MEDICINA DOJENJA
Izdanje 9, Broj 1, 2014
aMaryAnnLiebert, Inc. DOI:
10.1089/bfm.2014.9996

ABM Protokol

ABM Klinicki protokol #2:
Smjernice za bolni¢ko otpustanje majke i1 terminskog
novorodenceta koje se doji: “Protokol za odlazak
ku¢1”, Izmijenjeno 2014

Amy Evans’? Kathleen A. Marinelli* Julie Scott Taylor? i Akademija medicine dojenja

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

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

0 dojiljama i novorodencadi te u njima nije istaknut iskljuciv tijek postupanja niti sluze kao standardi za

medicinsku skrb. Varijacije u postupanju mogu biti primjerene ovisno o potrebama pojedinog pacijenta.

Uvod

Konaéni uspjeh dojenja mjeri se dijelom trajanjem, a
dijelom iskljucivosti dojenja. Anticipativnost na potrebe
majke i djeteta u vrijeme otpusta iz bolnice je presudno
kako bi se osiguralo uspjesno i dugoro¢no dojenje.
Sljede¢a nacela i prakse se preporucuju za razmatranje
prije nego $to se majku i njezino terminsko novorodence
posalje kudi.

Klinicke smjernice

1. Zdravstveni djelatnik obucen u formalnoj procjeni
dojenja treba obaviti dokumentiranu procjenu
ucinkovitosti dojenja barem jednom u posljednjih 8
sati prije otpuStanja majke i djeteta iz rodilista. Slicne
procjene trebaju biti provedene tijekom
hospitalizacije, po mogucnosti barem jednom svakih
8-12 sati. U zemljama kao §to je Japan gdje boravak
u rodilistu moze trajati i do tjedan dana, procjena se
treba nastaviti sve dok se dojenje ne uspostavi
uspje$no te se tada mogu smanjiti ucestalost.. To bi
trebalo ukljucivati procjenu polozaja na dojci,
hvatanje dojke, prijenos mlijeka, klinicku Zuticu, boju
i promjene stolice, koli¢inu stolice i mokrace i
evidentiranje kristala mokraéne kiseline ako Ssu
prisutni. Djetetova teZina i postotak gubitka tezine se
trebaju procijeniti no ne trebaju se ¢esto provjeravati.

!Sveugiliste u Kaliforniji San Francisco—Fresno, Fresno, Kalifornija.

Na primjer, u Australiji se djeca vazu pri rodenju i pri
otpustu ili 3. dan po porodu, $to prije nastupi. Sve
zabrinutosti majke kao S$to su bolne bradavice,
nemogucénost ru¢nog izdajanja, percepcija nedovoljne

opskrbe  mlijekom i zamiSljene potrebe za
nadohranom se takoder trebaju rjeSavati.”’ (I; 11-3;
I11) (kvaliteta dokaza [razina dokaza I, 1I-1, 11-2, 11-3,

i Il za svaku preporuku kako je definirano u
Dodatku A radne skupine® americke preventivne
usluge je navedena u zagradama.) Vazno je
postavljati detaljna pitanja — mnoge majke nece
spomenuti ono $to ih brine ako ih se izravno ne pita.

. Prije otpusta iz rodilista potrebno je predvidjeti

probleme s dojenjem te ih procijeniti na temelju
faktora rizika majke i/ili djeteta. (Tablice 1 i 2). (111)
Sve poteSkoce s dojenjem, bilo da su primije¢ene od
strane bolnickog osoblja ili od strane majke, se trebaju
zbrinuti i dokumentirati u zdravstvenom kartonu prije
otpusta majke i djeteta. Ovo ukljucuje brzo
prepoznavanje 1 planove lijeCenja za mogucu
ankiloglosiju, §to moze wutjecati na hvatanje,
laktogenezu i buduée dojenje.>™® (Azurirani klini¢ki
protokol je u pripremi.) (I) Mora postojati plan
djelovanja koji ukljucuje pracenje problema nakon
bolnickog otpusta.”™** (11-3) Ako majcin i djegji
zdravstveni skrbnik nisu ista osoba, postoji potreba
koordinacije  komunikacije o svim pitanjima

2 Centar za medicinu dojenja i centar za majke u Regionalnom medicinskom centru, Fresno, Kalifornija.

®0djel za neonatalogiju i Connecticut istrazivacki centar ljudskog mlijeka, Djedji medicinski centar, Hartford, Connecticut.
4 Medicinski fakultet Sveugilista u Connecticutu, Farmington, Connecticut.

5Alpert Medicinski fakultet Brown Sveudiliste, Providence, Rhode Island.
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Tablica 1. Cimbenici rizika majke vezani za poteskoée s dojenjem

Cimbenici

Anamneza/socijalni

Prvorotka

Namjera da se doji i hrani bo¢icom ili formulom prije navrsenih 6 tjedana od rodenja

Namjera da se koriste dude varalice i/ili umjetne bradavice prije navrsenih 6 tjedana od rodenja

Rana namjera/potreba da se vrati u skolu ili na posao

Anamneza prethodnih poteskoca s dojenjem ili dojence sa sporim prirastom teZine

Anamneza neplodnosti

Zace¢e medicinski potpomognutom oplodnjom

Znacajni zdravstveni problemi (npr. nelije¢ena hipotireoza, dijabetes, cisti¢na fibroza, policisti¢ni jajnici)
Ekstremi majéine dobi (npr. majka adolescent ili starija od 40 godina)

Psihosocijalni problemi (npr. depresija, anksioznost, nedostatak socijalne podrske dojenja)

Produzeni porod

Duga indukcija ili pojac¢avanje trudova

Koristenje lijekova za vrijeme poroda (benzodiazepini, morfij, ili drugi koji mogu uzrokovati pospanost kod
novorodenceta)

Peripartalne komplikacije (npr. postpartalno krvarenje, hipertenzija, infekcija)

Namjera kori$tenja hormonske kontracepcije prije nego §to je dojenje dobro uspostavljeno (6 tjedana)
Prividni nedostatak mlijeka

Majéino koriStenje lijekova (neprimjereno savjetovanje o kompatibilnosti s dojenjem je ucestala pojava)

Anatomski/fizioloski

Nedostatak primjetnog povecanja dojki tijekom puberteta ili trudnoce

Ravne, uvrnute ili vrlo velike bradavice

Varijacije u izgledu dojki (znacajna asimetrija, hipoplasti¢ne, tubularne)

Prethodne operacije dojki, ukljucujuéi i kozmeticke zahvate (vazno pitanje — nije uvijek ocito tijekom pregleda)
Prethodni apsces dojki

Majéinska pretilost (indeks tjelesne tezine >30kg/m?)

Iznimno ili konstantno bolne bradavice

Neuspjeh ““sekretorne aktivacije” laktogeneze Il. (Mlijeko nije vidljivo ““naislo” nakon 72 sata od poroda. Ovo moze
biti teSko za procijeniti ako su majka i dijete otpusteni iz bolnice u prvih 24-48 sati nakon poroda.)

Majka nije u mogucnosti ru¢no izdajati kolostrum

Potreba za uredajima ili pomagalima za dojenje (kao $to su zastitnici bradavica, izdajalice ili spremnik za
nadohranjivanje) u trenutku otpusta iz rodilista

Prilagodeno uz dopustanje iz Neiferta

>LP285 i prirucnika za dojenje za lijecnike.>™* (111)

Tablica 2. Cimbenici rizika dojen¢adi vezani za poteskocée s dojenjem

Cimbenici

Niska porodajna tezina ili prijevremeno rodeno (<37 tjedana)

Viseplodna trudnoca

Poteskoce s hvatanjem za jednu ili obje dojke

Neucinkovito ili neodrzivo sisanje

Oralne anatomske abnormalnosti (npr. rascjep usne/nepca, makroglosija, mikrognatija, kratki frenulum/ankiloglosija)
Zdravstveni problemi (npr. hipoglikemija, infekcija, Zutica, respiratorni distres)

Neuroloski problemi (npr. genetski sindromi, hipertonija, hipotonija)

Konstantna pospanost novorodenceta

Pretjerani gubitak teZine novorodenceta (>7-10% porodajne teZine u prvih 48 sati)

Okolis$ni

Razdvajanje majke-novorodenceta
Stalna uporaba izdajalice
Nadohrana formulom

= Ucinkovito dojenje nije uspostavljeno do otpusta iz rodilista

Otpustanje iz bolnice <48 sati od poroda®
Rano uporaba dude varalice

Prilagodeno uz dopustanje iz Neiferta

1,0.285 - I P I 2,p.91
*LP285 § prirucnika za dojenje za lijecnike.>P** (111)
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izmedu opstetriCara i pedijatra radi optimalne skrbi
pracenja pacijenta (pogledati Smjernice #10).
Lije¢nici, primalje, medicinske sestre i ostalo osoblje
treba poticati majke da isklju¢ivo doje u prvih 6
mjeseci djetetovog zivota te da nastave dojiti tijekom
prve godine te po moguénosti do druge godine zivota
i dalje2™® (1) Ovo je preporuka Svjetske
zdravstvene organizacije, kao i organizacija iz
mnogih pojedinih zemalja kao §to je Nacionalno
zdravstveno vijeCe za medicinska istrazivanja u
Australiji.'”  Zajednitko povjerenstvo, organizacija
koja akreditira bolnice i zdravstvene ustanove u SAD-
u i diljem svijeta sada nalaze dokumentaciju o
isklju¢ivom dojenju kao dio svog postupka
akreditacije za bolnice i centre radanja u SAD-u.
Centar za kontrolu i prevenciju bolesti u SAD-u ima
sli¢ne preporuke.**%2% (111)

Dodatak odgovaraju¢e dodatne hrane bi se trebao
ukljuciti nakon 6 mjeseci zivota.?? (1) Majke imaju
koristi od obrazovanja o nacelima i prakticnim
savjetima o isklju¢ivom dojenju. Potrebno je naglasiti
medicinske, psihosocijalne i drustvene prednosti za
majku i dijete te zasto se ne preporucuje nadomjestak
umjetnim mlijekom. Takvo obrazovanje je standardna
komponenta anticipativhog pristupa majci gdje se
njezina vjerovanja i praksa razmatraju na kulturno
osjetljiv nacin..?*?® Posebno savjetovanje je potrebno
za one majke koje namjeravaju se vratiti na posao
izvan kuée ili u skolu (vidi Smjernice #7).° (11-2)

4. Obitelji ¢e imati koristi od prikladnih, nekomercijalnih

edukativnih materijala o dojenju (kao i drugim
aspektima dje¢je zdravstvene njege). 2 (1) Otpusni
paketi koji sadrze dje¢ju formulu, dude, komercijalne
promotivne materijale koji se posebno odnose na
dje¢ju formulu i hranu te drugi materijali koji nisu
primjereni za majke koje doje se ne bi trebali dijeliti.
Ovi proizvodi mogu poticati lose prakse dojenja, koje
mogu dovesti do prijevremenog prekida. 2’

5. Majke koje doje i odgovarajuce druge osobe (ocevi,

partneri, bake, osobe od podrske, itd.) imaju koristi od

pojednostavljenih anticipativnih uputa prije otpusta iz

rodilista vezano =za kljuéna pitanje neposredne

buduénosti. (I) Pri tom treba voditi rauna da se

majku ne preoptereti. Specifi¢ne informacije se

trebaju dostaviti u pisanom obliku svim roditeljima

vezano za:

a. prevenciju i lije¢enje zastojne dojke

b. tumacenjem djetetovog ponasanja i hranjenja ““na
zahtjev”

c. indikatore adekvatnog unosa (potpuna evakuacija
mekonijske stolice, tri do Cetiri stolice dnevno do
4. dana, prijelaz na Zutu stolicu do petog dana,
najmanje 5-6 mokrih pelena dnevno do 5. dana, i
povrat porodajne teZine najkasnije do 10.-14.
dana)

d. znakovi prekomjerne zutice*?® (111)

e. obrasci spavanja novorodencadi, ukljucujuéi
sigurne prakse spavanja®® (I11)

f.  majcino koristenje lijekova, cigareta i alkohola
individualni  obrasci  hranjenja, ukljucujuéi
normalna ée$ca vecernja hranjenja
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h. vezano =za koristenje dude varalice (u
zajednicama u kojima se uporaba dude varalice
obi¢no preporucuje za sprjeCavanje sindroma
iznenadne dojenacke smrti [SIDS]),
obeshrabruje se njihovo koristenje dok se ne
uspostavi dojenje, barem 3-4 tjedna. (Ove
preporuke su u skladu s preporukama Americke
akademije pedijatara za koristenje dude kao
moguée prevencije SIDS-a. Dojenje samo po
sebi se smatra preventivnom mjerom SIDSa-.
Japansko Ministarstvo zdravstva, rada i socijalne
skrbi podrzava dojenje, nepuSenje i spavanje na
ledima, ali ne potice koristenje dude.)®*>* (1)

i. pracenje i kontakt podaci.

6. Svaka majka koja doji treba dobiti upute o tehnici

ruénog izdajanja (bez obzira Koristi li izdajalicu) kako
bi bila u mogucnosti ublaziti zastoj u dojkama,
povecati koli¢inu mlijeka, odrzavati koli¢inu mlijeka
te dobiti mlijjeko za hranjenje dojencadi ukoliko su
ona i dijete razdvojeni ili ako ne moze hraniti dijete
izravno s dojke.®% (11-1)

. Svakoj dojilji se trebaju dati brojevi telefona i imena

osoba i zdravstvenih sluzbi koje joj mogu pruziti
savjete i zdravstvenu pomo¢ vezano za dojenje,
idealno 24 sata dnevno.™* (1)

. Svakoj dojilji treba dati popis lokalnih grupa podrske i

usluga (npr. grupe majki kao $to je La Leche Liga,
Australska udruga dojenja, bolnicke/klinicke grupe
podrske, nevladine grupe podrske [npr. Posebni
dopunski program ishrane za zene, dojencad i djecu
(WIC) u Sjedinjenim Americkim Drzavama] s
telefonskim brojevima, imenima i adresama. (11-1; 1)
Majke treba poticati da kontaktiraju i pridruze se jednoj

od tih grupa. *** (11-3; 111)

. Ako majka planira povratak u $kolu ili na posao izvan

kuce ubrzo nakon poroda, ona moZze imati koristi od
dodatnih podataka. *® " (11-1) To uklju¢uje potrebu
trajne socijalne podrske, moguce probleme opskrbe
mlijekom, izdajanje i skladiStenje mlijeka daleko od
kuée, moguénost pauza za dojenje s djetetom te
informacije o svakom relevantnom regionalnom i/ili
nacionalnom zakonu vezano za dojenje i izdajanje na
radnom mjestu. Razumno je pruziti ove informacije u
pisanom obliku tako da ona ima resurse kada dode
vrijeme za njezin povratak u $kolu ili na posao izvan
kuce.

10. U zemljama gdje je otpust iz rodilista uobicajen u

roku od 72 sata nakon poroda, pregled za
novorodenée i majku, kada ¢e se provjeriti dojenje, se
trebaju dogovoriti prije otpustanja iz bolnice. Pregled
treba dogovoriti u ordinaciji ili ku¢noj posjeti unutar
3-5 dana od poroda od strane lije¢nika, primalje ili
zdravstvenog djelatnika obucenog za dojenje pod
nadzorom lije¢nika.. Svu novorodencad treba
pregledati unutar 48-72 sata nakon otpusta;
novorodenéad otpustena prije prvih 48 sati se trebaju
pregledati 24-48 sati nakon otpustanja.*® (I11) U
zemljama u kojima je bolni¢ki otpust 5-7 dana nakon
rodenja, novorodence se moze pregledati nekoliko
puta od strane lije¢nika prije otpusta.



U Japanu, gdje je to slucaj, sljededi rutinski pregled se
preporucuje s 2 tjedna, osim ako postoji problem. Na
temelju izbora majke, njezin poslijeporodajni pregled
moze biti dogovoren prije otpusta, ili joj se daju
potrebni podatci kako bi sama dogovorila posjet kada
se smjesti kod ku¢e. U mnogim zemljama ovaj posjet
¢e biti s opstetriCarom, obiteljskim lijeénikom ili
primaljom koji su sudjelovali u rodenju njezinog
djeteta. U drugim zemljama, kao §to je Australija, ako
je rodila u drzavnoj bolnici, pregled ¢e biti sa svojim
lije¢nikom opée prakse ili obiteljskim lije¢nikom koji
nije prisustvovao njezinom porodu.

11. Dodatni posjeti za majku i dijete se preporucuju ¢ak i

ako se otpust dogodi nakon 5 dana od rodenja, sve
dok se sva klini¢ka pitanja, kao §to je dostatan broj
stolica i mokrace, Zutica te djetetovo vracanje
porodajne tezine do 10-14 dana starosti, ne rijesi.
Dijete koje se ne vrati na porodajnu tezinu u prvih 10
dana zivota, ali koje je pokazalo stalan, odgovarajuci
dobitak na tezini nekoliko dana je vjerojatno u redu.
To se dijete treba nastaviti pomno pratiti, no
vjerojatno nece trebati nikakvu intervenciju.
Svako novorodence koja pokazuje gubitak tezine koji
je otprilike 7% porodajne tezine do 5-6 dana Zzivota se
treba pazljivo promatrati dok se poveéanje tezine ne
utvrdi dobro. Ukoliko se primijeti 7% ili vise gubitka
tezine nakon 5-6 dana zivota, mora se primijeniti vise
brige i paznje. Ova dojencad =zahtijeva pazljivu
procjenu. Od 4.-6. dana novorodenéad bi trebala
poceti dobivati dnevno na tezini, $to njihov postotak
smanjenja tezine ¢ini jo$ znacajnijim kada se manjak
dnevnog povecanja teZzine uzme u obzir. Pored ovih
pitanja, dojencad s bilo kojim od ovih poteskoca se
mora dodatno obraditi za probleme s dojenjem i
prijenosom mlijeka.*” (111)

12. Ako je majka spremna za otpust kuci a dijete nije,
potrebno je uciniti sve §to je moguce da majka ostane
u bolnici kao pacijent ili kao ‘majka-u-kuéi” s
pristupom djetetu kako bi se podrzalo isklju¢ivo dojenje.
Odrzavanje 24-satnog zajedniCkog boravka majke i
djeteta u sobi radi odrzavanja odnosa s novorodenéetom
je optimalno za vrijeme produzenog boravka u
bolnici.**?°* (11-1)

13. Ako je majka otpustena iz bolnice prije nego Sto je dijete
otpuSteno (u slucaju bolesnog djeteta), majku se treba
poticati da provodi Sto vise vremena je moguce s djetetom,
da prakticira tehniku kontakta koze-na-kozu i klokan njege
s dojencetom kad god je moguce te da nastavi s redovitim
dojenjem.”>™* (I; 11-2) Tijekom razdoblja kada majka
nije u bolnici treba ju se uciti da izdaja svoje mlijeko te
ga donese novorodencéetu u bolnicu. U najmanju ruku
bi trebala pokazati uspjesno izdajanje mlijeka prije
otpusta iz bolnice. Ako ima problema s opskrbom
mlijeka, indicirano je rano upuéivanje savjetniku za
dojenje i/ili lije¢niku koji je obucen za medicinu
dojenja. (I11) Mlijeko se moze izdojiti i kod kuce te
donijeti u bolnicu da dijete Kkoristi. Neke zemlje ne
podrzavaju ovu praksu, ali ne postoje dokazi koji bi
bili u suprotnosti s ovim preporukama a postoji puno
dokaza koji podrzavaju koriStenje maj¢inog mlijeka za
ovu krhku dojencad.?
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Prijedlozi za daljnja istrazivanja

lako je veéina klini¢kih preporuka u ovom protokolu
¢vrsto utemeljena na dokazima, uvijek postoji prostor za
buduca istrazivanja. Znamo da su u nekim dijelovima
svijeta stope zapocinjanje dojenja Vvisoke u bolnicama,
medutim strmoglavo padaju nakon otpusta iz bolnice. Kada
majke i novorodencad dobiju nabolje podatke utemeljene
na dokazima u bolnicama, koje najbolje prakse se trebaju
uspostaviti kako bi proces ‘odlaska kuc¢i” bio gladak?
Koje kulturno odgovarajuc¢e sigurnosne mreze podrske,
pomoci i savjeta trebaju biti jednostavno na raspolaganju za
njih, bez obzira na to gdje zive i koji je njihov
socioekonomski ili stupanj obrazovanja? Postoji dosta
posla koji se moze obaviti na ovom podrucju za razvoj i
testiranje modela politike i planova koji bi se mogli
replicirati u sliénim podrué¢jima kako bi se utvrdile najbolje
prakse podrske za iskljucivo dojenje.

Cochrane sustavni pregled iz 2002.°° je sagledao
ucinke ‘“‘ranog otpusta’ (manje od 48-72 sata) na ishode
majke/dojenceta,  ukljuCujuc¢i dojenje do 6 mjeseci.
Rezultati su dvosmisleni, bez razlike u intervencijskoj i
kontrolnoj skupini, ali nije bilo standardizacije definicije ili
bilo kojeg pokusSaja da se kvantificira ucenje u bolnici i
ponovni pregled pri “odlasku kué¢i.” Ovo je podrugje zrelo
za istrazivanje dok pokusavamo razluciti kada je dijada
spremna za bolnicki otpust kuéi.® U konacnici, ako buduca
istrazivanja namjerno Koriste iste primarne i sekundarne
mjere ishoda trenutno opisane u literaturi, onda ¢e meta-
analiza tih podataka postati moguéa.49

Priznanja

Ovaj rad je podrzan u sklopu dodijeljene potpore Zavoda za
majku i dijete ameri¢kog Ministarstva zdravstva i ljudskih
sluzbi.
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ABM protokoli isticu 5 godina nakon datuma objave.
Sadrzaj ovog protokola je aZzuriran u trenutku objave.
Izmjene na osnovi dokaza se izraduju unutar pet godina ili
ranije ukoliko postoje znacajne promjene u dokazima.
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