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SAZETAK

PROMICANJE DOJENJA KROZ RAD PATRONAZNE SESTRE

Dojenje je prirodan proces, a maj¢ino mlijeko je najvrijednija hrana za novorodencad i
dojencad. Njegov sastav je jedinstven i neponovljiv, a brojna istrazivanja su dokazala
pozitivan ucinak dojenja na majku i dijete. Ono ima specifi¢an biokemijski sastav, pruza
zastitu od infekcija, prevenira alergije, optimalne probavljivosti, razvija se specifi¢na
psiholoSka veza izmedu dijeteta 1 majke te je ekonomski najisplativije. Dojenjem se
zadovoljavaju sve prehrambene 1 nutritivne vrijednosti u prvih Sest mjeseci djeteta.
Industrijski pripravci koji se danas koriste kao zamjena za majcino mlijeko dobro imitiraju
njegov sastav, ali samo djelomi¢no mogu nadomjestiti dojenje jer im nedostaju imunoloski

sastojci 1 enzimi iz maj¢inog mlijeka te njegova antialergijska svojstva.

Unato¢ dobrom pristupu informacijama 1 velikom trudu zajednice, prvenstveno
zdravstvenog osoblja, rodilje nerijetko nailaze na poteSkoce s dojenjem. Tu problematiku
najcesce rijeSavaju patronazne sestre koje ve¢ u samoj trudnoc¢i obilaze Zene i educiraju ih o
dojenju 1 promijenama koje im dolaze te nakon poroda obilaze rodilju i novorodence u
njihovom domu po izlasku iz rodilista i nastavljaju s edukacijom i demonstracijom. Uloga
patronazne sestre je planiranje, provodenje i koordiniranje cjelokupne zdravstvene njege, uz
kontinuirano savjetovanje i edukaciju. Kvalitetna komunikacija izmedu rodilje i patronazne
sestre jedna je od osnovnih znacajki za uspje$no razumijevanje pojedinih stanja djeteta i
njegovih potreba. Iz toga razloga osnovani su i trudnicki tecajevi i grupe za potporu dojenja

koji su od velike pomoc¢i 1 vaznosti za majku.

Klju¢ne rijeci: dojenje, patronazna sestra, maj¢ino mlijeko, prednosti dojenja, umjetna

prehrana



SUMMARY

PROMOTION OF BRESTFEEDING THROUGH THE WORK OF COMMUNITY

NURSES

Breast-feeding is a natural process and mothers milk is the most valuablle for
newborns and infants. It's composition is unique and unrepeatable, numerous researches have
proven it positive effect on mother and child. It has a unique biochemical composition it
protects from infections, prevents allergys, it has optimal digestibility, it develops a specific
psyhological bound between mother and child and it's most economical. Breast-feeding
satisfies all nutritional and nutritive values in the first six months of a child's life. Industrial
preparations which are used today as a replacement for mothers milk imitate it's composition
but only parcial can replace brest-feeding because it misses some immune ingridients and

enzyms found in breast-feeding and also it's antyallergic properties.

Despite good access to information and big effort of community primarly health-care
stuff, mothers often have problems with breast-feeding. This issues often are solved by
patronage nurses who already visit women during the pregnancy and educate them about
breast-feedingand changes which are coming, then visit mother and child after labour and
maternity hospital in their home where they continue the education and demonstration. The
role of patronage nurse is to plan, implamante and coordinate helath care with continuosly
consultation and education. Quality communication between mother and patronage nurse is
one of the primary things for successfully understanding some child conditions and it's needs.
For this reasons are founded pregnancy courses and support groups for brast-feeding which

are a big help and melanina for a mother.

Key words: breast-feeding, patronage nurse, mother milk, advantage of breast-feeding,

industrial (artificial) nutrition



UvVOD

Patronazne sestre promoviraju dojenje na razli¢ite nacine, od trudnic¢kih tecajeva,
grupa za potporu dojenja, razli¢itih predavanja i radionica do individualnih savjetovanja. Kao
1 svi zdravstveni djelatnici, tako 1 patronazne sestre rade po preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije 1 UNICEF —a te provode praksu «Deset koraka prema uspjeSnom
dojenju» onih dijelova koji su u njihovoj domeni.

1. Imati ispisana pravila o dojenju kojima se rutinski koristi cjelokupno zdravstveno osoblje.

Dojenje treba biti organizirano kao svaka druga bolnicka aktivnost u rodilistima i svim
jedinicama koje se brinu o dojencadi pisana pravila i upute trebaju biti postavljena na vidljivo
mjesto kako bi bila dostupna svom osoblju koje se brine o0 majkama i bebama.

2. Poduciti sve zdravstveno osoblje vjeStinama potrebnim za primjenu tih pravila.

Edukacija zdravstvenog osoblja o teorijskim i prakticnim aspektima dojenja, tecCajevi
za vjezbanje dojenja , osnove o tome kako treba dojiti.

3. Informirati sve trudnice o dobrobitima dojenja i kako se doji.

Informirati 1 savjetovati sve trudnice o vaznosti i dobrobiti dojenja u prvih 4 do 6
mjeseci 1 osnovne vjestine kako treba dojiti.

4. Pomo¢i majkama da po¢nu dojiti unutar 1/2 sata po rodenju djeteta.

Majke koje su imale normalan porod, trebaju unutar 2 sata po porodu dobiti svoju
bebu da je drze uza se (kontakt koze s kozom) najmanje 30 minuta, te im osoblje treba
ponuditi pomo¢ da poc¢nu dojiti, a majke koje su rodile carskim rezom, trebaju 'z sata nakon
Sto su se osvjestile dobiti svoje bebe da ih drze u kontaktu koze s kozom.

5. Pokazati majkama kako se doji i kako da sacuvaju izlu¢ivanje mlijeka, ¢ak i ako su

odvojene od svoje dojencadi.



Zdravstveno osoblje treba majke poduciti pravilnom postavljanju/prihvacanju dojke i
tehnikama izdajanja, majkama koje su odvojene od djeteta zbog bolesti ili drugog razloga
treba pomoci poceti i zadrzati laktaciju Cestim izdajanjem mlijeka (poducavanje o izdajaju
mlijeka).

6. Novorodencadi ne davati nikakvu drugu hranu ili pi¢e ve¢ samo maj¢ino mlijeko, osim ako
to nije medicinski uvjetovano.

Svim bebama koje se doje ne daje se druga hrana ili pie osim majc¢inog mlijeka, osim
ako je to potrebno zbog medicinskog razloga.

7. Prakticirati «rooming-in» — omoguciti majkama i djeci da budu zajedno — 24 sata dnevno.

Sve majke i bebe koji nakon poroda ne zahtijevaju dodatnu skrb i njegu, zajedno su u
sobi tijekom 24 sata — tzv. «rooming-in» — dijete je u kolijevci sa strane kreveta, izuzevsi
kratko vrijeme za bolnicke procedure ili ako za odvajanje postoji razlog. Roming-in
angloamericki je, medunarodno prihvaéen, pojam za zajednicki smjestaj i zbrinjavanje majke
i novorodenceta u rodilistu. U rodilistima koja imaju ,,rooming-in“ novorodence se po rodenju
ne odvaja od majke nego su stalno zajedno, u istoj prostoriji, tako da majka moze dojiti kad
dijete to zatrazi. Cilj ,,rooming-in-a“ je optimalno psiholosko i fizicko povezivanje majke 1
novorodenog djeteta i Citave obitelji i uspostavljanje dojenja.

8. Poticati majke da doje na traZenje (novorodenceta).

Majke ne smiju imati zapreke u ucestalostii i duzini njihovih podoja, treba ih
savjetovati da hrane svoje bebe kad god su gladne ili koliko god ¢esto beba zeli i da trebaju
probuditi svoje bebe ako spavaju predugo ili ako su im prsa prepuna mlijeka, hranjenje na
zahtjev djeteta (8-10x/24 h)

9. Ne davati nikakve umjetne dudice ni dude-varalice djeci koja se doje.

Bebe se ne hrane na bocicu s dudicom, niti im se ne daju dude — varalice.



10. Poticati osnivanje grupa za podrSku dojenju i uputiti majke na njih pri njihovom izlasku iz
bolnice.

Razmatraju se planovi o hranjenju bebe nakon odlaska iz bolnice, majkama se treba
preporuciti povezivanje s grupom za podrsku dojenju (ako im odgovaraju¢a podrSka nije
dostupna u njihovim obiteljima). Majku treba pri otpustu, kroz savjetovanje ili tiskani
materijal, uputiti na grupe za podrsku dojenju izvan bolnice koje postoje na tom podrucju gdje
mogu dobiti savjet i pomo¢ u vezi s dojenjem. Sustav podrske dojenju putem pracenja svih
majki nakon otpusta, rani poslijenatalni ili laktacijski klinicki pregled, kuéni posjet, telefonski
poziv.(1)

Prva savjetovanja pocinju jo§ u trudnoc¢i. Ginekolozi prijavljuju nove trudnice ili se same
obracaju patronaznim sestrama. Sestre dogovaraju susret s trudnicama te odlaze u njihove
domove kako bi ih pripremili za sve promijene koje nastaju od fizickih, psihi¢kih do brige za

novorodence.

Predviden je posjet najmanje jednom tijekom normalne trudnoc¢e od 12. tjedna trudnoce, a
viSe puta prema procjeni patronazne sestre i1 indikacijama te kroz mjere individualnog i

grupnog rada educira trudnica i partnere o prednostima dojenja.

Posebnu pozornost se posvecuje trudnicama s negativnim stavom prema dojenju, trudnicama
koje nisu dojile prethodnu djecu ili su iskusile odredene poteSkoce prilikom prethodnih

dojenja i rodiljama s odredenim potesko¢ama prilikom dojenja.

Vrlo je bitno da majke dobiju pravovremene informacije i podrSsku u dojenju od obitelji i

educiranih kompetentnih osoba.

Vrlo vazan period za promicanje dojenja je trudnoca, jer se stav zene o dojenju formira prije 1

za vrijeme trudnoce. Zene koje su imale potporu od strane obitelji 1 patronazne sestre ¢esce 1



duze doje. Upravo zbog tih ¢injenica vazna je edukacija trudnica pa su se iz tih razloga i

osnovali trudnicki tecajevi koje provode patronazne sestre.

1.POSJET PATRONAZNE SESTRE TRUDNICI

Nakon saznanja o novoj trudnici na svom terenu, patronazna sestra kontaktira trudnicu i
dogovara termin kada joj odgovarala dolazak te ukratko objasni razloge svog dolaska kako bi
trudnica stigla pripremiti sva svoja pitanja koja su joj nejasna. Svrha posjeta je provodenje
mjera primarne i sekundarne prevencije u svrhu procjene zdravstvenog, psihickog, socijalnog
i ekonomskog stanja trudnice, njenih moguénosti usvajanja novih vjestina, stavova, navika i

znanja u odnosu na trudnoc¢u 1 buduce materinstvo.

Bitno je pravovremeno otkrivanje ¢cimbenika ugrozenosti kroz aktivnosti:
e unapredenja i odrzavanja zdravlja

e sprjeCavanja bolesti

e otkrivanja visokorizi¢nih trudno¢a

e savladavanja prepreka

Svaka trudnoéa je jedinstvena i od prvog mjeseca javljaju su brojne promjene. Zena ulazi u

novi, nepoznati svijet s puno nejasnoca, zbog ¢ega je vrlo vazna zdravstvena edukacija.

Trudnoca,a posebice prva, kod Zene izaziva puno nedoumica, novih simptoma te pitanja na
koja ne mogu same dovoljno dobro odgovoriti. Sta smijem jesti, $ta ne smijem? Smijem li se
baviti tjelesnom aktivnos¢u? Smijem 1i pusiti? Smijem li voziti bicikl? I jo§ puno drugih

pitanja.



Prvi posjet se dogovara izmedu 4. i 5.mjeseca trudnoce. Kod dolaska trudnici potrebno je
pridobiti njeno povjerenje kako bi otvoreno razgovarali o svim njezinim pitanjima,
nedoumicama i strahovima. Potrebno je osigurati opustajucu i ugodnu atmosferu te ispratiti
sve suvisne ljude iz prostorije ( susjede i sve ostale pred kojima trudnica ne zeli dijeliti svoju
intimu). Na samom pocetku razgovora uzima se anamneza, s kim zivi, koliko djece ima,
boluje li ona ili netko u obitelji od tezih bolesti, prehrambene navike, aktivnosti s kojima se

bavi, socioekonomski uvijeti. . .

Edukaciju zapocinjemo na pravilnoj prehrani. Obroci bi trebali biti uravnotezeni i ukljucivati
svjeze voce, povrée, zitarice, a vecina kalorija bi se trebala sastojati od bjelancevina. U
umjerenim koli¢inama koristiti so, po moguénosti jodirana, ali bi trebalo izbjegavati
namirnice koje su izrazito slane, ljute ili koje sadrze konzervanse. Minimalni unos tekuce

dnevno treba biti dvije litre.

Trudnica ne jede za dvoje kao §to je miSljenje u narodu, njoj je tek od 4. mjeseca trudnoce

potrebno je unositi svega 200 - 300 dodatnih kalorija na dan.

Zena prosje¢ne visine trebala bi dobiti 12 do 15 kilograma, odnosno kilogram do kilogram i
pol mjesecno. Vise od 15 kilograma nije preporucljivo niti zdravo, jer tada i majka 1 dijete

dobivaju masno tkivo.

Potrebno je od prvog dana voditi raCuna o kilogramima, jer je u kasnijoj trudnoci to teze
posti¢i. Drzanje redukcijske dijete u smislu smanjenja tjelesne tezine nikako nije preporucivo
za drzanje. No, nedobivanje na tezini moze biti nepovoljan znak, posebno ako se trudnica,
tokom cijele trudnée, udebljala samo pet kilograma. To nam stanje moze ukazivati da fetus ne

raste dovoljno brzo. Potrebno im je ostaviti letke o pravilnoj prehrani u trudnoci.



Jedna od nezaobilaznih tema je i Stetnost pusenja, te konzumacija alkohola tijekom trudnoce

kroz koju treba pro¢i sa trudnicom.

Kada je rije¢ o odijevanju, trudnice trebaju voditi racuna da odjeca bude prilagodena stanju u
kojem se nalazi, da bude prostrana, lagana i udobna. Ne smije stiskati trbuh, koristiti pamucne
grudnjake odgovarajuce veli€ine 1 po potrebi jastucica koji ¢e upiti viSak mlijeka kada pocne

curiti tijekom trudnoce. Carape ne smiju stezati &lanke jer to moZe oteZati krvotok.

Povesti racuna i o tome Sta se obuva. Birati obu¢u koja je lagana i udobna, a potpetice niske,

Sto ¢e osigurati mnogo laksi hod i povoljniji stav.

Bitno je obratiti pozornost na higijenu tijekom trudnoce i nakon poroda, osobito higijeni
spolovila te dojki. Koristiti pH neutralne sapune i gelove za tuSiranja, od ulja koristiti

maslinovo ili bademovo za utrljavanje u kozu.

Vazna je 1 tjelesna aktivnost, lagane vjezbe koje su prilagodene i osmisljene upravo za

trudnice 1 Setnje.

Postoji nekoliko dokaza da je fizicka aktivnost tijekom trudnoce povezana sa smanjenom
duzinom poroda 1 komplikacijama tokom poroda. PsiholoSke prednosti bavljenja tjelesnom
aktivnosti tijekom trudno¢e ukljuuju smanjenje umora, stresa, anksioznosti i depresije.
Fizioloske reakcije na vjezbanje, kao §to su promjene u brzini otkucaja srca, snaga srca,
pluéna ventilacija 1 potroSnja energije, vece su tijekom trudnoce nego prije nje i kako
trudno¢a napreduje postaju sve izraZenije. Hormonalne promjene povecavaju slabost
zglobova §to kod Zena moZze biti povecan rizik od ozljeda. Potrebne su prilagodbe fizicke

aktivnosti kako bi se smanjio rizik od ozljeda za majku 1 bebu.(2)

Nakon toga provodi se tjelesna procjenu koja ukljucuje:



pregled dojki (procjena povecanja dojki i savjeti oko odabira adekvatnog grudnjaka), pojava
sekundarne areole, sekrecija kolostruma i povecanje Montgomerijevih cvori¢a), pregled
abdomena 1 zdjelice (procjena visine fundusa, pokreti ploda, kontrakcije uterusa, eliminacija
urina 1 stolice), pregled ekstremiteta (procjena pojave edema, gréeva), postupak pregleda
uzorka urina i stolice te procjene koze i sluznice (procjena pojacane pigmentacije koze lica i
bradavica, pojava linea nigra, promjene boje vanjskog spolovila, pojavnost strija, stanje usne
Supljine, pojaan vaginalni iscjedak, promjene na krvnim zilama). Objasniti o vaznosti
redovitih odlazaka kod ginekologa te pridrzavanje svega Sto on savjetuje. Vadenje krvi,

uzimanje urina za laboratorijsko pra¢enje, uzimanje briseva...

Potrebno je objasniti vaznost pravovremenog prepoznavanja i reagiranja na ¢cimbenike i stanja
ugrozenosti kao Sto su: krvarenje uz jaku bol u donjem dijelu trbuha, poviSena tjelesna
temperatura, promjene u visini tlaka, bolovi u abdomenu, nesanica, mucnina i povracanje, ne
prepoznavanje pokreta ploda, znakovi i simptomi poroda, tjeskoba, depresija te suicidalne

misli.

1.1.NajceSce poteskoce tijekom trudnoce

Trudno¢a nije bolest, to je normalan, fizioloski proces, no u tom dinami¢nom razdoblju
dogadaju se brojne i brze promjene u organizmu trudnice koje se odrazavaju na njen Zivot,
svakodnevne aktivnosti i neposredno utjeCu na njene bliznje. Stoga ce patronazna sestra
pomodi trudnici u razumijevanju promjena koje se dogadaju i koje ¢e se dogadati te

preporuciti mjere za ublazavanje tegoba.

Mucnina i povraéanje koji najCeS¢e prestaju u 12-om tjednu no mogu trajati i Citavu
trudnocu. Smatra se da je cesto uzrok psiholoski S$to dovodi do vece podrazljivosti

vegetativnog sustava. UblaZzavaju se uzimanjem pravilne prehrane s viSe manjih obroka na



dan te izbjegavanje mirisa i hrane koja izazivaju mucninu. Potrebno je uzimati dosta tekucine

kako bi se izbjegla dehidracija.

-----

obicno javljaju u listovima i stopalima koje su izrazenije noc¢u. Pri ublazavanju, kad gr¢ traje -
istegnuti misi¢, masirati zahvaceni list ili stopala, redovito uzimanje dovoljno kalcija, smanjiti
unos fosfora (meso jednom dnevno), utopljavati noge, tople kupke, izbjegavati umor.
Opstipacija ¢iji uzrok mogu biti smanjen motalitet crijeva, poviSeni steroidni hormoni te
pritisak maternice. Opstipacija se prevenira uzimanjem ¢aSe mineralne vode s magnezijem

nataste, pravilnom prehranom, povecanjem unosa vode i redovitom tjelesnom aktivnosti.

Zgaravica se javlja zbog hormonalnih promjena, migiéni prsten na ulasku u Zeludac opusten
te se zelucana kiselina tako vraca u jednjak. Potrebno je uzimati male i Ceste obroke,
izbjegavanje iritiraju¢ih namirnica ( jako zacinjenu ili prZzenu ), paziti na polozaj tijela kod
spavanja (spavati na lagano poviSenom polozaju), konzumiranje integralnih krekera, badema,

mlijeka.

Nesanica. Najces¢i uzroci nesanice na pocetku trudnoc¢e su mucnina i potreba za cestim
mokrenjem, a na kraju gréevi u nogama i zgaravica. Preporuca se prije spavanja popiti Salicu
toplog mlijeka s medom i pokusaj se opustiti. Preko dana obavezno kretati se, Setati bar sat

vremena 1 raditi lagane vjezbe.

Bol u ledima, kriZzima i predjelu simfize uzrokuje promjene polozaja tijela i tjelesne tezine,
promjena u zdjelici. Prevenira se pravilnim drzanjem, tjelesnim vjezanjem, kontroliranjem

tjelesne tezine, tvrdim lezajem, pravilnim izborom obuce, trudni¢kim pojasom te odmorom



Udestalo mokrenje koje je izraZenije noc¢u.. Uzrok je smanjen kapacitet mjehura i povecanje
abdominalnog tlaka. Potrebno je izbjegavati kofein, tein, alkohol i uzimanje manje tekucine

prije spavanja.

Osjetljivost dojki i svrbeZz trbuha do kojih dolazi zbog mijenjanja dojki, rasta i rastezanja
koze. Potrebno je nositi ugodan, mekan pamuc¢ni grudnjak odgovarajuce veli¢ine, njegovati
tijelo kremama koje odrzavaju vlaznost i elastiCnost koze, prevenirati strije te uzimati oko 21

vode dnevno.

1.1. Pripreme za bolnicu

Bitno je osvrnuti i na mnostvo podataka i informacija koje su danas svima dostupne preko
raznih internet portala te druStvenih mreza koje su najces¢e netocne ili neprovjerene. Dati
savjete o zakonskim propisima za vrijeme trudnoe i nakon poroda, upoznavanje s
ostvarivanjem prava iz okvira zdravstvenog osiguranja i drugih vrsta potpora. Takoder bitno

ih je uputiti koje su im sve stvari potrebne prilikom odlaska u bolnicu 1 izlaska iz nje.

Ovisno od rodilista do rodilista razlikuje se 1 popis stvari no osnovno je svima isto.

Popis stvari za rodiliste:

e Zdravstvena iskaznica, medicinska dokumentacija o trudno¢i i uputnica

e Higijenski pribor ( Cetkica i pasta za zube, CeSalj,Sampon za kosu, gel za tuSiranje,
blagi dezedorans, toaletni papir...)

e Higijenski ulosci za rodilje ( vatirani )

e Apsorbirajuci jastucici za dojke

e Ku¢ni ogrtac

e Spavacdica s kopcanjem sprijeda — 2 komada

e (Grudnjak za dojenje — 2 komada



e Jednokratne ili pamucne gadice — 4 komada
o Carape

e Papuce + natikace za kupaonicu

e Vodaili sok

e Suhi keksi

o Casa

e Mobitel i punjac

e Vrecica za prljaavo rublje

Oprema za izlazak bebe i1z rodilista ( ovisi o godiSnjem dobu u kojem dijete izlazi iz bolnice)

e Benkica ili bodi

e (Qdjelce ( ako je zimski period deblje)
e Kapica

e Carapice

e Kirpica za brisanje

e 2 jednokratne pelene

e Dekica

e Autosjedalica ili nosiljka

Oprema za novorodence kod kuce

e Pelene za jednokratnu upotrebu
e Tetra pelene — 20 komada

e Benkice ili bodi u veli¢ini 56-62, 5 komada
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e Stramplice — ovisno o godisnjem dobu, 2-5 komada
e Kombinezoni 56-62 veli¢ina, 5 komada

e Kapice - 2 komada

o Carapice — 3 para

e Rucnik s kapuljaCom za bebu — 2 komada

e Posteljina za kreveti¢ — 2 komada

e Dekice — 2 komada

e Kada za kupanje

e Djecji krevet

e Stol za prematanje ili podloga za presvlacenje

Kozmetika

e Krema za guzu — po izboru

e Djecija kupka

e Djeciji cesalj ili cetka

e Vataili blaznice

e Djecje Skare za nokte ( sa tupim vrhom )
e Toplomjer

e Cepiéi za skidanje temperature

e Kapi fizioloske otopine za nos

e Pumpica za nos
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Toaleta pupka

e Octenisept spray
e Antisepticki prasak za pupak

e Sterilne gaze za pupak ( male) 2 paketa

1.3.Edukacija i priprema za dojenje u trudnoci

Patronazne sestre imaju znacajnu ulogu u pripremi, promicanju i potpori dojenja, osobito
u trudno¢i i prvih nekoliko tjedana nakon porodaja, odnosno u onom kriticnom periodu od
majcina izlaska iz rodiliSta do prvog pregleda djeteta kod pedijatra. One imaju uvid u stanje
majke, djeteta i uspjesnost uspostavljanja laktacije, savjetuju majke kako prevladati poteskoce

1 ohrabruju je za nastavak dojenja.

Vrlo vazno za svaku budu¢u majku je edukacija i savjetovanje o pripremama za dojenje te
usvajanje znanja o vaznosti i prednostima dojenja. Dojenje je prirodan proces, medutim, ¢esto
je dovoljna sitnica da dode do poremecaja. Nerijetko se dogada da majke odustaju od dojenja

jer nisu ocekivale da pocetne teSko¢e mogu biti tako obeshrabrucuje i bolne.

Dojenje podrazumijeva hranjenje djeteta na majCinim prsima majcinim mlijekom koje se

izluCuje tijekom laktacije. Samim tim dojenje je najprirodnije, najzdravije 1 time

Mlijeko se stvara pod utjecajem hormona. Ovdje prvenstveno govorimo o hormonima
hipofize pod ¢ijim djelovanjem dolazi do povecanja zZljezdanog tkiva dojki. Proces laktacije
zavrsi se do 16. tjedna trudnoce te je vec u to doba dojka potpuno spremna za dojenje. Ono je
sprjeCeno do pred sam kraj trudnoée djelovanjem raznih inhibitornih faktora. Rodenjem
djeteta povecava se lucenje dvaju hormona koji su presudni za pocetak i odrzavanje laktacije.
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To su prolaktin i oksitocin, a lu¢i ih hipofiza. Prolaktin djeluje na stvaranje mlijeka u
alveolama, a ujedno omogucava i sintezu primarnog proteina kazeina, neophodnog za
produkciju mlijeka. Oksitocin djeluje na izlu¢ivanje mlijeka u mlije¢ne kanali¢e i izvan dojke.
Sisanje djeteta je najjaci podrazaj za lucenje tih dvaju hormona. Izlaskom placente dolazi do
naglog snizenja koncentracije estrogena 1 progesterona te pocinje neometano laktogeno
djelovanje prolaktina. Ako dijete nakon poroda ne siSe ili rijetko i slabo siSe, razina prolaktina
¢e u naredna dva tjedna pasti te ¢e prestati produkcija mlijeka. Na razinu hormona uvelike
djeluju 1 drugi faktori kao Sto su stres, umor, zabrinutost, strah, bol itd. Navedeni negativni
faktori mogu u hipotalamusu blokirati otpustanje oksitocina $to posredno dovodi do

nedovoljnog otpustanja mlijeka i neuspjesnog dojenja. (3)

Maj¢ino mlijeko sastoji se od vode i u njoj otopljenih hranjivih tvari: ugljikohidrata,
bjelancevina, minerala, vitamina, masti i oligoelemenata. Razne zastitne tvari poput antitijela,
imunoglobulina, enzima bijelih krvnih stanica i hormona. Te tvari su neophodne za normalan
rast 1 razvoj djeteta. Zdravom djetetu koje doji nije potrebno davati nikakav nadomjestak

tekuc¢ine. Dojenje predstavlja vise od hrane i za majku i za bebu.

1.3.1. Prednosti dojenja za dijete:
» manje obolijevaju od upale probavnog, diSnog i mokra¢nog sustava
manji rizik od dijabetesa tipa 1 1 pretilosti
manja ucestalost alergija — astme 1 ekcema ( koznog osipa )
manja ucestalost upale srednjeg uha
manji rizik od nastanka nekrotiziraju¢eg enterokolitisa
manji rizik od sindroma iznenadne dojenacke smrti (SIDS)

manja ucestalost deformacije celjusti i pojave karijesa

vV V VvV VvV ¥V VYV VY

povoljan utjecaj na stvaranje vlastitog imunoloskog sustava
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» veca inteligencija

» bolji psthomotorni, emocionalni i druStveni razvoj

1.3.2. Prednosti dojenja za majku:

>

vV VvV VvV VvV ¥V VYV VY

manji rizik od raka dojke i raka jajnika

manja ucestalost endometrioze

brzi gubitak nakupljenih kilograma i vracanje Zeljene tjelesne tezine nakon poroda
manja ucestalost anemije

brze smanjivanje maternice nakon poroda

manji rizik od osteoporoze u kasnijoj zivotnoj dobi

manja mogucénost prerane nove trudnoce (laktacijska amenoreja)

povoljan utjecaj na psihi¢ku stabilnost majke

1.3.3. Sastav i kvaliteta maj¢inog mlijeka:

Majc¢ino mlijeko nije uvijek isto i s vremenom mijenja svoju ,, formulu®. Sastav i

omjer hranjivih tvari prilagodavaju se djetetovim potrebama iz dana u dan i u potpunosti ih

zadovoljavaju tijekom prvih 6 mjeseci Zivota.

Prvo mlijeko koje tijelo proizvodi je kolostrum, gusta tekucina Zuckaste boje, bogata

imunoloSkim tjelima i bjelancevinama koja je potrebna za bebin start. U novorodencetovu

probavnom sustavu djeluje kao prirodni laksativ, jer omogucuje ispustanje prve stolice,

mekonija.

Treceg dana po porodu stvara se prijelazno mlijeko koje je nesto veéeg volumena, i dalje

zuckste boje. Mjesec dana nakon poroda nastaje zrelo mlijeko koje pocinje mijenjati sastav

vidljiv 1 po promijeni boje mlijeka, koja je sada bijela ili plavkasta. Mlijeko je rijetko, ali i

dalje zadovoljava sve potrebe djeteta. Mlijeko se mijenja 1 unutar pojedinog podoja, pocetno
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je vodenastog izgleda,a zavrSno masnijeg izgleda iz toga razloga potrebno je da dijete isprazni

jednu dojku prije nego mu se ponudi druga.

Slika 1. Kolostrum usporeden s prijelaznim i zrelim mlijekom po sastavu i glavnoj ulozi

Izvor: V. Podgorelec, S. Brajnovi¢ Zaputovié¢, R. Kiralj: Maj¢ino mlijeko najbolji je izbor za

novorodence i dojence, 2013.

KOLOSTRUM

PRIJELAZNO MLIJEKO

ZRELO MLIJEKO

Glavna uloga: zastitna
(imunoloSke ~ komponente: IgA,

laktoferin 1 leukociti)

Manje zaStitna 1 manje

nutritivna uloga

Glavna uloga: nutritivna

Sadrzava neSto laktoze, oligoaharida 1

liposolubilne vitamine

Sadrzava vise laktoze

Sadrzava jos vise laktoze

Sadrzava viSe vode i bjelancevina, a
manje laktoze, masti i hidrosolubilnih

vitamina

Bogatije ugljikohidratima

Sadrzava jos§ vise ugljikohidrata

Sadrzava cistein 1 taurin

Bogatije mastima

Sadrzava jos vise 1 masti

Sadrzava epidermalni faktor rasta

Pruza osjecaj sitosti

Olaksava izlucCivanje prve stolice

mekonija

Sadrzava manje bjelancevina

Priprema dojki poc€inje jos u trudno¢i i u toj fazi ne zahtjeva nikakve aktivnosti buduce majke.

Tijekom cijele trudnoce dojke sazrijevaju tako da mogu preuzeti svoju ulogu. Iako su dojke na

kraju trudnoce potpuno spremne za dojenje, odluku o nacinu prehrane svog djeteta na kraju

donosi buduca majka. 10 - 20 % Zena susrest ¢e se s nekom od manjih anatomskih

nepravilnosti koje ¢e uzrokovati poteskoce pri dojenju. To su najcesSce plosnate i uvucene
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bradavice koje su vidljive i u samoj trudnoéi. Za korekciju ovih mana koriste se tzv.
oblikovaci bradavica koji se nose preko dana u zadnjem tromjesecju trudnoce, a po potrebi i
nakon poroda. Djeluje tako da lagano pritiS¢e na areolu i njezno izvlac¢i bradavicu. KirurSka
korekcija uvucenih bradavica nije pokazala znacajne rezultate. Ako su bradavice anatomski
uredne i nema ranijeg kirurSkog zahvata na dojci, priprema dojki svodi se na odrzavanje
higijene koze dojki i bradavica. Karcinom dojke predstavlja kontraindikaciju za dojenje na
bolesnoj i zdravoj dojci. Kirurski zahvati, kod kojih nije oSte¢en kanalni sustav dojki, obi¢no

nisu kontraindikacija dojenja.

1.3.4. Prednosti dojenja u odnosu na umjetnu prehranu

Dojenje ima mnogobrojne prednosti u odnosu na umjetnu prehranu za dijete 1 za
majku. Majc¢ino mlijeko je idealna hrana za ljudsku vrstu jer promovira normalan rast i
razvitak dojenceta. Pored nutritivnog znacaja, osigurava dojencetu antiinfektivnu zastitu.
Majc¢ino mlijeko sadrzi razli¢ite komponente imunog sistema, koje Stite organizam dojenceta
od infekcija.(4) Vecina industrijskih pripravaka mlijeka za dojencad obogacéena je Zeljezom,
ali se nacin apsorpcije Zeljeza bitno razlikuje izmedu humanog mlijeka i industrijskog
mlijecnog pripravka za dojencad. U odnosu na druge vrste mlije¢ne prehrane djece, maj¢ino
mlijeko sadrzi glikoprotein, laktoferin, koji svojim biokemijskim osobinama omogucava
adekvatnu apsorpciju Zeljeza iz humanog mlijeka. Osim laktoferina, za apsorpciju zeljeza iz
maj¢ina mlijeka vazan je sadrzaj kalcija, koli¢ina vitamina C i koli¢ina laktoze. Svi sastojci u
zenskom mlijeku, uskladeni su u svojim koli¢inama pojavljivanja, te zadovoljavaju apsorpciju
zeljeza iz humanog mlijeka 1 u ekskluzivno dojene djece do 6 mjeseci zivota.(5) Takoder,
obrazac rasta dojene dojencadi razlikuje se od one dojencadi hranjene umjetnom prehranom.
Dojena dojencad raste sli¢no ili brze tijekom prva 2-3 mjeseca Zivota u odnosu na umjetno
hranjenu djecu, a potom sporije do kraja dojenacke dobi, da bi se tijekom druge godine Zivota,

do 24. mjeseca, dojena djeca nadoknadnim rastom priblizila postoje¢im referencama rasta.(5)
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Na kraju posjeta uputiti ju ako je u moguénosti da se pridruzi trudnickom tecaju kako bi sve

dobila jo§ detaljnije informacije te ostaviti broSure o mjestima gdje i kada se odrzavaju.

Bitno je ostaviti dobar dojam kod trudnice, odgovoriti na njena pitanja u skladu sa
kompetencijama te dati doznanja da joj uvijek stojimo na raspolaganju za bilo koju
nedoumicu ili problem. Ovaj razgovor su vrata za buduénost, za sve posjete koje slijede

nakon rodenja djeteta.

2. TRUDNICKI TECAJ

Ciljana skupina za provodenje trudnickog teCaja su trudnice, njihovi partneri, prijateljice,
mame... Organiziraju se u okviru Domova zdravlja i u drugim zdravstvenim i nezdravstvenim
ustanovama, kao i u rodiliStima. Sastoji se od predavanja, seminara i vjezbi pri kojem se
najcesce koriste pomagala kao $to su lutke, kadice, pribor za njegu i kupanje te razlicitih
modela i videomaterijala. Svrha tecaja je usvajanje novih znanja, vjestina i stavova vezanih za
trudnocu, porod i odgovorno roditeljstvo. Smanjivanje tjeskobe, ispravljanje zabluda i
smanjenje straha od poroda. Savladavanje neuromuskularnih i respiracijskih vjeStina za
olakSavanje poroda: vjezbe disanja, vjezbe relaksacije, vjezbe za unapredenje i odrzavanje
zdravlja te sprjecavanje ili ublazavanje nelagoda. Na tecaju buduci roditelji bi trebali dobiti
dovoljan broj informacija o trudno¢i, razvoju ploda, zastiti zdravlja trudnice, porodaju,
boravku u rodili§tu, prehrani i njezi novorodenceta, psiholoskim aspektima roditeljstva,
pravnim propisima vezanim uz roditeljstvo. Tecaj se zavrSava posjetom rodiliStu u kojem se
planira porodaj, a ukoliko to nije moguce, potrebno je polaznike tecaja upoznati s pravilima i
kuénim redom u rodiliStu koje su oni odabrali. RodiliSte bi trebalo imati kratku pisanu

informaciju za roditelje, kako bi se oni upoznali sa organizacijom rada u rodilistu.
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Ciljevi tecaja:

» Usvajanje znanja o tijeku normalne trudnoce, rastu i razvoju djeteta te edukacija o

vaznosti redovitih pregleda tijekom trudnoce.

» Ukazati na vaznost zdravlja zubi u trudno¢i, nakon poroda i tijekom dojenja.

» Upoznavanje s osnovama teorijskog i prakticnog provodenja vjezbi tijekom trudnoce

te vjezbe disanja tijekom porodnih doba.

» Upoznavanje s pocetkom i tokom urednog poroda i babinja s moguéim

komplikacijama u navedenim razdobljima, sa zbrinjavanjem i postupcima u radaoni.

» Upoznavanje s ulogom primalje i ostalih u radaoni, s naglaskom provodenja strategije

1 nacina uspostave ranog kontakta koza na kozu.

» Upoznavanje s ponaSanjem i osobitostima novorodenceta te s najces¢im fizioloSkim

promjenama i poteskocama novorodenackog razdoblja.

» Upoznavanje s ulogom patronazne sestre u skrbi o trudnici, babinjaci, novorodencetu i
dojencetu te demonstracija osnovnih postupaka u skrbi za novorodence po povratku iz

rodilista.

» Priprema i motivacija za uspjeSno dojenje, odnosno omogucéavanje majkama da doje

Sto dulje sa Sto manje poteskoca.

» Upoznavanje s ulogom i organizacijom grupa za potporu dojenja.

» Upoznavanje s roditeljskom ulogom te razumijevanje vaznosti njegovanja zdravih
odnosa 1 kvalitetne komunikacije unutar obitelji kao vaznog ¢imbenika za pravilan

razvoj djeteta .(6)
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3. PRVI POSJET MAJCI I NOVORODPENCETU

Patronazna sestra obilazi rodilju i novorodence odmah po izlasku iz rodilista ili ako su izasli
u poslijepodnevnim satima, sutradan ujutro. To je za njih jedan novi period zZivota pun srece,
veselja, ali i straha i nepoznanica. Vrlo je bitno da je i otac prisutan pri patronaznoj posjeti
kako bi kasnije i on mogao pomoc¢i majci jer su one najc¢esce isrpljene i neispavane nakon

poroda pa ni ne upamte sve Sto im se kaze.

Posjete se dogovaraju ovisno o potrebama novorodenceta i babinjaCe jer svaka obitelj je
drugacija, ima drugacije potrebe i neki se bolje snalaze, a neki malo slabije pa im je potrebna
veca 1 ¢es¢a pomoc. U prvoj posjeti ulazi se u obitelj koja se jo§ nije navikla na prisutnost
bebe 1 najveci strahovi se javljaju u prva 24 sata. Upoznaje se s obitelji, stanjem babinjace (
trenutno stanje, kakvo je stanje bilo u rodilistu, kakav je bio porod, kako je prosao,da li koristi
nekakvu terapiju) i novorodenceta ( tezina, duzina, opsezi, apgar, komplikacije tijekom
boravka u bolnici, da li je bilo Zutice...) te nakon toga patronazna krece pregled majke i
djeteta te edukacija 1 demonstracija dojenja, polozajima za dojenje, presvlacenje, njega koze,
previjanje pupCanog bataljka...U ostalim posjetama se educira i demonstrira kupanje, rezanje

nokti, odrzavanje prohodnosti nosica, prevencija i ublazavanje grcica, vaganje...

3.1. Edukacija i demonstracija o dojenju

najekonomicniji nacin hranjenja. Majc¢ino mlijeko je ,,skrojeno* za njenu bebu te je uvijek
idealne temperature, dostupno u najboljem ,,pakiranju* na svakom mjestu i besplatno je. Ne
postoji adekvatna zamjena za maj¢ino mlijeko, to je najzdravija ishrana za dijete u prvih 6
mjeseci djetetova zivota. Majka prije samog poroda ve¢ donosi odluku da li ¢e dojiti svoje

dijete ili ¢e se odluciti na neki drugi vid ishrane.
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Dojenje je urodeno i majci i djetetu, ali vrlo ¢esto ne ide tako lako, majka i1 dijete u prvih
nekoliko tjedana uce se dojenju, posebice majke koje se prvi put susreu s radanjem i

novorodencetom.

Zene ne smiju zapostaviti sebe i svoju ishranu, moraju uzimati redovite obroke raznovrsne
ishrane i minimalno 2 litre tekuéine. Jedan od najvecih strahova i glavni problem kod dojenja
je stanje kada majka sumnja da nema dovoljno mlijeka. Samo u 2,5 posto majki zaista nema
mlijeka za svoje dijete, a sve druge sasvim sigurno imaju dovoljno mlijeka za iskljucivo
dojenje prvih 6 mjeseci Zivota. Po porodu dojke su nabrekle zbog povecane koli¢ine limfe i
krvi pa oksitocin sporije prolazi zbog ¢ega dolazi do slabijeg izlu€ivanja mlijeka. Majka je
emotivno napeta, uzbudena, iscrpljena od poroda, $to takoder utjeCe na laktaciju. U tom
periodu dijete siSe i po nekoliko minuta prije nego Sto se pojavi refleks otpustanja mlijeka.
Takvo stanje uznemirava majke jer su zabrinute da nemaju dovoljno mlijeka pa ponekad

odustaju od dojenja.(7)

Pokazatelji da dijete dobiva dovoljno mlijeka su dobro opce stanje: zadovoljna beba koja ne
place, nekoliko zlatno zutih stolica dnevno, vise od 6 mokrih pelena u 24 sata,napredovanje
na tezini. U prvim mjesecima normalni prirast na tjelesnoj masi je oko 120 do 240 grama

tjedno. Zelene stolice ukazuju da je dijete gladno.

Osnovno pravilo je stavljati dijete na prsa Sto CeS¢e jer ¢e se samo Cestom stimulacijom
zadovoljiti potreba djeteta ( fenomen ponude — potraznje ). Fenomen ponude — potraznje radi
na principu da svaki put kada beba trazi dojenje ujedno stimulira i proizvodnju mlijeka, takav
nac¢in dojenja naziva se i ,,dojenje na zahtjev. Normalno je da maj¢ino mlijeko u prvim
tjednima nakon poroda mijenja izgled, boju 1 koli¢inu. Postoji razdoblje u prvim mjesecima
kada dijete, koje je do tada bilo zadovoljno koli¢inom mlijeka, pocinje traziti vise. To se

obi¢no zbiva izmedu treceg i Cetvrtog tjedna Zivota 1 poslije s dva i Cetiri mjeseca. I tada, kao i
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na pocetku dojenje treba dijete stavljati ceS¢e na prsa, odnosno onoliko puta koliko ono Zeli i
u roku od 24 do 48 sati taj ¢e problem biti rijeSen, jer ¢e se stalnim poticanjem luciti vise
mlijeka.(7) Nocne podoje ne treba izbjegavati, oni su posebno neophodni novorodencetu koje
je maleno 1 ima malen Zelu€i¢ pa mora jesti ¢eS¢e. NajceSce ogladni ve¢ nakon 2-3 sata. Kako
dijete bude raslo, tako ¢e moci popiti vise mlijeka, pa ¢e se noéni intervali s vremenom
prorijediti. Dojena beba cesto hlapljivo siSe pa uz mlijeko proguta i neSto zraka koji se
zadrzava u trbuhu u vidu balona i pri¢injava mu tegobe. Zato je bitno da podrigne nakon

podoja.

3.1.1. PoloZaji pri dojenju

Pravilni polozaji za dojenjei ispravan hvat bradavice vazni su kako bi se dijete pravilno
nahranilo 1 kako bi majci dojenje bilo ugodno. I mala nepravilnost u dojenju moze otezati
hranjenje, a dojenje uciniti jako neugodnimi dovesti do oSte¢enja bradavice ili upale
dojke. Potraga za pravilnim polozajem vrijedna je svake sekunde, budu¢i da ¢e majka i

novorodence ve¢inu vremena provesti u toj aktivnosti.

Za svaku mamu 1 dijete, prvi pokusaji dojenja mogu biti neuspjesni 1 nespretni. Dojenje, kao i
svaka aktivnost, zahtijeva puno vjezbe i strpljenja.(8) U prvim zajedni¢kim danima potrebno
je istraziti koji polozaj za dojenje najbolje odgovara, uzimajuéi u obzir iskustvo s poroda (ako
je prosli kroz carski rez, epiziotomiju i sl.) koje bi moglo stvarati probleme kod odredenih

polozaja.
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PoloZaj kolijevke

Majka doji dijete u polozaju kolijevke (9).

Klasi¢an polozaj dojenja gdje majka uspravno sjedi, glavu djeteta drzi smjeStenu u podlaktici,
odnosno u samom pregibu nadlaktice i podlaktice. Cijela podlaktica podupire dijetetova leda,
a dlan je iza djetetove guze. Dijete lezi vodoravno ili pod blagim kutom tako da njezino lice,
trbuh 1 koljena okrenete prema majci. Kako bi si olakSala, iza majcinih leda i ispod djeteta

moguce je staviti jastuke.
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PoloZaj “nogometne lopte”

o

Majka doji dijete u polozaju ,,nogometne lopte“(9)

Dijete se stavlja majci na bok 1 drzi ga se izmedu boka i ruke. U dlanu svoje ruke drzi
djetetovu glavicu,a leda podupire podlakticom, noge su usmjerene prema maj¢inim ledima, a
usta djeteta su u visini bradavice. Ispod djeteta se stavi jastuk kako bi dijete bilo u pravoj

visini 1 nosi¢em moglo dotaknuti bradavicu.

Ovaj je polozaj se preporuca za zene koje imaju velike grudi, ravne bradavice, blizancei ili su

imale carski rez.
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Bocni leZeéi polozaj

y |

e

Majka doji dijete u bo¢no leze¢em polozaju (9)

Majka lezi na boku stranom dojke koja doji,iza leda se postavi nekoliko jastuka te jedan ispod
glave 1 ramena kako bi leda i bokovi bili ispravljeni u ravnini. Beba je u ovom polozaju
okrenuta prema majci, gornja maj¢ina ruka drzi dlanom bebinu glavu,a donja ruka je ispod
majc¢ine glave kako ne bi smetala. Najpovoljniji je polozaj u prvim danima nakon poroda 1 za

no¢ne podoje.
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Dojenje na ledima ili bioloSko dojenje

Majka koja doji u leze¢em polozaju (9)

Dojenje na ledima jos se naziva i bioloSkim dojenjem. U tom polozaju majka je na ledima, a
dijete na njoj. Svaki dio djetetova tijela okrenut je prema majci i dodiruje je te se naslanja na
prirodne krivulje maj¢ina tijela. Ovaj polozaj nije iskljuc¢ivo polozaj za dojenje udoban za
majke. Polozaj je dobar kod majki koje se oporavljaju od epiziotomije, majki s manjim
grudima te kod majki koje se bore s prejakim refleksom otpustanja mlijeka. Savjetuje se i kod

beba kojima je dijagnosticiran skraceni frenulum.

3.1.2. Pravilno prihvaéanje dojke

Kada se dijete postaviti u odgovaraju¢i polozaj, potrebno je pobriniti se da je pravilno

prihvatilo bradavicu:
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e Polagano Skakljanje djetetove usne sa bradavicom - priceka se da dijete otvori usta
poput zijeva; ako se dijete okrene od bradavice, polako se mazi obraz sa strane
blize majci; refleks sisanja ¢e dijete usmjeriti da se okrene prema prsima

o Pribliziti dijete prsima —ne gurati dojku na silu prema usnama pricekajti da dijete
preuzme inicijativu; moZze pro¢i nekoliko pokuSaja dok dijete pravilno ne otvori
usta

e Uyjeriti se da djetetova usta ne pokrivaju i bradavicu i areolu — ako dijete sisa samo
bradavicu, to nece povuéi mlijeko i lako moze do¢i do pucanja i bolova kod
bradavica; dijete svojim usnama mora masirati to podrucje kako bi mlijeko izaslo
iz mlije¢nih Zlijezda (10)

o Provjeriti da dojke ne blokiraju djetetov nos — kada dijete pravilno prihvati, moze
se odmaknuti dojka kako bi ju udaljili od djetetovog nosa da bi dijete moglo lakse

disati.
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Dobro prihvacanje Lose prihvacanje

Pravilan i nepravilan naCin prihvacanja djeteta dojke (10)
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3.1.3 .Sisanje

Sisanje je proces koji se uc¢i, moraju ga savladati i majka i dijete. Dijelom je urodeno,
a dijelom nauceno. Dijete uvlaci bradavicu i dio areole u usta te valovitim pokretima jezika
povlac¢i mlijeko nakupljeno u sinusima. Na taj naCin ono kroz izvodne mlije¢ne kanali¢e biva
izbacCeno u djetetova usta. Dijete obi¢no siSe jednu dojku 15 — 20 min, na pocetku brzo, a
zatim sporije 1 pravilnije. Ponekad za vrijeme dojenja majka moze osjetiti blage trnce u dojci
koji su vezani su uz refleks otpustanja mlijeka. Taj osjecaj je posljedica kontrakcija misi¢nih
stanica oko mlijecnih kanali¢a kojima se mlijeko istiskuje iz alveoli te ujedno rezultira ve¢om
navalom mlijeka, pa dijete ubrzava gutanje. Jako je bitno da dijete isprazni dojku kod svakog
podoja, u pocetku je vodenkasto mlijeko, a kasnije tzv. skriveno mlijeko koje je bogato
mastima. Povecana koli¢ina masti djeluje na smanjivanje apetita djeteta pa ono prestaje sisati.
Kad podoj na jednoj dojci zavrsi, treba mu ponuditi i drugu doju. Kod idu¢eg podoja ponuditi
dojkui na kojoj je prethodi zavrSio. Bez obzira je li se jedna ili obje dojke ispraznile kod

jednog podoja, obje dojke se isto stimuliraju na stvaranje mlijeka.

3.1.4. ZAVRSETAK DOJENJA

Najces¢i zavrSetak dojenja je kada se dijete najede, obi¢no zaspi i ispusti bradavicu.
Ako dijete ne ispusti bradavicu iz usta, potrebno je staviti prst u kut djetetovih usana ¢ime se
smanjuje tlak u djetetovim ustima, pa se bradavica lako i bezbolno izvuce. Bradavica se nikad
nasilno ne izvlaci jer moze postati bolna i podloZna pucanju i nastanku ragada. Djeca, koja se
kod sisanja nagutaju zraka, moraju nakon sisanja podrignuti. Neka djeca kod podrigivanja

,,bljuckaju* odnosno izbace i nesto posisanog mlijeka.

Bljuckanje je najces¢e fizioloska pojava izbacivanja manje koli¢ine mlijeka kroz usta i/ili
nosa nakon podoja. Uzrok je nedovoljno razvijen misi¢, smjesten izmedu Zeluca i jednjaka. U

novorodenackoj 1 dojenackoj dobi ucestalo je kod vecine djece, no ako dijete uz ucestalo
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bljuckanje nezadovoljno i bolno place, ne napreduje na tjelesnoj tezini potrebno je obratiti se

pedijatru.

4. 1ZDAJANJE 1 POHRANA MLIJEKA

Izdajanje je potrebno u slucaju tvrdih i1 prepunjenih dojki. I male koli¢ine izdojenog
mlijeka smanjit ¢e napetost 1 donijeti olakSanje. Prakticira se i1 kad dijete odbija dojku zbog
odredenog razloga pa mu majka izdojeno mlijeko moze ponuditi na Zlicu ili bo¢icu. Zatim kad
je majka odvojena od djeteta, a zeli zadrzati laktaciju, kod zastojne dojke 1 mastitisa, kad se
zeli povecati ili odrzati stvaranje odgovaraju¢e koli¢ine mlijeka te skupljanje mlijeka za
hranjenje za razdoblje kad je majka odsutna od kuce.(11) Za izdajanje je potrebno osigurati
miran 1 udoban prostor. Dojke je najbolje prethodno ugrijati tuSiranjem ili toplim oblogom.
Izdajati se moze ruc¢no ili pumpicom. Rucni nacin je najstariji, najprakti¢niji 1 rodiljama Cesto
najdrazi nacin izdajanja. Posebno je ugodan i u¢inkovit ako majka ima problem s refleksom
otpustanja mlijeka ili oSte¢ene bradavice. Ru¢no izdajanje izvodi se tako da se palac stavi na
areolu nasuprot ostalim prstima te se dojka lagano pritiS¢e dlanom spajajuci palac i kaziprst,
radnja se ritmicki ponavlja rotirajuéim pokretima da se obuhvate svi mlijecni kanali¢i. Dojka

se ne smije prejako stiskati ni izvlaciti bradavicu.

Mehanicka izdajalica ili pumpica prakticna je za majke koje nemaju problema,nemaju
oSte¢ene bradavice 1 ve¢ su dobro uhodane. Funkcionira na principu vakuuma. Paziti treba na
elasti¢nost Sesirica da ne bi ostetio tkivo dojke te na redovitu higijenu i pranje izdajalice.
Mana im je nemoguénost kontroliranja jacine vakuuma koji se moze regulirati jedino na
elektri¢noj izdajalici, ali ona je rijetko izbor majki zbog visoke cijene. Svi predmeti koji se

koriste kod izdajanja trebaju biti sterilizirani.

Svo izdojeno mlijeko mogucée je 1 pohraniti ako se ne zeli odmah upotrijebiti. Izdojeno

mlijeko je potrebno izdojiti u sterilnu posudu te ga odmah spremiti u sterilizirane bocice 1

28



pohraniti. Maj¢ino mlijeko na sobnoj temperaturi moze stajati do 4 sata, u hladnjaku 8 dana,
a u zamrzivacu 6 mj. Mlijeko iz hladnjaka zagrijava se pod mlazom tople vode ili u vodenoj
kupki temperature 37 °C. Mlijeko iz zamrzivaca prvo je potrebno staviti u hladnjak na 24 h,
pa primijeniti postupak zagrijavanja kao za mlijeko iz hladnjaka.(11) Na svaki plasti¢ni
spremnik s izdojenim mlijekom treba napisati datum kada je ono pospremljeno. Prednost kod
pohranjivanja imaju plasti¢ni spremnici nad staklenima jer leukociti iz maj¢inog mlijeka

prijanjaju uz staklene stjenke i gube svoju djelotvornost.

5. POTESKOCE ZA VRIJEME DOJENJA

RAGADE — bolne i o$te¢ene bradavice

Ispucale i1 bolne bradavice najces¢e su posljedica nepravilnog poloZaja, prihvata i sisanja. Iz
oSte¢enih bradavica moguca je pojava krvarenja,manja koli¢ina krvi u mlijeku ne¢e naskoditi
djetetu. Uzroci oSteCenja bradavica, osim nepravilnog polozaja mogu biti i njega dojki s

neadekvatnim sapunom, nepravilno koristenje izdajalice, gljivi¢na upala...

Kako bi se to preveniralo potrebno je prije podoja nekoliko minuta masirati dojke radi
poticanja refleksa otpusStanja mlijeka, olakSavajuc¢i na taj naCin pocetak djetetov obroka.
Hraniti dijete na onoj dojci koja ima manje oSteCenu bradavicu. Nepravilno hvatanje
bradavice treba se ispraviti ponovnim stavljanjem djeteta na dojku i1 pri tome paziti da se
bradavice ne bi ozlijedile grubim izvlacenjem iz usta. Oprezno skinuti dijete s dojke tako da
umetnemo svoj mali prst u djetetov usni kut i tada ¢e dijete opustiti dojku. Ako su bolovi u
pocetku hranjenja vrlo jaki jer dijete zestoko siSe, moze se kratkotrajno anestezirati povrsina
bradavice tako da ju se namaze kockicom leda. Bradavice prati samo mlakom vodom, bez

sapuna, suSiti na zraku ili pamu¢nim ru¢nikom, nakon podoja premazati s nekoliko kapi
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mlijeka te ostaviti da se suse na zraku. Mlijeko ima antibakterijsko svojstvo i pospjesuje

izljecenje.

RAVNE I UVUCENE BRADAVICE

Prepoznaje se na nain da kada se bradavica stisne izmedu palca 1 kaziprsta, normalna se
izbo¢i van, a uvucena unutra. Takve bradavice se mogu pripremiti za dojenje noSenjem
oblikovala za vrijeme trudnoc¢e. No ako se nije uocilo na vrijeme, tada se moze pomoc¢i kod

dojenja pomocu ,,SeSirica‘“.

ZASTOJNA DOJKA

Zastoj mlijeka u izvodnim kanalima moze zahvatiti cijelu dojku jednu ili obje. Usred zastoja
mlijeka dojka postaje napeta, topla, teSka i bolna, a Cesto se javlja opca slabost i poviSena
temperatura. Uzrok toga je posljedica loseg polozaja djeteta na dojci, nedovoljno praznjenje
mlijeka iz dojki, noSenje grudnjaka sa Zicom, spavanje na trbuhu, pove¢avanje vremenskog
razmaka izmedu dojenja (koriStenje dude varalice ili zamjena jednog podoja obrokom

dojenackog mlije¢nog pripravka).

Postupci kod zastojne dojke:

provjeriti da li je dijete ispravno prihvatilo dojku

nastavi s ¢eS¢im dojenjem na zahvacenoj strani ( ili izdajati se )

usmyjeriti djetetov nos i bradu prema mjestu zacepljenog mlije¢nog kanala

dojiti prvo na dojci koja ima zacepljen mlijecni kanal ( dijete na pocetku najjace sise)

ako je ostalo mlijeka nakon dojenja i prisutna je bol,potrebno je izdojiti se

vV V Vv Vv 'V V

njezno masirati dojku na mjesu zacepljenja te postupno pojacavati pritisak masaze
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» koristiti mekane grudnjake i Siru odjec¢u

MASTITIS

Mastitis je upala dojke uzrokovana zacepljenjem mlijecne Zlijezde ili kanala ili infekcijom
putem ragade. Mlijeko zaostalo u mlije¢nim zlijezdama dojke je povoljna sredina za
razmnozavanje mikroorganizama pa zbog toga 1 nastaje upala. NajceS¢i simptomi
mastitisa su osjetljive i bolne dojke, poviSena tjelesna temperatura preko 38,5 stupnjeva
povecane limfne zlijezde ispod pazuha, smanjenje koliine 1 promjena izgleda mlijeka, a

ponekad mucninu i povracanje.

Postupci kod mastitisa

> Pravilan polozaj dojenceta na prsima

> Potpuno praznjenje dojki

> Pravilna higijena i njega bradavica dojki

> Sto &eséi podoji (izdajanje)

> Primjena toplih obloga ili tuSiranje toplom vodom

> Blago masiranje dojke (masiranje iznad zahvaéenog podru¢ja od periferije prema
bradavici)

> Stavljanje hladnih obloga izmedu podoja

> Primjena analgetika (lijekova protiv bolova i za snizavanje temperature) i mirovanje

> Ako do 8 sati nakon primjene postupaka ne nastupi poboljSanje potrebno je potraziti

lije¢ni¢ku pomo¢ koji ¢e najvjerojatnije pripisati antibiotik.
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6. GRUPE ZA POTPORU DOJENJU

To su grupe samopomoc¢i u kojima majke s iskustvom u dojenju pomazu majkama bez takvog
iskustva 1 svim drugim majkama koje doje, a trebaju pomo¢, informacije, savjete, ohrabrenje i
potporu kako bi u dojenju ustrajale.(11) Grupe vode patronazna sestra i majka s iskustvom u
dojenju koja je najceS¢e 1 voditeljica grupe U Hrvatskoj su grupe za potporu dojenja
organizirane prema modelu u kojem jednako znaCajnu ulogu ima i zdravstveni djelatnik
(patronazna sestra) i1 laik (majka voditeljica grupa). Grupu vode patronazna sestra kao
inicijator osnivanja grupe u lokalnoj zajednici o kojoj se skrbi, suvoditeljica 1 strucni
koordinator, dok je majka voditeljica grupe dobrovoljki s vlastitim iskustvom u dojenju, koje

kao aktualna ¢lanica grupe, prenosi drugim Zenama.

Uloga grupe (11):

— pruziti emocionalnu potporu majkama koje doje

— informirati majke o povoljnim u¢incima dojenja na zdravlje djeteta i majke

— dati prakti¢ne savjete o dojenju

— omoguciti izmjenu iskustava

— uzajamno si pomagati i zajednicki rjeSavati teSkoce pri dojenju

— pomoci majci da stekne povjerenje u vlastite sposobnosti

— prilika za druZenje i zajednicke akcije

Majke se sastaju po dogovoru jedanom mjese¢no u dogovorenim prostorima (kuce - majki,

vrti¢i, druStvene zajednice, prostori domova zdravlja itd.) gdje tijekom sastanka iznose svoje
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poteskoce 1 probleme u svezi dojenja, razmjenjuju iskustva, zajednicki dolaze do rjesavanja

problema, a razgovaraju i o drugim pitanjima u svezi njege i prehrane djece.
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ZAKLJUCAK

Mnoga istrazivanja su potvrdila da je maj¢ino mlijeko idealna prehrana za njeno dijete
stoga patronazne sestre na sve nacine pokuSavaju promovirati koliko je dojenje korisno kako
za majku tako i za dijete. Maj¢ino mlijeko je proizvod mlijecne Zlijezde koje su smjeStene su
u dojkama. Hormon koji potice stvaranje mlijeka je prolaktin, a sisanje je najvazniji poticaj za
njegovo izlucivanje. Oksitocin je hormon koji dovodi do otpustanja mlijeka. Sastav i koli¢ina
mlijeka se mijenjaju tijekom laktacije, te se tako prilagodavaju potrebama djeteta. Majke se
najcesce osjecaju obeshrabljeno 1 nemoc¢no ako im dojenje ne ide savrseno kako su zamisljale,
no patronazne sestre svojim struénim znanjem, podrskom, savjetima i1 demonstracijom od
velike su pomoc¢i rodilji. Dojenje je vjestina koja se uci 1 razvija, pove€anjem stupnja svijesti 1
edukacijom moze se pozitivno uticati na majke da ustraju u dojenju. Majcino mlijeko sadrzi
sve potrebno za pravilan rast i razvoj novorodenceta i dojenceta. Velika vaznost pridaje se §to
duzem dojenju, po mogucnosti od jedne do dvije godine djetetova Zivota. Za svaki problem i
nedoumicu uvezi dojenja i njege djeteta patronazne sestre stoje na usluzi, pojedine i 24 sata na

dan.
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