestacijsku dob pri otpustu

Postotak  pacijenata  koji su  primili
orofaringealni  kolostrum u bilo kojem
vremenskom razdoblju
Prosje€no vrijeme od rodenja do prvog
hranjenja (maj¢ino mlijeko, darovano humano
mlijeko, adaptirano mlijeko za dojen¢ad)
Hranjenje mlijekom vlastite majke iskazano
kao postotak od ukupne dnevne koli¢ine
mlijeka
Mlijeko vlastitemajke pri otpustu iz bolnice
(broj i postotak djece)
Mjerenja vezana uz parenteralnu prehranu
Postotak dojen¢adi kod koje je zapoceta
parenteralna prehrana do 24. sata zivota
unos proteina veci od 3 g/kg
tjelesne mase do trec¢eg dana Zivota
ViSe od 80 kcal/kg tielesne mase dnevno
do petog dana zivota
Prosje¢na dob tijekom kojih je dnevni unos
lipida veci od 3 g/kg tjelesne mase
Postotak pacijenata koji se parenteralno
hrane dulje od 30 dana
Broj dana primjene centralnog venskog
katetera (sa ili bez parenteralne prehrane)

Prosje€na dob dojenceta kada postize puno
hranjenje

Prosjecna dob dojenceta pri prvom
nenutritivnom i nutritivnom dojenju

Prosjec€no vrijeme i trajanje od rodenja do
ostvarivanja kontakta koza-na-kozu

Prosje€na ucestalost kontakta koZa-na-kozu
tijekom bilo kojeg vremenskog razdoblja

Prosjecno trajanje skrbi kontakta koza-na-
kozu tijekom bilo kojeg vremenskog
razdoblja

Spontana crijevna perforacija
Nekrotiziraju¢i enterokolitis

Sepsa povezana s primjenom centralnog
venskog katetera

Postotak majki koje su prosle edukaciju o
dojenju

Prenatalnu poduku

Prva poduka na neonatalnom odjelu

Prosje¢no vrijeme od poroda do prvog
struénog savjetovanja o dojenju bilo
stru€njaka za laktaciju ili druge majke
Prosje€no vrijeme od poroda do prvog ru¢nog
i/ili izdajanja izdajalicom

Postotak majki koje biljeze nailazak i
stvaranje mlijeka

Postotak majki koje su zadovoljne pruzenom
skrbi

Izvor: California Perinatal Quality Care Collaborative 2018 Toolkit: Nutritional Support of the Very Low Birth Weight Infant



2. korak: Osigurati da osoblje ima znanja,
kompetencije i vjesStine, koje su dostatne za potporu
dojenju.

Obrazlozenje:

Pravovremena i primjerena skrb za majke s dojen€adi na
neonatalnom odjelu moze se ostvariti samo ako osoblje
posjeduje znanje, stru€nost, vjeStine i pozitivan stav da
provodi takvu skrb. Postoje dokazi da u ustanovama bez
akreditacije "prijatelj djece", znanje medicinskih sestara nije
bilo u skladu s trenutnom najboljom praksom, a bolnicki
postupci vec¢inom nisu bili utemeljeni na dokazima (164).
Obrazovanje sveg osoblja na neonatalnom odjelu koji imaju
bilo kakav kontakt s novorodencadi, roditeljima ili obiteljima
temelj je za stvaranje dosljednih informacija, komunikacije i
prakse (3, 4, 165-167). Zahtjevi u pogledu obrazovanja mogu
se razlikovati ovisno o pojedinacnim ulogama osoblja.
Obrazovanjem medicinskih sestara i drugih kadrova moguce
je znacajno povecati znanje, no Cini se da je stavove teze
mijenjati (168-170).

Stru€no usavr$avanje osoblja na neonatalnom odjelu mora biti
propisano politikom, a osoblje koje sudjeluje u upravljanju i
starije osoblje moraju ga podrzavati kako bi se mogli ispuniti
posebni zahtjevi skrbi o dojenju male i bolesne novorodencadi
i/ili nedonos¢adi. Citav neonatalni odjel mora se razviti u
smjeru prema kojem je upotreba humanog mlijeka i dojenje
norma. Osposobljavanje sveg osoblja bez obzira na ulogu
koju obavlja pokazalo se ucinkovitim u poboljSanju
savjetovanja 0 dojenju. Potpora osposoblienog i
kompetentnog osoblja moze biti isplativa na neonatalnom
odjelu (171). Specificne teme koje je potrebno obuhvatiti i
vjeStine koje je potrebno razmotriti pri ocjenjivanju svih
¢lanova osoblja koji pomazu majkama, a koji se ti¢u prehrane
dojenadi navedeni su na 15. stranici dokumenta o
smjernicama za provedbu i u Prilogu 1. ovog dokumenta. To
uklju€uje kako pomoc¢i maijci dojiti dijete male rodne mase ili
bolesno dijete (1).

Klinicke smjernice:

Osposobljavanje prije stupanja u sluzbu i tijekom obavijanja
sluzbe

Sve klini¢ko osoblje koje radi na neonatalnom odjelu mora
posjedovati znanja i vjeStine potrebne za pruzanje
prehranu
novorodencadi male rodne mase. Te se sposobnosti
moraju azurirati kontinuiranim medicinskim obrazovanjem.

odgovaraju¢e skrbi za nedonoséadi i

+ Ustanove mogu razviti vlastite obrazovne programe ili
prilagoditi one koji ve¢ postoje kako bi zadovoljili svoje
specificne potrebe. Svaki program mora ukljucivati znanja
i vjestine, kao i dokaze o osposobljenosti. Internetsko
obrazovanje moze pruziti osnovno obrazovanje i

moze biti isplativo, ali potrebne su i komponente
medusobne interakcije uzivo kako bi se demonstrirala
primjena znanja i vjestina (167).

Pregled Deset koraka trebao biti ukljuéen u pocetnu
orijentaciju svih djelatnika na neonatalnom odjelu kako bi
svi dobro poznavali cjelokupnu filozofiju prehrane i opseg
obuke koju ¢e pro¢i.

Obrazovni programi koji ukljuuju djelatnike s razlicitim
duznostima na neonatalnom odjelu mogu olakSati timski
rad i multidisciplinarni pristup rjeSavanju problema.
Osoblje s razli¢itim duznostima na neonatalnom odjelu
morat ¢e steéi osnovno obrazovanje o dojenju, Sto
uklju€uje edukaciju o anticipativnim smjernicama za majke
koje ovise o izdajanju, u pogledu tehnika i o€ekivanog
volumena izdajanja, ali i obrazovanje i osposobljavanje
vezano za njihove uloge. Studenti, pripravnici i drugi
privremeni zaposlenici koji se izmjenjuju na neonatalnom
odjelu trebali bi pro¢i obuku razmjernu njihovim
duznostima.

lako bi svi zaposlenici neonatalnog odjela trebali biti
educirani i osposobljeni za pruzanje osnovne potpore
maloj i bolesnoj novorodenéadi i/ili nedonos$¢adi, osobe
koje su pohadale naprednu i/ili specijaliziranu edukaciju o
prehrani dojencadi (na primjer, nutricionisti, dijetetiCari,
medunarodni savjetnici za dojenje certificirani od strane
odbora, struéni savjetnici, radni terapeuti i logopedi)
vrijedni su resursi i njihova se strucnost treba Koristiti
kadgod su dostupni.

Grupe za potporu dojenju majka-majci, posebno kada ih
nadgleda obuceno osoblje, mogu biti vrlo ucinkovite u
obrazovanju i pruzanju podr8ke majkama male i bolesne
dojencadi i/ili nedonos¢adi u zemljama s niskim i srednjim
dohotkom kao i u bogatim zemljama.

Procjena osposobljenosti

Obrazovanje zdravstvenih radnika je vazno, ali primjena tog
znanja kod visokorizi€nih majki prije poroda i kod ranjivih
pacijenata na neonatalnom odjelu klju¢na je za promicanje
dojenja i pruzanje potpore tim majkama. Osposobljenost se
moze ocjenjivati na radionicama za vjezbanje vjestina
posvecenih odredenim temama (koriste¢i obrazovanje i
demonstraciju naucenih vjestina). Ti se dogadaji naizmjeni¢éno
planiraju te ih organiziraju kvalificirani savjetnici za dojenje ili
drugi kvalificirani edukatori. Osim toga se osposobljenost
moze procijeniti izravnim nenajavljenim opazanjima, poput
promatranja pranja ruku. Sustav i odgovornost za vodenje
evidencije o obrazovanju i osposobljenosti treba integrirati s
drugim edukacijama poput one o kardiopulmonalnoj
reanimaciji (KPR), te o pranju ruku, sigurnosti itd.
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Globalni standardi inicijative
RPD o struc¢noj
osposobljenosti osoblja

Najmanje 80% zdravstvenih radnika koji pruzaju
antenatalnu skrb, skrb tijekom poroda i oni koji
skrbe za novorodencad izvijestilo je da su prosli
obuku o dojenju prije stupanja u sluzbu ili tjekom
obavljanja sluzbe u zadnje dvije godine.
Najmanje 80% zdravstvenih radnika koji pruzaju
antenatalnu skrb, skrb tijekom poroda i oni koji
skrbe za novorodencad izvijestilo je da proslo
procjenu stru¢nosti u podrucju dojenja tijekom
prethodne 2 godine.

Najmanje 80% zdravstvenih radnika koji pruzaju
antenatalnu skrb, skrb tijekom poroda i onih koji
skrbe za novorodenéad moze toéno odgovoriti na
tri od Cetiri pitanja o znanjima i vjestinama u
podrucju dojenja kako bi pruzili potporu dojenju.

2.2. Klju¢ne Klini¢ke prakse za pruzanje

potpore dojenju

3. korak : Razgovarati s trudnicama i
njihovim obiteljima o vaznosti dojenja i

tehnikama dojenja.

Obrazlozenje:

Sve trudnice i majke trebaju dobiti na dokazima utemeljene
savjete o dojenju kao dio intervencije u sferi javnog zdravstva
kako bi se poboljSale stope i prakse dojenja (172). Od osoblja
koje radi u neonatalnim odjelima moZe se zatraZiti da obavlja
prenatalno savjetovanje s majkama kod kojih postoji vec
poznati rizik od radanja male ili bolesne novorodencadi ili
nedono$¢adi. Buduéi da ohrabrenje koje majke dobivaju od
zdravstvenih radnika znacajno povecava pocetak dojenja kod
Zena svih druStvenih i etniCkih pripadnosti (173-176),
prenatalno savjetovanje trebalo bi obuhvatiti upotrebu
humanog mlijeka i dojenje i inicirati raspravu o medicinskim
postupcima, moguéim odlukama i ishodima povezanim s
dojenjem. Boravak u bolnici tijekom trudnoce prilika je za
razbijanje mitova (na primjer, uvjerenja majki da dojenje nije
moguce kada je rizik od prijevremenog poroda velik). Oni su
takoder korisni za pruzanje anticipativnih smjernica o vaznosti

humanog mlijeka i rizicima primjene adaptiranog mlijeka za
malo i bolesno novorodence i/ili nedonoS€ad. Prenatalno
savjetovanje osoblja uvijek bi trebalo obuhvaéati vaznost
humanog mlijeka te uspostavu i odrzavanje stvaranja
majc¢inog mlijeka. Antenatalno savjetovanje o dojenju trebalo
bi prilagoditi individualnim potrebama Zene i njezine obitelji te
ga provoditi na senzibilan nacin uzimajuéi u obzir drustveni i
kulturoloski kontekst obitelji.

Zdravstveni radnici odgovorni su pruziti to¢ne informacije o
posliedicama majc¢inih odluka koje su utemelijene na
dokazima, kao i o drugim preporukama i roditeljskim odlukama
na neonatalnom odjelu. Unato€¢ znatnim dokazima da je
dojenje i humano mlijeko zdravstveni problem, neki pruzatelji
zdravstvene skrbi dojenje joS uvijek smatraju jednostavnim
odabirom nacina Zivota. Zdravstveni radnici se mozda boje
Jforsirati" dojenje zbog straha da se majke ne osjecaju krivima
ako ne doje (174, 177), no zapravo, majke se na kraju mogu
osjecati krivima $to su odlucile ne dojiti, ako kasnije saznaju
da su neki zdravstveni problemi s kojima se njihovo dijete
suocava mogli biti sprije€eni dojenjem. Neeti¢no je uskracivati
takve informacije (178).

Zene s poveéanim rizikom od prijevremenog poroda ili
rodenja bolesnog djeteta moraju zapoceti razgovore s
upuc¢enim zdravstvenim radnicima ¢im je to moguée s
obzirom na posebne okolnosti prehrane nedonosSceta,
bolesnog dojenceta ili dojenceta niske rodne mase. Ako, na
pocetku rasprave, trudnica s visokorizicnom trudno¢om
potvrdi da ne namjerava dojiti, moze dati kolostrum i majcino
mlijeko jo§ neko vrijeme pod uvjetom da joj se pruze
medicinske informacije kojima se objasnjava zasto je majc¢ino
mlijeko vazno za zdravlje njezina dojenceta (179).
Zdravstveni radnik koji skrbi o majci moze dodatno naglasiti
vaznost majc¢inog mlijeka i dojenja ispituju¢i majku o stvaranju
mlijeka i hvale¢i njezine napore tijekom rutinske postpartalne
skrbi. Sustavnim pregledom intervencija pruzanja potpore
dojenju zdravstvenih djelatnika utvrdeno je da su ponovljene
rasprave i intervencije iz prenatalnog razdoblja do razdoblja
nakon poroda bile u€inkovitije od pojedina¢nih intervencija u
bilo kojem razdoblju (180).

Kliniéke smjernice:

Ustanova bi trebala imati plan obrazovanja i savjetovanja
o laktaciji i dojenju trudnica za koje postoji rizik da ¢e
njihova dojen€ad biti primljena na neonatalni odjel.
Antenatalno savjetovanje o vaznosti humanog mlijeka i
dojenja moze biti dio opcih neonatalnih smjernica za
savjetovanje koje provode neonatolozi, pedijatri ili
opstetri€ari ili lanovi tima s posebnim iskustvom u laktaciji.
Savjetovanje lijecnika i ¢lanova osoblja treba zabiljeziti u
medicinskoj dokumentaciji majke.

Prenatalno savjetovanje o dojenju za visokorizi€ne Zene
trebalo bi ukljucivati sve teme u prethodno navedenim
Globalnim standardima. Osim toga, informacije o

vaznosti rane proizvodnje kolostruma i posebnim
prednostima majcinog mlijeka za nedono$¢ad ili bolesnu
novorodenad kljutne su za one rodene nakon
visokorizi¢nih poroda. Visokorizicne Zene mogu se
ohrabriti da ¢e do proizvodnje mlijeka doci ¢ak i nakon



iznimno prijevremenog poroda. Treba ih nauditi kako
uspostaviti i odrzavati laktaciju ruénim izdavanjem i €estim
izdajanjem pomocu izdajalice ako su izdajalice dostupne.
Moze ih se savjetovati da znakovi gladi ne¢e odmah biti
primjetni kod vrlo prerano rodene nedonos$cadi, ali da ¢e
se s vremenom pojaviti. Potrebno je naglasiti vaznost
kontakta koza-na-kozu za malu i bolesnu novorodencad
i/ili nedono$¢ad. Ako je dostupno darovano humano
mlijeko, vazno je naglasiti da se ono koristi samo kao
pomoc¢ do uspostave stvaranja mlijeka vlastite majke i da
ono ne zamjenjuje potrebu za majcinim mlijekom.

Sve informacije treba predo¢iti trudnicama na kulturoloski
osjetliiv nacin, uzimajuéi u obzir razinu pismenosti,
kulturolosku pozadinu, prethodna iskustva s dojenjem i
trenutne planove za prehranu novorodencadi. Moze biti
potrebno ponavljati savjetovanja ako je majka
uznemirena, ima pitanja ili je hospitalizirana dulje vrijeme.
Informacije o dojenju mogu se dati u kontaktu jedan na
jedan ili u malim grupama, u pisanom obliku, putem
televizijskih kanala za pacijente ili koriste¢i internetske
resurse. Sve medije treba pomno pregledati radi
izbjegavanja moguéeg komercijalnog utjecaja.

Globalni standardi inicijative
RPD o informacijama koje se
ticu antenatalne skrbi

Protokol za antenatalnu raspravu o dojenju
ukljuCuje najmanije sljedece stavke:
vaznost dojenja;
globalne preporuke o isklju¢ivom dojenju
tijekom prvih 6 mjeseci, rizicima davanja
adaptiranog mlijeka za dojencad ili drugih
nadomjestaka majcinog mlijeka te Cinjenici
da je dojenje i dalje vazno nakon 6 mjeseci
kada se uvodi dohrana
vaznost neposrednog i trajnog kontakta
koza-na-kozu koji se ponavlja kada je to
prikladno;
vaznost ranog pocetka dojenja;
vaznost zajednickog boravka majke uz
novorodence;
osnove dobrog prihvata i poloZaja na dojci;
prepoznavanje znakova gladi.

Najmanje 80% majki koje su imale prenatalnu
skrb u zdravstvenoj ustanovi izvijestile su da su
prenatalno savjetovane o dojenju.

Najmanje 80% majki koje su imale prenatalnu
skrb u zdravstvenoj ustanovi u stanju je
odgovarajuce opisati $to se raspravljalo o dvije
gore navedene teme.

4. korak: Omoguciti neposredan i neprekinut
kontakt koZa-na-kozu i pomoc¢i majkama da

pocnu dojiti Sto ranije nakon poroda.

Obrazlozenje:

Neposredan kontakt koZa-na-kozu i rano dojenje dvije su usko
povezane intervencije koje se moraju provesti neposredno
nakon poroda i to istovremeno kako bi se postigla optimalna
korist (1). Neposredna i produljena skrb kontaktom koza-na-
kozu olakSava dojenje, povoljno utjeCe na mikrobiom
dojenceta, pomaze u sprijeCavanju hipotermije i hipoglikemije
te stabilizira respiratornu funkciju (181). Rano sisanje dojke
potice laktogenezu Il (aktivacija izlu€ivanja mlijeka) i stvaranje
kolostruma koji je bogat imunoaktivnim tvarima i posebno
vazan za nedono$Ce (182). Nedavno objavljen pregled
zabiljezio je porast smrtnosti dojencadi za 33% ako je pocetak
dojenja odgoden za jedan sat i za 100% ako je dojenje
zapoceto viSe od 24 sata nakon rodenja (183).

Opsezna istrazivanja podupiru prednosti kontakta koza-na-
kozu kako za majku tako i za dojen¢e. Kod dojenceta kontakt
koza-na-kozu smanjuje smrtnost i morbiditet (183-187) te
poveéava stopu iskljuivog dojenja, skra¢uje boravak na
neonatalnom odjelu i ponovni prijem u bolnicu te poboljSava
kratkoro¢ne (188) i dugoro¢ne ishode (189-190). Kontakt koza-
na-koZzu smanjuje odgovor na bol u nedono3cadi tijekom
brojnih bolnih postupaka koji se provode tijekom boravka u
bolnici (191, 192). Postoje i neki dokazi o boljem snu a i
sazrijevanju mozga (193-195). Kod majke kontakt koZa-na-
kozu povecava volumen mlijeka (27, 196, 197), pozitivho
utie€e na vezivanje i privrzenost (19, 198, 199), potice
roditeljski angazman i poboljSava dojenje (200, 201). Oc&evi
takoder imaju koristi od kontakta koza-na-kozu (202, 203).
Kontakt koZa-na-kozu sastavni je dio Okvira za pruzanje
pazljive skrbi (204).

Klinicke smjernice:

Kontakt koZa-na-kozZu

Budu¢i da neposredna i kontinuirana skrb kontaktom
koza-na-kozu mozda neée biti moguéa za swvu
nedonos¢ad, posebno vrlo preranu nedonos¢ad, prag od
80% naveden u globalnom standardu inicijative RPD ne
primjenjuje se na ovu skupinu, ali treba poticati ustanove
da postave realne i ambiciozne ciljeve za vlastito
okruzenje.

Odgodeno kupanje novorodenéadi za 12-24 sata
povezano je sa zadrzavanjem plodove vode, $to je vazno
za duze dojenje, boljom stabilno$éu tjelesne temperature i
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manjim stresom za dojenCe, $to se omogucuje
neposrednim kontaktom kozZa-na-kozu koji olakSava
pocetak dojenja (205).

Odgodeno podvezivanje pupkovine za najmanje jednu
minutu treba biti standardna skrb za svu novorodencad
(206) uz njeznu muznju pupkovine kodnovorodencadi
kojoj je potrebno hitno ozivljavanje (207). Vitamin K i
cjepivo protiv hepatitisa B mogu se dati novorodencetu
koje je u kontaktu kozZa-na-kozu, a vaganje odgoditi za
jedan sat, nakon kontakta koza-na-kozu.

Malu i bolesnu novorodencad i/ili nedono$¢ad treba dati
majci kako bi ostvarilo kontakt koza-na-kozu $to prije
nakon poroda, ¢im to okolnosti dopuste (tj. ¢im su i majka
i novorodence u stabilnom stanju). SZO definira "stabilno
stanje" kao izostanak teSke apneje, desaturacije i
bradikardije (1). Definicije ,stabilno” i ,stabilizirano” u
praksi se uvelike razlikuju, ali ne smiju predstavljati
neopravdano ograni€enje za ostvarivanje kontakta.
Definicije se trebaju

temeljiti na dokazima (uklju€uju¢i na struénom iskustvu i
misljenju) i jasno su definirane u politici ili protokolu koji se
odnosi na postupak za ostvarivanje kontakta koza-na-
kozu na neonatalnom odjelu (208). Definicija stabilnosti
moze ukljucivati i nedostatak znacajnih fluktuacija krvnog
tlaka. Kontakt koza-na-kozu moze zapoceti ¢im se i majka
i novorodence smatraju stabilnima i mogu biti zajedno
(209). Navode se sljedeci primjeri:

Aktivno, stabilno nednoS¢e rodeno carskim rezom budne
majke koja je pri svijesti trebalo bi se staviti odmah
nakon rodenja s jo$ neprerezanom pupkovinom na
maijcina prsa ili, nakon odgodenog podvezivanja
pupkovine, s glavom okrenutom na stranu usmjerenoj
prema majéinoj bradi, a tijelo i potiljak djeteta trebaju biti
prekriveni toplim pokrivacem nakon kratkog susenja.
Trebalo bi odrediti zdravstvenog radnika koji ¢e
procijeniti stabilnost djeteta na majcinim prsima kako bi
se zadrzala sigurnost. Ako je majka u op¢oj anesteziji ili
dobiva snazne sedative, kontakt koza-na-kozu treba
ostvariti s drugim ¢lanom obitelji sve dok se majka ne
probudi.

Nedonosce s blagim respiratornim smetnjama priklju€eno
na nosnu kanilu ili kontinuirani pozitivni tlak u diSnim
putovima (CPAP) moze se staviti na prsa u radaonici ili
operacijskoj sali i prevesti na neonatalni odjel dok je na
maijci ako je na raspolaganju odgovaraju¢a osoba
zaduzena za pracenje stanja djeteta.

Novorodence kojemu je potrebno zna¢ajno oZivljavanje
mozda Ce trebati premjestiti na neonatalni odjel radi
daljnjeg promatranja i zbrinjavanja satima ili danima prije
nego Sto je moguce ostvariti kontakt koza-na-kozu.

Novorodence s poznatim neizljecivim bolestima moze
odmah biti stavljeno u kontak koza-na-kozu (skrb bez
invazivnih postupaka) ako su roditelji suglasni s takvim
postupkom.

Stabilnom i bolesnom novorodencetu ili nedonoS¢etu
rodenom nakon opée anestezije majke treba omoguciti
kontakt koza-na-kozu ¢im je majka stabilna, budna i
reagira. Ako je majka nestabilna ili jo$ uvijek osje¢a
ucinke opce anestezije, treba potaknuti maj€inog
partnera ili drugog €lana obitelji na kontakt koza-na-kozu
sve dok majka ne bude pri svijesti i/li stabilna.

Provodenje kontakta koza-na-kozu mora biti sigurno. U
prvih nekoliko sati nakon rodenja zdravstveni djelatnici
trebaju pratiti majku i dojence te uociti znakove patnje i
intervenirati ako je potrebno (210). Ako majka nije potpuno
budna i ne reagira, zdravstveni djelatnik, doula, prijatelj ili
¢lan obitelji bi trebao ostati s majkom kako bi sprije€io
slucajne ozljede novorodenceta.

Kontakt koza-na-kozu treba provesti kod sve
novorodencadi bez obzira na to jesu li dojena ili ne.
Kontakt koza-na-kozu provodi se u sve stabilne
novorodencadi u visokotehnoloSkim i niskotehnoloSkim
sredinama, ¢ime se smanjuje hipotermija, hipoglikemija i
plag, te se olakSava pocetak dojenja.

Kada kontinuirani kontakt koZa-na-kozu nije mogué,
potrebno je obuciti osoblje radaonice i neonatalnog odjela
kako prenijeti dijete do majke i od nje kako bi se smanjio
stres ili nastanak poremecaja u novorodenceta.

Rani pocetak dojenja

Stabilnoj novorodencadi treba omoguéiti neogranicen
pristup dojki, bez obzira na gestacijsku dob ili tielesnu
masu (211-213). Ako su majke ili novorodencad
nestabilni nakon poroda, mozda ¢ée se morati odgoditi
pocetak dojenja dok se majka i dojence ne stabiliziraju
te mogu biti zajedno. Iz tog se razloga globalni
standard inicijative RPD od 80% ne primjenjuje na
nedonos¢ad. Medutim, kao u slu€aju kontakta koza-
na-kozu, zdravstvene ustanove treba poticati da
postave realne i ambiciozne ciljeve za svoje okruzenje.

Neka izrazito prerano rodena nedonos¢ad mozda nece
moci ucinkovito sisati odmah nakon rodenja, ¢ak i kad
su u pitanju vrlo male koli¢ine kolostruma. Kod
novorodencadi koja nije dovoljno stabilna za
neposredno  dojenje, nakon ru€nog izajanja
kolostruma, on se nanosi na sluznicu usne Supljine
novorodenceta sa Strcaljkom od 1 ml ili Stapi¢em za usi,
Sto se dobro podnosi i moze posluziti kao
imunomodulatorna terapija (214, 215).

Globalni standardi inicijative
RPD o0 neposrednoj
postnatalnoj skrbi

Najmanje 80% majki terminske novorodenc¢adi
izvijestilo je da je njihova novorodencad
stavljena u kontakt koza-na-kozu odmah ili u
roku od pet minuta nakon rodenja i da je taj
kontakt trajao jedan sat ili viSe, osim ako nisu
postojali dokumentirani medicinski opravdani
razlozi za odgodu kontakta.

Najmanje 80% majki terminske novorodencadi
izvijestilo je da je novorodenc¢ad bila dojena u
roku od jednog sata nakon rodenja, osim ako
nisu za to postojali dokumentirani medicinski
opravdani razlozi.



5. korak: Poticati majke da zapocnu i
nastave dojiti i savladaju uobicajene

poteskoce.

Obrazlozenje:

Nekoliko je istrazivanja pokazalo nize stope dojenja kod
nedono$¢adi u usporedbi s novorodencéadi rodene u terminu.
Mala i bolesna novorodenc¢ad i/ili nedono$¢ad ima veci rizik
od neuspjeSne uspostave iskljuivog dojenja, kako zbog
fizioloSke nezrelosti, tako i zbog klinickog okruzenja koje ne
pruza dovoljnu potporu (144, 216, 217). Uspostavljanje i
odrzavanje laktacije Cesto je najveéi izazov za uspjeSno
dojenje na neonatalnom odjelu.

U sustavnom pregledu u kojem se utvrduju prepreke
isklju€ivom dojenju u nisko i srednje razvijenim zemljama
pokazano je da je aktivna podrska dojenju, ukljuCujuci
promicanje, savjetovanje i obrazovanje, kako u zdravstvenoj
ustanovi tako i u zajednici, dovela do povecéanja iskljucivog
dojenja za 152% (218). Poticajno okruzenje za uspjeSno
dojenje uklju€uje nekoliko pristupa za ukljuivanje obitelji.
Skrb usmjerena na obitelj prepoznaje obitelj kao partnera u
zdravstvenoj zastiti i promice suradnju radi boljih zdravstvenih
i razvojnih ishoda, poboljSanih obiteljskih iskustava,
povecanog zadovoljstva osoblja i mudrije raspodjele resursa
(219). Kontakt koza-na-kozu, dojenje i pratnja na porodu koja
pruza potporu majci omogucuju odgovarajucu skrb i potporu
(204). Kontinuitet skrbi (163) usmjeren je na poboljSane
prakse i usluge koje se pruzaju od razdoblja prije zaCe¢a do
postnatalne skrbi, ukljuCujuci specijalizirano savjetovanje o
dojenju i podrsku majkama s malom i bolesnom
novorodencadi i/ili nedonosS¢adi. Okvir SZO za kvalitetu
usluga obuhvac¢a upravljanje skrbi za malu i bolesnu
novorodencad i/ili nedonoS€ad i ustredotoCena je na skrb
usmjerenu prema pacijentima, a to znaci pokazivanje
postovanja, pruzanje emocionalne potpore, osiguravanje
fizicke udobnosti, informiranje i komunikaciju, te kontinuitet i
tranzicije, koordinaciju skrbi, uklju€enosti pacijenata i njihovih
obitelji te odgovarajuci pristup skrbi.

Majke koje se moraju osloniti na ruéno izdajanje ili upotrebu
izdajalica imaju predvidive prepreke za pocetak i odrzavanje
laktacije (145). Majke nedonos$€adi susre¢u se s dodatnim
preprekama kao Sto su nezreli obrasci sisanja nedono$¢adi,
kao i nedostatak razvoja dojki kao kod donoSene djece,
odgodena laktogeneza Il (aktivacija izlu€ivanja), neadekvatno
praznjenje mlijeCnih Zlijezda i Cesto poremecéen refleks
otpustanja mlijeka zbog stresa.

Volumen mlijeka koji proizvodi majka koja mora izdojiti svoje
mlijeko najpouzdanija je odrednica uspostave isklju¢ivog
dojenja i njegovog trajanja unedono$¢adi i novorodencadi.
Uspostavljanje laktacije

vremenski je osjeljiv proces koji zahtijeva Cesto i temeljito
praznjenje dojki Sto je prije moguce (14, 141, 221-225). Kako
bi odrzali dostupnost mlijeka, majke i zdravstveni radnici
moraju razumjeti promjenu od endokrine do autokrine
regulacije volumena mlijeka i vaznost uspostave volumena
mlijeka od najmanje 500 ml/d u prvih 14 dana nakon rodenja.
Majkama s pocetno niskim pocetnim volumenom mlijeka ¢esto
Ce biti teSko povecati stvaranje mlijeka nakon prva dva tjedna
nakon poroda (145).

Kasnoj nedono$¢adi (rodenoj s navrsenih34 do 36 tjedna i 6
dana gestacije) treba posvetiti posebnu pozornost pri
uspostavi dojenja jer se njihova sposobnost dojenja moze
precijeniti, Sto dovodi do hiperbilirubinemije, hipoglikemije i
dehidracije, bilo da su u sobi s majkom ili na neonatalnom
odjelu (226-228). Majkama ove dojencadi bit ée potrebna
dodatna pomo¢ u uspostavljanju i odrzavanju laktacije jer
dojence mozda ne¢e moci samo uspostaviti dojenje i uspje$no
dojiti.

Klinicke smjernice:

Pomoc pri dojenju

Majkama male ili bolesne novorodenéadi i/ili nedonos¢adi
koja su u bilo koje vrijeme primlijena na neonatalni odjel
potrebno je pomoci pri dojenju $to je prije moguc¢e nakon
Sto je dijete primljeno na odjel.

Stavljanje djeteta na dojku i polozaj na dojci mogu biti
priliéno razliciti kod nedonoS¢adi i bolesne novorodencadi
te ¢e se to poducavati tijekom boravka na neonatalnom
odjelu. Podrska moze biti prakticna ili samo savjetima
ovisno o kulturi, potrebama ili specificnim zahtjevima
majke. Mala novorodencad i nedono$¢ad Cesto zahtijeva
dodatno podupiranje glave i vrata, a majka mora vidjeti lice
dojenceta i je li prihvatilo dojku kako bi procijenila
sigurnost dojenceta i guta li mlijeko.

Ispravno prihvacanje dojke moze biti teSko za malu i
bolesnu novorodenc¢adi i nedonos¢ad te ih je potrebno
uéestalo poducavati i promatrati majku i dojence sve dok
oboje ne budu zadovoljni prihvatom dojke.

Trebalo bi rutinski provoditi standardizirane, relativno
objektivne procjene dojenja (229), kao Sto su IBFAT (alat
za procjenu dojenja kod dojencadi) (230), alat za procjenu
majke/djeteta (MBA) (231), LATCH (232) ili UNICEF b-r-e-
a-s-t alat (233). Pokazalo se da nenutritivno sisanje
povecava laktaciju i trajanje dojenja nakon otpusta (234).

Izdajanje mlijeka

Uspostava potpune laktacije posebno je zahtjevna za
majke male, bolesne novorodencadi i/ili nedonoscadi.
Stoga majkama treba ponuditi odgovaraju¢u pomo¢ pri
izdajanju mlijeka u prvih jedan do tri sata nakon poroda ili
Sto je prije moguée ako zdravstveno stanje majke nije
stabilno(235).
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Majke treba poticati da doje ili izdajaju mlijeko najmanje 7-
8 ili viSe puta u 24 sata, ukljuCujuéi pritom barem jedno
dojenje ili izdajanje no¢u kako bi uspostavile i odrzavale
laktaciju. Izdajanja ne moraju biti ravnomjerno
rasporedena, ali treba paziti da se dojke svaki put temeljito
isprazne kako bi se izbjegao zastoj mlijeka i inhibicija
laktacije.

Buduéi da je prosjec¢na koli¢ina izdojenog mlijeka bez
refleksa otpustanja mlijeka manja za 4% od dostupne
koli¢éine mlijeka (236, 237), psiholo$ki inhibitori neuro-
endokrinog refleksa otpustanja mlijeka (strah, bol i osje¢aj
srama) mogu ugroziti koli€¢inu mlijeka. |zdajanje kraj
kreveta dojenceta ili izdajanje uz pozitivne podrazaje, kao
Sto su gledanje, slusanje ili dodirivanje dojenceta, kao i
tijekom kontakta koza-na-kozZu, moze povecati koli€inu
mlijeka (238).

Sve majke treba nauciti higijenskom ruénom izdajanju.
Cesto ruéno izdajanje (vise od pet puta dnevno) uz
izdajanje izdajalicom u prva tri dana nakon poroda moze
praznjenjem dojki i takoder moze povecati kalorijski unos
mlijekom (239, 240). Ako dvostruko izdajanje elektricnom
izdajalicom (obje dojke istovremeno) nije dostupno, mogu
se koristiti ru¢ne izdajalice.

lako ¢e se koli¢ine mlijeka razlikovati, tipicne ciljane
koli¢ine mlijeka koje se svakodnevno moraju izdojiti
prikazane su u tablici 1.

Ako majka namjerava koristiti izdajalicu, treba ju naugiti
kako sigurno i primjereno Koristiti izdajalicu te kako dobro
ocistiti sve njezine dijelove.

Tijekom prva dva tjedna nakon poroda kada se postize
odgovarajuéi volumen mlijeka, osoblje neonatalnog odjela
treba procijeniti maj¢inu tehniku i rijeSiti sve probleme,
uklju€ujuci bol i veli€inu SesSirica za bradavice. Daljnje
procjene trebale bi se nastaviti periodicki.

Majke treba poticati da vode evidenciju o izdojenom
mlijeku kako bi se rano pruzila moguénost za poduzimanje
korektivnih mjera u sluaju smanjenja koli¢ine mlijeka.
Osoblje neonatalnog

Prosjecna koli¢ina majc¢inog mlijeka po danu?

odjela trebalo bi biti upoznato s majcinim trenutnim
koli¢inama mlijeka i uputiti majku na specijaliziranu
procjenu laktacije i skrb ako koli¢ine ne zadovoljavaju
ocekivane ciljeve smjernica.

Svaki ¢ist, suh, stakleni ili tvrd plastiéni spremnik
prehrambene kvalitete/bez BPA-a s ¢vrstim poklopcem
moze se Koristiti za prikupljanje i pohranjivanje mlijeka. U
zemljama s visokim dohotkom preporucuju se sterilni
spremnici za pohranjivanje mlijeka koje pribavlja bolnica
za kriti€no bolesne pacijente na jedinici za intenzivnu njegu
novorodencadi (242). Duda za bocicu ne smije se koristiti
kao poklopac bocice. Pri izdajanju i rukovanju humanim
mlijekom treba obratiti pozornost na higijenu ruku.
Dokumenti o najboljoj praksi za izdajanje, pohranjivanje i
rukovanje humanim mlijekom dostupni su u bankama
humanog mlijeka Sirom svijeta (242) i na drugim stru¢nim
izvorima (243, 244).

Potpora uspostavi i odrzavanju laktacije

Posebne smjernice za uspostavu i odrzavanje laktacije
kljuéne su kako bi majke imale dovoljno mlijeka za rast i
razvoj dojencadi. Dosljedne informacije o zapocinjanju i
odrzavanju laktacije kljuéne su za majke male i bolesne
novorodencadi i/ili nedono$¢adi koje ovise o izdajanju.
Informacijski paket i edukativna grupa za podr§ku mogu
pomoci osigurati majkama da dobiju i zapamte potrebne
informacije (245). Koordinacija i suradnja zdravstvenog
osoblja koje skrbi za majku i onoga koje skrbi za
novorodence osigurava aktualne i pravovremene
informacije dostupne svima.

Majke koje imaju poteSkoca u uspostavi ili odrzavanju
laktacije mogu zahtijevati usmijerenu, individualiziranu
potporu. Proaktivne intervencije kojima se osigurava
postizanje volumena (= 500 ml/po danu do 14. dana nakon
poroda) posebno su vazne u prva dva tjedna nakon poroda
(145).

Volumen (mL) po svakom

Vrijeme od poroda g :
(obje dojke)

1.-2.dan Nekoliko kapi do 20 mL
3. dan 25 do 45 mL
4.-5. dan 50 do 60 mL
6.-9. dan 75 do 90 mL

10. dan i dalje (za 90 mL ili vise

odrzavanje laktacije)

1 Tablica je sastavljena koriste¢i se podacima autora Hurst & Meiera (177) i Nevillea (240).

izdajanju izdajalicom

Volumen po danu?(mL)

Nekoliko kapi do 120 mL
160 do 360 mL
400 do 600 mL
600 do 720 mL

720 mL

2 Oc¢ekivani volumeni dobiveni izdajanjem izdajalicom u kombinaciji s ruénim izdajanjem nakon izdajanja izdajalicom najmanje 8 puta u 24 sata.
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Klinicka procjena koli¢ine mlijeka koju posiSe nedonosc¢ad
nije pouzdana (246). Cini se da je probno vaganje,
izvedeno prema standardnom protokolu, valjana mjera
procjene koli¢ine posisanog mlijeka dojenjem i moze se
koristiti za odredivanje potrebe za dohranom (247, 248).
Majke se mogu nauciti kako ispravno izvagati dijete.

Globalni standardi
inicijative RPD o pruzanju
potpore dojenju

Najmanje 80% majki dojilja terminske
novorodencadi izvijestilo je da je netko od
osoblja ponudio pomo¢ u dojenju u roku od 6
sati nakon poroda.

Najmanje 80% majki nedonos¢adi i bolesne
novorodencadi izvijestilo je da im je pruzena
pomoc¢ pri izdajanju mlijeka u roku od 1-2 sata
nakon poroda.

Najmanje  80%  majki-dojilla  terminske
novorodencadi moze pokazati kako staviti
svoje dijete na dojku i da ju dijete prihvati i
moze sisati i gutati mlijeko.

Najmanje  80%  majki-dojilla  terminske
novorodencadi mozZe opisati najmanje dva
naCina za pospjeSivanje stvaranja mlijeka za
svoju novorodencad.

Najmanje  80%  majki-dojilla  terminske
novorodenc¢adi moze opisati barem dva
pokazatelja koja ukazuju na to je li koli¢ina
mlijeka koju dijete posiSe dostatna.

Najmanje  80%  majki-dojilla  terminske
novorodencadi i nedono$¢adi moze pravilno
pokazati ili opisati kako izdojiti mlijeko.

6. korak:Ne davati dojenoj novorodencadi
nikakvu drugu hranu ili tekucdine, osim ako

to nije medicinski uvjetovano.

Obrazlozenje:

povisenog krvnog tlaka, a posebno nekrotizirajuceg
enterokolitisa. U umjetnom mlijeku nedostaju antimikrobni
¢imbenici te ¢imbenici rasta i sazrijevanja crijeva prisutni u
majcinom mlijeku. Oni mijenjaju mikrobiom i povezani su s
pojadanim medijatorima upale (70, 249, 250). Zeludac
novorodencadi je vrlo malen, a zeludac nedonos¢adi jo$

maniji. Ako se hrane drugom hranom ili teku¢inom, ne¢e dobro
sisati, ¢ime se stvara za€arani krug nedovoljne koli¢ine mlijeka
i potrebe dohrane Sto dovodi do neuspjeSnog dojenja.
Dokument SZO o prihvatljivim medicinskim razlozima za
primjenu nadomjestaka za maj¢ino mlijeko opisuje nekoliko
stanja zbog kojih bi mogla biti potrebna dohrana ili je dojenje
kontraindicirano (251). Akademija za medicinu dojenja
objavila je protokol za postupak u situacijama u kojima bi
dohrana mogla biti potrebna kod terminske novorodencadi
(252).

Klinicke smjernice:

Prehrana isklju¢ivo humanim mlijekom

Prednosti humanog mlijeka su tako o€igledne da bi sva
novorodencad trebala dobivati humano mlijeko, ukljuujuci
malu i bolesnu novoroden¢ad i/ili hospitaliziranu
nedono$¢ad. Mala i bolesna novorodenc¢ad ifili
nedono$¢ad mogu zahtijevati hranjenje na sondu ili druge
metode prehrane kako bi unos hranjivih sastojaka bio
dostatan za ostvarivanje odgovarajuéeg rasta i razvoja. U
tim ¢e se sluajevima protokolima neonatalnog odjela ili
odlukama lije¢nika odrediti kolic¢ina i vrijeme hranjenja
kako bi se osigurao odgovarajuci unos.

Budu¢i da su se kliniCke procjene unosa mlijeka kod
dojenja pokazale nepouzdanima (246), pokusno vaganje
prije i nakon dojenja Cesto je korisno prilikom prelaska od
hranjenja sondom na dojenje (253).

Kolostrum se moze koristiti za oralnu njegu, a rano troficko
hranjenje korisno je prije nego $to dojenée moze izravno
dojiti (182, 254-257).

Majke koje nemaju dovoljnu koli€éinu mlijeka za
zadovoljavanje trenutnih i ocekivanih kao i buducih
potreba dojenceta trebale bi dobiti posebne upute o tome
kako povecati kolic¢inu mlijeka.

Posebnu pozornost treba posvetiti

volumenu mlijeka prva 2 tjedna nakon poroda jer nakon tog
vremena, povecavanje volumena mlijeka moze biti teSko
zbog zastoja mlijeka i involucije mlijeCne Zlijezde. Ako se
dovoljno rano primijeti da se volumen mlijeka ne povecava
na zadovoljavaju¢i na¢in u prva dva tjedna ili je proizvodnja
mlijeka neznatno smanjena, mozda c¢e biti potrebno
povecati uCestalost i u€inkovitost izdajanja te smanijiti stres
i iscrpljenost majke, $to je moglo pridonijeti smanjenoj
koli€ini mlijeka.

Moguce indikacije za dohranu male i bolesne

novorodencadi i/ili nedono$¢adi

Humano mlijeko namijenjeno je ljudskoj vrsti i svi zamjenski
pripravci za prehranu znacajno se razlikuju od humanog
mlijeka (34). Kao $to je navedeno u prethodnom poglavlju 1.2,
hranjenje nedonos¢adi adaptiranim mlijekom povezano je s
povecanim rizikom razvoja intolerancije, kasne sepse,
retinopatije nedonoscadi, kasnije pretilosti i

Dojencad kod koje je dojenje kontraindicirano, bilo zbog
zdravstvenih razloga koji se tiCu majke ili djeteta, trebat ce
se hraniti zamjenskim mlijekom. Isto tako ¢e umjetna
prehrana biti potrebna dojen€adi majki koje odlu¢e ne
dojiti. Ako majka ne moze osigurati
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Zastita, promicanje i potpora dojenju

dovoljan volumen ili dostatan kalorijski unos dojenjem ili
hranjenjem izdojenim mlijekom, neko vrijeme ¢ée biti
potrebna dohrana.

Indikacije za dohranu sa strane majke ukljucuju:

Odgodena aktivacija izlugivanja mlijeka (od 3. do 5.
dana ili kasnije) zbog neadekvatnog sisanja djeteta.
Primarna insuficijencija mlije¢ne Zlijezde, o ¢emu
svjedo€e abnormalni oblik dojke, slab rast dojki tijekom
trudnoce i/ili nedostatak naznaka aktivacije izlu¢ivanja
mlijeka.

Patologija dojke ili prethodna operacija dojke koja
moze rezultirati slabijom proizvodnjom mlijeka.

— Lijekovi koje uzima majka a kontraindicirani su kod
dojenja.

Indikacije za dohranu sa strane djeteta uklju€uju:
Laboratorijski dokazana asimptomatska hipoglikemija
koja ne reagira na dojenje.

— Znakovi i simptomi neadekvatnog unosa mlijeka
dojenjem:

— Klini¢ki ili laboratorijski dokazi o dehidraciji
(poviSeni serumski natrij, loSe hranjenje, letargija,
smanjen turgor koze).

— Pretjerani gubitak tjelesne mase za gestacijsku dob
i rodnu masu. Kod kasne nedonos¢adi i
novorodencadi gubitak vise od 8-10% rodne mase
nakon rodenja treba potaknuti na daljnju procjenu.

— Pad na krivulji rasta specificnoj za gestacijsku dob

- Odgodeno praznjenje stolice s jo$ uvijek prisutnom
mekonijskom stolicom u dobi od 5 dana zivota

— Trajna Zutica zbog nedostatka unosa mlijeka, uz
stalan gubitak tjelesne mase, manja ucestalost
stolica i kristali mokraéne kiseline u urinu.

— Vecini novorodencadi vrlo niske rodne mase i djeci
rodenoj prije navr§ena 32 tiedna bit ¢e potrebna
dohrana, barem na ograni¢eno vrijeme (251).

Upotreba darovanog humanog mlijeka

Ako majcino mlijeko nije dovoljno za zadovoljavanje
potreba novorodenceta ili je na drugi nacin nedostupno,
prvi izbor za dohranu, posebno za bolesnu novorodenc¢ad
ili nedonos¢adi, treba biti darovano humano mlijeko iz
akreditirane banke humanog mlijeka (2). Darovano
humano mlijeko treba se koristiti dok majcino mlijeko ne
postane dostupno, a ne kao zamjena za majcino mlijeko.
Neonatalni odjeli mogu posti¢i sporazum s postojecom
bankom mlijeka ili razmotriti osnivanje banke humanog
mlijeka za prikupljanje i preradu mlijeka kako bi zadovoljili
potrebe svojih pacijenata ¢ije majke nemaju dostatne
koli€éne mlijeka za zdovoljavanje potreba svoje djece.

U razvijenim zemljama uobi€ajeno je da se pojacivac s viSe
hranjivih sastojaka dodaje maj¢inom mlijeku i darovanom
humanom mlijeku kako bi se pokuSao ubrzati postnatalni
rast i uskladiti stope rasta nedono$c¢eta s rastom ploda u
maternici. U Cochraneneovu sustavnom pregledu za 2016.
godinu (258) zaklju¢eno je da ograni¢eni dostupni podaci
ne daju snazne dokaze da hranjenje nedonoscadi

majcinim mlijekom obogacenim
pojacivacem u usporedbi s mlijekom vlastitih

majki bez pojacivaca utjece na rast djece, osim $to dovodi
do neznatno povecanih stopa rasta u bolnici.
Najucinkovitii nacin za poboljSanje rasta male
novorodencéadi i nedono$¢adi jest koristenje mlijeka
vlastite majke uz povecanje volumena hranjenja na
prihvatljivu razinu.

Potpora majkama koje ne doje

Majke novorodencadi koja je primljena na neonatalni odjel
koje nisu u moguc¢nosti dojiti (npr. zbog mastektomije ili
operacije smanjenja dojki) ili su odlucile da nece dajiti,

takoder bi trebale biti u potpunosti informirane o
mogucnostima hranjenja (ukljuuju¢i prehranu darovanim

humanim mlijekom ako je dostupno) i rizicima alternativnih
nacina prehrane. Buduci da je €ak i djelomi¢na prehrana
humanim mlijekom, osobito prvih nekoliko tjedana Zivota,
vazna za malu i bolesnu novorodenéad i/ili nedonos¢ad, uz
odgovaraju¢e informacije, neke majke mogu odredeno
vrijeme privremeno odabrati prehranu djeteta kolostrumom
ili vlastitim mlijekom.

U slu€aju potrebe prehrane novorodenceta tvorniCkim
mlijekom za dojen¢ad maijci prije otpusta novorodenceta iz
bolnice treba dati pisane upute i individualnu poduku o
sigurnom nacinu pripreme i primjene toga mlijeka.
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Globalni standardi inicijative
RPD o dohrani

Tijekom boravka u ustanovi najmanje 80%
novorodencadi (nedono$¢adi i terminske
novorodencadi) hranjeno je samo majcinim
mlijekom (bilo mlijekom vlastite majke ili iz
banke humanog mlijeka).

Najmanje 80% majki koje su odlucile ne dojiti
izvijestilo je da je osoblje razgovaralo s njima o
razli¢itim moguénostima prehrane i pomoglo im
da odluce sto je prikladno u njihovoj situaciji.
Najmanje 80% majki koje su odlucile da nece
dojiti izvijestilo je da je osoblje razgovaralo s
njima o sigurnoj pripremi, hranjenju i
skladiStenju nadomjestaka majcinog mlijeka.
Najmanje 80% dojene terminske
novorodencadi koja je dobila dohranu ima
opravdanu medicinsku indikaciju za dohranu
Sto je zabiljezeno u medicinskoj dokumentaciji.
Najmanje 80% nedonos$¢adi i druge ranjive
novorodencadi koja se ne moze hraniti
majcinim  mlijekom hrani se darovanim
humanim mlijekom.

Najmanje 80% majki novorodencadi na
posebnoj njezi izvijestilo je da im je ponudena
pomo¢ oko pocetka laktogeneze Il (pocetak
obilnog lucenja mlijeka) i za odrzavanje
laktacije unutar 1-2 sata nakon rodenja djeteta.

7. korak: Omoguciti zajednicki boravak majki

i dojencadi (,,rooming-in"’) 24 sata dnevno.

Obrazlozenje:

Rooming-in ili zajednicki boravak majke i djeteta u rodiliStu
omogucuje majkama prepoznavanje znakova gladi (259) i
umirivanje svoje djece danju i nocu.

Rooming-in potic¢e dojenje u nedonos$¢adi (221, 260-262) kao
i privrzenost i osnazivanje roditeljstva (259). U razvijenim
zemljama, pokazalo se da obnova neonatalnih odjela s
jednokrevetnim sobama poboljSava stopu dojenja pri otpustu
iz bolnice i tri mjeseca nakon otpusta te smanjuje stres (221,
260, 261, 263). Rooming-in moze pomoc¢i majci da postupno
sve viSe i uspjesnije skrbi za svoje novorodence.

Medutim, nemaju sve ustanove dovoljno prostora ili sredstava
za smjeStanje majke blizu prostora gdje se lijeci bolesna
novorodencad ili nedono$¢ad, a roditeljima se ¢esto ne moze
osigurati posebno opremljen prostor za njihov dulji boravak
dok je dijete bolesno. Majke i drugi ¢lanovi obitelji mogu,
medutim, biti pozvani da posjecuju ¢eSc¢e, na duze vrijeme i
budu pozvani kao partneri u njezi dojenceta.

Klinicke smjernice:

Zajednicki boravak majke i djeteta u rodilistu moze biti
posebno izazovan za malu i bolesnu novorodencad i/ili vrio
ranu nedono$€ad, posebno ako su njihove majke
otpustene iz bolnice ili im je potrebno i intenzivno lijecenje
i njega. Medutim, vazno je pronacéi nacine da se majkama
omoguci da ostanu §to bliZze bolesnoj novorodenc¢adi.

Ako je neonatalni odjel otvoren prostor, zavjesama se
moze pregraditi, ako to prostor dopusta. Ako nema mjesta
za majcin krevet kako bi majka ostala uz svoje dojence,
treba razmotriti moguénost smjeStaja majke u drugom
dijelu bolnice (koncept smijestaja majke) ili u obliznjoj
ustanovi do koje se moze doci pjeSice.

Dok neki medicinski postupci zahtijevaju odvajanje majke
i djeteta, mnoga novorodencad, ukljuujuéi onu na
fototerapiji, asimptomatsku novorodencad na
promatranju, novorodencad koja se lijeCi zbog lakSeg
neonatalnog apstinencijskog sindroma, moze ostati u
majcinoj sobi (264, 265). Skrb o maijci i djetetu moze se
koordinirati tako da se moze pruziti uz krevet bolesnog
djeteta.

Upute za posjete trebale bi ukljucivati poticanje roditelja ili
drugih osoba koje pruzaju podr§ku da budu nazocni i brinu
se o djetetu onoliko koliko to Zele. Roditelji bi trebali biti
nazocni tijekom pregleda dojenCeta, sudjelovati i
pridonijeti raspravi i u donoSenju odlukama. Roditelji
takoder mogu biti nazo¢ni tijekom primopredaje smjene,
ali ih treba obavijestiti da im u to vrijeme osoblje mozda
nece biti lako dostupno.

Kada je odvajanje majke i djeteta neizbjezno, skrb
ukljuuje koordinaciju hranjenja s majkom i prijevoz majke
do dojenceta kako bi se sprijecilo da se dojen¢e nahrani
na sondu ili bocicu neposredno prije maj¢ina dolaska kako
bi ga dojila.

Klokanska skrb

Klokanska skrb je pozZeljna metoda njege nedonosc¢adi i
novorodencadi male rodne mase koja se sastoji od skrbi
za dijete, koju najcesce pruza majka. Klokanska skrb Cesto
je ucCinkovita alternativa za njegu novorodencadi u
inkubatoru te osigurava potrebe neonosceta za toplinomi
dojenjem, Stiti od infekcija, omogucéuje stimulaciju i
interakciju, sigurnost i ljubav.

Klokanska skrb istice vaznost kontakta koZa-na-koZzu,
iskljucivog dojenja i ranijeg otpusta djeteta iz bolnice uz
njegovo pracenje nakon otpusta. Klokanska skrb uklju€uje
neprekidan kontakt majke i nedonoScetate dojenje kada
dijete lezi na uzdignutom trbuhu majke , najéeSc¢e izmedu
maijcinih dojki, bez odjece koja ih odvaja.
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Dojence je stavljeno u polozaj flektiranih gornjih i donjih
ekstremiteta, glave okrenute na stranu dok je majka ili drugi
skrbnik s kojim je dijete u kontaktu, ako majka ne moze, u
polusjede¢em polozaju. Klokanska skrb obi¢no se izvodi
neprekidno 24 sata dnevno kod stabilne novorodencadi
niske rodn emase, kako na neonatalnom odjelu, tako i nakon
ranog otpusta iz bolnice. Medutim, u nekim je okolnostima, ta
metoda primijenjena u obliku povremenog kontakta koza-na-
kozu stabilne novorodencadi niske rodne mase, vrlo niske
rodne mase i izuzetno niske rodne mase(209, 266, 267).

Globalni standardi inicijative
RPD o zajednickom boravku
majke uz novorodence

Najmanje 80% maijki terminske novorodencadi
izvijestilo je da je njihova djeca boravila s njima
od rodenja, bez odvajanja duljeg od 1 sata.
Opazanja na odjelu babinjaca i odjelima za
opservaciju zdrave novorodenc¢adi potvrduju da
je najmanje 80% majki i njihove novorodencadi
zajedno ili da imaju medicinski opravdane
razloge za odvajanje.

Najmanje 80% majki nedonos¢adi potvrduje da
su bile ohrabrivane da ostanu uz svoje
dojencadi, i danju i nocu.

8. korak: Pomoci majkama prepoznati znakove

da dijete treba hranu i odgovore na njih.

Obrazlozenje:

Zbog neuroloSke nezrelosti ili stupnja bolesti, pristup hranjenju
na zahtjev na pocetku mozda nece biti mogu¢ za svu malu i
bolesnu novorodencad i/ili nedono$¢ad na neonatalnom
odjelu. Medutim, kako dojence sazrijeva i/ili oporavlja se,
moze se djelomi¢no primijeniti dojenje na zahtjev djeteta, pri
¢emu dojenje zapocCinje kao odgovor na znakove gladi
dojencadi, a zavrSava kada dojence prestane sisati. Probno
vaganje moze se provoditi kako bi se procijenio unos mlijeka,
a dohrana drugim metodama moze se dati kako bi se
zadovoljile potrebe djeteta. Strategija peroralne prehrane
temeljene na znakovima gladi moze rezultirati ranijom
uspostavom potpune peroralne prehrane (246, 268, 269).
Nenutritivno sisanje tijekom hranjenja na sondu moze se
koristiti i za poCetak dojenja prije nego se u djeteta potpuno
razvije obrazac koordinacije sisanja/gutanja/disanja.
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Klinicke smjernice:

Globalni standardi ne primjenjuju se na nedono$¢ad jer u
prvih nekoliko tjedana Zivota mozda nece pokazivati
znakove gladi, ovisno o gestacijskoj dobi. Medutim, kako
novorodence sazrijeva i po€inje pokazivati znakove gladi,
majke se mogu nauciti prepoznavati te znakove. Pla¢ je
kasni znak gladi.

Majku i osobe odredene za pruzanje potpore treba poticati
da budu prisutne na Sto viSe hranjenja svaki dan i da
promatraju i reagiraju na znakove gladi, ponasanje i
naknadne reakcije dojenceta na intervencije, neovisno o
nacinu hranjenja.

Prije pojave znakova gladi, potrebno je pazljivo pratiti
ucestalost i volumen podoja. Ovisno o veli€ini, gestacijskoj
dobi i stanju dojenceta, hranjenje se moze provoditi svakih
jedan, dva, tri ili Cetiri sata, ili kontinuirano primjenom
sonde uz moguc¢e promjene u skladu s protokolom
neonatalnog odjela ili u skladu s preporukom lije¢nika.
Hranjenje maj€inim mlijekom treba zapoceti ¢im se stanje
dojenceta stabilizira (odgovarajuci vitalni znakovi,
ukljuéujuéi krvni tlak, neinvazivna potpora disanju i bez
kontraindikacija za hranjenje, poput teSke perinatalne
asfiksije ili malformacije crijeva). U vecini slu€ajeva u prvih
nekoliko sati Zivota moze se zapoceti s trofickim
hranjenjem.

Lijekove i druge terapijske postupke treba prilagoditi tako
da $to manje ometaju hranjenje nedonos$c¢adi.

Kada je proizvodnja mlijeka izvrsna i refleks otpustanja
mlijeka prejak, nedonos$¢ad moze iskusiti prevelik nailazak
mlijeka koje ne moze progutati. Da bi se to izbjeglo, moze
se zapoceti s nenutritivnim sisanjem (majka izdaja kao i
obi¢no prije dojenja), zatim s djelomi¢nim izdajanjem prije
dojenja, postupno skraéujuéi vrijeme izdajanja.

lako postoje odredene mjere za procjenu spremnosti
nedono$€adi za peroralno hranjenje, trenutno nema
dokaza koji bi to mogli potkrijepiti i utjecati na klini¢ku
praksu skrbi za nedono$¢ad (270). Dok se istrazivanjem
ne pronadu valjani objektivni kriteriji za pocetak peroralne
prehrane, za sada se treba rukovoditi znakovima
stabilnosti dojen¢adi kod manipulacija, koli€inom sekreta u
diSnim putovima koji nece ometati dojenje, te probom
sisanja Cistog prsta ili ispraznjene dojke, dok se ne treba
rukoviditi tielesnom masom ili gestacijskom dobi.



Inicijativa rodiliste prijatelj djece za malu i bolesnu novorodencad i nedonoscad

Globalni standardi inicijative
RPD o hranjenju na zahtjev

- Najmanje 80% majki dojilja terminske
dojencadi mozZe opisati najmanje dva znaka
gladi.

- Najmanje 80% majki dojilja terminske
novorodencadi izvijestilo je da su savjetovane
hraniti djecu koliko god Cesto i dugo dijete to
zeli.

9. korak: Bocice za hranjenje, dude i
dude varalice

9. korak: Savjetovati majke oko koristenja bocica
za hranjenje, duda i duda varalica i povezanih

rizika.

Obrazlozenje:

Istrazivanja su potvrdila da nedono$¢ad moze prihvatiti dojku,
sisati i gutati te posti¢i potpuni podoj u ranijoj gestacijskoj dobi
nego $to se mislilo (211, 212, 271). Budu¢i da mnoga mala i
bolesna novorodenc¢ad i/ili nedono$¢ad u pocetku nisu u
mogucnosti posti¢i potpuni podoj, mozda ¢e biti potrebno
uvesti alternativne metode prehrane. U nekim manjim
ispitivanjima, pokazalo se da je upotreba bocica negativno
utjecala na uspjeh dojenja kod nedonoS$¢adi (272-275).
Hranjenje bocCicom u nedonoS¢adi povezano je s nizom
saturacijom krvi kisikom, nizim temperaturama i vecom
uCestaloSéu padova saturacije nego dojenje ili hranjenje
Salicom (276-280). Ne preporucuju se bocice s dudom jer ih je
tesko pravilno odistiti Sto povecava rizik od infekcija (2, 7).

Pregledom literature SZO za 2017. godinu i revidiranog
dokumenta Deset koraka (7) utvrdeno je da upotreba dude
varalice u terminske novorodencadi ne utjee na prevalenciju
ili trajanje isklju€ivog ili djelomi¢nog dojenja. Nenutritivho
sisanje preporuCuje se na neonatalnom odjelu i moze se
provesti Cistim prstom ili dudom varalicom kako bi se
omogucilo nenutritivno sisanje u slucaju kad majka nije
dostupna za dojenje ili kontakt koza-na-kozu. Nenutritivno
sisanje smanjuje bol i ublaZzava stres kod nedonoscadi i
terminske novorodencadi (281). Radi izbjegavanja infekcija u
novorodencadi, higijeni duda treba posvetiti posebnu
pozornost ako se upotrebljavaju.

Klinicke smjernice:

Opca razmatranja

- Nema potrebe za procjenom hranjenja novorodenceta
bocicom ili nekom drugom alternativnom metodom prije
pocetka dojenja. Dojenje treba zapocCeti prije bilo koje
druge metode peroralne prehrane.

Posebnu pozornost posvetiti higijeni ruku i pravilnom
Giscenju svih uredaja za prehranu novorodencadi i
izdajalica.

- Roditelje treba poticati da umire svoju dojencad tijekom
hranjenja. Za kontrolu boli i smirivanje preporuCuje se
nenutritivno sisanje dojke ili kontakt koza-na-kozu.
Nenutritivno sisanje dojke koje se primjenjuje prije
alternativnih metoda peroralnog hranjenja moze se koristiti
za vjezbanje nedonoSc¢eta na dojci €ak i prije nego $to se
postigne sposobnost sisanja i u¢inkovitog dojenja.

Pomagala za hranjenje majéinim ili
zamjenskim mlijekom

Ne postoji konsenzus o najboljoj metodi ili uredaju koji bi
olakSao prijelaz s prehrane nedono$¢adi sondomsondu na
dojenje. U nekim slu¢ajevima nedono$¢ad moze izravno
prije¢i s prehrane kroz sondu na dojenje, ponekad s
prijelaznom fazom tijekom koje majka paZljivo izdaja
mlijeko izravno u djetetova usta. U drugim ¢e slu€ajevima
biti prikladna intermedijarna peroralna metoda hranjenja.

U tablici 2. navedeno je viSe metoda dohrane uz njihove
prednosti, nedostatke i skupine novorodencadi kod kojih je
njihova uporaba najprikladnija.

©WHO/Yoshi Shimizu
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Metoda

Metode dohrane

Prednosti

Moguci nedostaci

Optimalna upotreba

Salica

Metoda koja se lako uci i
koristi, Cista, dostupna Sirom
svijeta, jeftina, osim ako se ne
odabere trgovacka marka,
malo bolji ishodi dojenja u
odnosu na hranjenje bo¢icom
(282)

Izlijevanje, sporije hranjenje,
maniji unosi, drugaciji oralno-
motoricki pokreti nego kod
dojenja (282)

Dohrana za nedonos¢ad, kasnu
nedono$c¢ad i terminsku novorodencad,
zemlje s niskim i srednjim prihodima,
kratkoro€na ili dugoro€na primjena

Paladai (mala

posuda s vrSkom

poput konusa)

Metoda koja se lako ugi i
koristi, Cista je, lako dostupna
u odredenim zemljama, niski
do umijereni troskovi

Izlijevanje, sporije hranjenje,
razli€iti oralno-motoricki
pokreti, rizik od aspiracije ako
se mlijeko ulije u usta
dojenceta

Dohrana za nedono$¢ad, kasnu
nedonos¢ad i terminsku novorodencad,
zemlje s niskim i srednjim prihodima,
kratkoro€na ili dugoro¢na primjena

Sonda za hranjenje
(nazogastri¢na ili

orogastricna)

Ucinkovito, unos mlijeka se
moze izmjeriti

Skupo, zahtijeva ¢esto
mijenjanje sonde, nema
sisanja ni pokreta usta,
pravilno postavljanje zahtijeva
vide prakse, dojen¢ad se

tijekom sazrijevanja

Vrlo prerana nedono$¢ad koja nema
razvijenu koordinaciju sisanja, gutanja i
disanja, dugotrajna primjena

Hranjenje na prst

Moze se koristiti za procjenu
koordinacije sisanja i gutanja,
moze poboljSati stope dojenja
pri otpustu iz bolnice

SloZeno je za nauciti,
polagani, razli¢iti oralno-
motoricki pokreti, sondu i
Strcaljku za hranjenje treba
zamijeniti prije svakog
hranjenja, povecava se
koli¢ina medicinskog otpada

Neuroloski ugroZzena novorodencad i
nedono$¢ad, kratkotrajna primjena

Zligica Jeftina, lako dostupna metoda, | Izlijevanje, polagani, drukdiji Terminska novorodencad ili kasna
moze se lako baciti ili ocistiti, oralno-motoricki pokreti nego | nedono$¢ad s dobrom koordinacijom
moze se Koristiti za kolostruma| kod dojenja sisanja i gutanja, kratkotrajna primjena
tijekom ru¢nog izdajanja

Kapaljka ili Moze se koristiti samostalno ili | Skuplje od Salice ili Zli¢ice, Terminska novorodencad ili kasna

Strcaljka kao pomagalo pri dojenjuito u| tesko se Cisti, povecava se nedono$c¢ad s dobrom koordinacijom

kutu usta, moze se koristiti za
davanje kolostruma

koli¢ina medicinskog otpada,
razli¢iti oralno-motoricki
pokreti kod dojenja

sisanja i gutanja, kratkotrajna primjena

Sustav za doh

ranu | Poti€e prihvat dojke i normalno
sisanje, omogucuje hranjenje
na zahtjev kao i mjerenje

koli¢ine unijetog mlijeka

Skupo, tesko se Cisti, nije
lagano za upotrebu, umjereno
slozeno za ucenje roditelja

Terminska novorodencad ili kasna
nedono3$¢ad, nedonod¢ad s dobrom
koordinacijom sisanja i gutanja,
dugotrajna primjena za dojenje posvojene
dojencadi ili dohranu

Bocica i duda

UcCinkovita duda sa sporim
protokom bolje
oponasadojenje nego dude s
brzim protokom

Skupo, tesko se &isti, moguce
prekomjerno hranjenje, rizik
od aspiracije kod dojen¢adi s
nerazvijenom koordinacijom
sisanja, gutanja i disanja,
razli¢iti oralno-motoricki
pokreti

Svako dojence s donekle razvijenom
koordinacijom sisanja, gutanja i disanja,
dugoroc¢na primjena

Kad se hrani Salicom, paladai posudicom ili zliCicom, moze osjetiti miris mlijeka te ¢e ga poceti uzimati jezikom i
piti. Salicu treba drzati u istom poloZaju dok dijete guta ili
se odmara, omogucujuc¢i mu da se hrani vlastitim tempom.
Mlijeko se ne smije ulijevati u djetetova usta jer se time
povecava rizik aspiracije. Majka bi trebala dobiti usmene i

pisane upute, promatrati osoblje neonatalnog odjela

dojence treba zamotati (tako da ruke dojenceta ne
smetaju) te staviti podbradnjak i dijete staviti u polusjedeci
poloZaj. Salicu treba nagnuti tako da mlijeko samo
dodiruje djetetove usne te ju njezno prisloniti na donju
usnicu djeteta. Dijete
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kako hrani dijete Salicom i vjezbati hranjenje Salicom pod
izravnim nadzorom osoblja najmanje 2-3 puta prije nego
Sto se sama upusti u hranjenje djeteta Salicom.

Ako su za otpustanje mlijeka potrebni posebni sustavi
bocica/duda (na primjer, dojenéad s rascjepom usne i
nepca koja nije uspjela postici potpuni podoj) majke treba
uputiti o pravilnoj uporabi, ¢iS¢enju i prijelazu na dojku, kao
i odrzavanju laktacije.

Globalni standardi inicijative
RPD o bocicama za hranjenje,
dudama

I dudama varalicama

Najmanje 80% majki dojilia nedonoscadi i
terminske novorodencadi izjavilo je da su ih
obavijestili o rizicima upotrebe bocica za
hranjenje, duda i duda varalica.

10. korak: Koordinirati otpust iz rodilista

tako da roditelji i djeca imaju

pravovremeni  pristup  kontinuiranoj

potpori i skrbi.

Obrazlozenje:

Pravodobna potpora nakon otpusta klju¢ni je ¢imbenik u
prelasku s djelomiénog dojenja uz pomoé dodatnih
alternativnih metoda na potpuno, iskljuivo dojenje i na
odrzavanije isklju€ivog dojenja ako se to postigne u bolnickim
uvjetima. Neonatalni odjeli moraju poznavati razne resurse
koji postoje u zajednici i uputiti majke na njih. Rana i Cesta
naknadna skrb i pracenje, bilo u zdravstvenoj ustanovi ili u
zajednici od strane zdravstvenog radnika u zajednici, posebno
je vazna za malu novorodencad i/ili nedono$¢ad, kao i za
svako dojence koje se jo$ uvijek oporavlja od bolesti za koju
je potreban boravak na neonatalnom odjelu. Cini se da je
najranjivije razdoblje za napredovanje i odrzavanje dojenja
prvi mjesec nakon otpusta (283). UspjeSan prijelaz na
potpuno, izravno dojenje ovisi o tome u kojoj je mjeri majka
uspostavila odgovaraju¢u razinu laktacije i koliko je podoja
obavila na neonatalnom odjelu prije otpusta (284). UspjeSan
prijelaz na iskljuCivo dojenje ovisit ¢e o stupnju razvoja
sposobnosti  hranjenja, medicinskim komplikacijama i
prehrambenim potrebama za odgovarajuc¢im rastom.

Kontinuirana skrb trebala bi biti prioritet uz primjenu pisanih i
verbalnih uputa od neonatologa / stru¢njaka na neonatalnom
odjelu pa do zdravstvenih radnika u izvanbolni¢koj primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Dosljedna naknadna skrb posebno je
vazna za malu i bolesnu novorodencad i/ili nedonosc¢ad za
koju bi nedostatak jasnog plana pra¢enja mogao dovesti do
znacajnih zdravstvenih rizika.

Klinicke smjernice:

Mala i bolesna novorodenéad i/ili nedonoS¢ad ima
posebno veliku potrebu za naknadnom skrbi, posebno $to
se tice potpore pri hranjenju. Buduc¢i da ¢e nekoj dojencadi
trebati tjedni ili mjeseci da prijedu na potpuno iskljucivo
dojenje, majke i dojenéad treba uputiti u ambulante ili
osobama sa specijaliziranim znanjem u pruzanju potpore
dojenju. Specijalizirane ambulante za pracenje (285)
mogu posjedovati struéno znanje o dojenju korisno za
dojencad koja je otpustena s neonatalnih odjela.
S druge strane, neke ustanove, posebno u nerazvijenim ili
srednje razvijenim zemljama, mogu zahtijevati potpuno
izravno dojenje kao kriterj za otpust ili obucavati
zdravstvene djelatnike u zajednici kako bi pruzili podrsku
paru majci-dijete tijekom prijelaza iz bolnice kuci.
Klokanska skrb moZe se nastaviti pruzati u
izvanbolni¢kom obiteljskom okruzenju ili ¢ak zapoceti u
okruzenju zajednice (185, 286).
Zdravstveni sustav trebao bi ukljuciti partnere iz zajednice
da podrze Okvir za pruzanje brizne skrbi osiguravajuéi:
dobro zdravlje, primjerenu prehranu, odgovornu skrb,
sigurnost te moguénost ranog u¢enja (204).
Prije otpusta dojencadi iz bolnice, majke treba ponovo
ispitati u vezi s ciljevima i namjerama dojenja. Ako su
majke odlucile prekinuti izdajati mlijeko, treba ih upozoriti
na vaznost kontinuiranog hranjenja dojencadi majcinim
mlijekom te kako postupno smanijiti izdajanje kako bi se
sprijecila pojava zastojne dojke, boli i mastitisa.
Majke koje su odlugile hraniti dijete mlijekom i/ili dojiti na
neonatalnom odjelu treba savjetovati o vaznosti nastavka
iskljuéive prehrane majéinim mlijekom (uz ili bez
pojacivaca prema uputama) tijekom korigirane dobi od
priblizno 6 mjeseci (termin plus postnatalna dob).
Detaljan plan prehrane nakon otpusta moze biti dio
sveobuhvatnog otpusnog pisma iz rodilista ili moze biti
zaseban dokument. Plan prehrane nakon otpusta treba
sadrzavati:

kada, Sto i kako davati dodatne pripravke ako je to

propisano

kako obogatiti pripravke pojacivacima ako je to

propisano

kako koristiti posebne tehnike ili uredaje ako je

potrebno (npr. bocica, duda, nadomjesni sustav za

dojenje) i kako prilagoditi izdajanje mlijeka kako bi se

poboljsalo dojenje

kako sigurno izdojiti i pohraniti izdojeno mlijeko kod

kuce ili u zajednici
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Zastita, promicanje i potpora dojenju

©WHO/Gato Borrero
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Potporu majka-majci mogu pruzati odgovarajuce obuceni
struéni savjetnici ili skupine za podrsku dojenju. Dokazano
je da struCni savjetnici poboljSavaju trajanje dojenja
dojencadi koja je lije€ena na neonatalnom odjelu (287-
289). Potpora majka-majci takoder moze biti pod
nadzorom stru€njaka za dojenje i dostupna majkama cCije
je dojence bilo pacijent ili je trenutno pacijent na
neonatalnom odjelu (42, 245, 290).

Globalni standardi inicijative
RPD oskrbi nakon otpusta

+ Najmanje 80% majki nedonos¢adi i terminske
novorodencadi izvijestilo je da ih je ¢lan osoblja
obavijestio gdje mogu dobiti podrsku za dojenje
u svojoj zajednici.

+ Ustanova moze pokazati da je u koordinaciji sa
sluzbama u zajednici koje pruzaju podrsku
dojenju i dojencadi, ukljuuju¢i ambulante u
kojima se pacijenti lijece i podrSku u grupama
za podrsku dojenju majka-majci.
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3. Zakljucci

Dojenje i maj¢ino mlijeko temelj su prezivljavanja djece,
prehrane i zdravlja majki. Putem Inicijative "Rodilista prijatelji
djece", deklaracije Innocenti, Koda, Globalne strategije o
prehrani dojenéadi i male djece te mnogih drugih dokumenta
sa smjernicama utemeljenim na dokazima, SZO i UNICEF
podupiru ovo osnovno nacelo vise od 30 godina.

Nekoliko zemalja prosirilo je Inicijativu na druga okruzenja
koja skrbe o dojiljama i dojen¢adi, kao $to su domovi zdravlja
u zajednici i neonatalni odjeli (29, 32, 34, 291). Koordinacija
medu intervencijama koje podrzavaju dojenje, poput
zdravstvenog struénog obrazovanja, podrSske na radnom
mjestu, klinika u zajednici i mreze podrske stru¢nih savjetnika
moze sve napore uciniti uginkovitijima (1, 145, 292). Promjene
u pruzanju potpore dojenju utemeljene na dokazima moguce
su kada: postoji vodstvo poticajnih i predanih javnih
duznosnika i vodecih predstavnika privatnog sektora, kultura
podrske brojnih institucija te mjere i akcije koji timovima
omogucuju provodenje promjena.

lako je glavni naglasak Inicijative tradicionalno bio na zdravlju
majki i novorodencéadi, nedonos$¢ad i bolesna djeca ne smiju
biti zaboravljena. Informacije u ovom dokumentu osmisljene
su kako bi se osiguralo da svakom malom i bolesnom
novorodencetu i/ili nedonoscetu i svakoj visokoriziénoj majci,
u svakom rodiliStu, u svakoj zemlji bude pruzena skrb koja im
je potrebna za prezivljavanje i napredovanje.

Mala i bolesna novorodencad i nedonos¢ad pod povecanim
su rizikom od ranog =zastoja rasta, zaraznih bolesti,
poremecaja razvoja i smrti tijekom dojenastva i cijelog
djetinjstva. Majcino mlijeko i dojenje iznimno su vazni za ovu
krhku dojenc¢ad kako bi se smanjio pobol i smrtnost te se
omogucio najbolji moguéi rast, razvoj i ukupni ishod. Doista,
mnogoj krhkoj novorodenéadi pristup humanom mlijeku cesto
spasava zivot. Rutinska provedba Deset koraka do uspjeSnog
dojenja u svrhu zastite, promicanja i podrSke dojenju za ovu
ranjivu skupinu trebala bi postati standard skrbi za majke i
novorodencad u cijelom svijetu.
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