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Središnji cilj Akademije medicine dojenja su klinički protokoli koji se izrađuju za rješavanje uobičajenih medicinskih problema koji mogu utjecati na uspješnost dojenja. Ovi protokoli služe samo kao smjernice za skrb  o dojiljama i novorođenčadi te u njima nije istaknut isključiv tijek postupanja niti služe kao standardi za medicinsku skrb. Varijacije u postupanju mogu biti primjerene ovisno o potrebama pojedinog pacijenta.


Uvod

Konačni uspjeh dojenja mjeri se dijelom trajanjem, a dijelom isključivosti dojenja.  Anticipativnost na potrebe majke i djeteta u vrijeme otpusta iz bolnice je presudno kako bi se osiguralo uspješno i dugoročno dojenje. Sljedeća načela i prakse se preporučuju za razmatranje prije nego što se majku i njezino terminsko novorođenče pošalje kući.

Kliničke smjernice

1. Zdravstveni djelatnik obučen u formalnoj procjeni dojenja treba obaviti dokumentiranu procjenu učinkovitosti dojenja barem jednom u posljednjih 8 sati prije otpuštanja majke i djeteta iz rodilišta. Slične procjene trebaju biti provedene tijekom hospitalizacije, po mogućnosti barem jednom svakih 8-12 sati.  U zemljama kao što je Japan gdje boravak u rodilištu može trajati i do tjedan dana, procjena se treba nastaviti sve dok se dojenje ne uspostavi uspješno te se tada mogu smanjiti učestalost.. To bi trebalo uključivati procjenu položaja na dojci, hvatanje dojke, prijenos mlijeka, kliničku žuticu, boju i promjene stolice, količinu stolice i mokraće i evidentiranje kristala mokraćne kiseline ako su prisutni. Djetetova težina i postotak gubitka težine se trebaju procijeniti no ne trebaju se često provjeravati.

Na primjer, u Australiji se djeca važu pri rođenju i pri otpustu ili 3. dan po porodu, što prije nastupi. Sve zabrinutosti majke kao što su bolne bradavice, nemogućnost ručnog izdajanja, percepcija nedovoljne opskrbe mlijekom i zamišljene potrebe za nadohranom se također trebaju rješavati.1–7 (I; II-3; III) (kvaliteta dokaza [razina dokaza I, II-1, II-2, II-3, i III] za svaku preporuku kako je definirano  u Dodatku A radne skupine8 američke preventivne usluge  je navedena u zagradama.) Važno je postavljati detaljna pitanja – mnoge majke neće spomenuti ono što ih brine ako ih se izravno ne pita.
2. Prije otpusta iz rodilišta potrebno je predvidjeti probleme s dojenjem te ih procijeniti na temelju faktora rizika majke i/ili djeteta. (Tablice 1 i 2). (III)
Sve poteškoće s dojenjem, bilo da su primijećene od strane bolničkog osoblja ili od strane majke, se trebaju zbrinuti i dokumentirati u zdravstvenom kartonu prije otpusta majke i djeteta. Ovo uključuje brzo prepoznavanje i planove liječenja za moguću ankiloglosiju, što može utjecati na hvatanje, laktogenezu i buduće dojenje.9,10 (Ažurirani klinički protokol je u pripremi.) (I) Mora postojati plan djelovanja koji uključuje praćenje problema nakon bolničkog otpusta.11–14 (II-3) Ako majčin i dječji zdravstveni skrbnik nisu ista osoba, postoji potreba koordinacije komunikacije o svim pitanjima


1Sveučilište u Kaliforniji San Francisco—Fresno, Fresno, Kalifornija.
2 Centar za medicinu dojenja i centar za majke u Regionalnom medicinskom centru, Fresno, Kalifornija.
 3Odjel za neonatalogiju i Connecticut istraživački centar ljudskog mlijeka, Dječji medicinski centar, Hartford,  Connecticut.
4 Medicinski fakultet Sveučilišta u Connecticutu, Farmington, Connecticut.
5Alpert Medicinski fakultet Brown Sveučilište, Providence, Rhode Island.
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Čimbenici

Anamneza/socijalni
· Prvorotka

Tablica 1. Čimbenici rizika majke vezani za poteškoće s dojenjem

· Namjera da se doji i hrani bočicom ili formulom prije navršenih 6 tjedana od rođenja
· Namjera da se koriste dude varalice i/ili umjetne bradavice prije navršenih 6 tjedana od rođenja
· Rana namjera/potreba da se vrati u školu ili na posao
· Anamneza prethodnih poteškoća s dojenjem ili dojenče sa sporim prirastom težine
· Anamneza neplodnosti
· Začeće medicinski potpomognutom oplodnjom
· Značajni zdravstveni problemi (npr. neliječena hipotireoza, dijabetes, cistična fibroza, policistični jajnici)
· Ekstremi majčine dobi (npr. majka adolescent ili starija od 40 godina)
· Psihosocijalni problemi (npr. depresija, anksioznost, nedostatak socijalne podrške dojenja)
· Produženi porod
· Duga indukcija ili pojačavanje trudova
· Korištenje lijekova za vrijeme poroda (benzodiazepini, morfij, ili drugi koji mogu uzrokovati pospanost kod novorođenčeta)
· Peripartalne komplikacije (npr. postpartalno krvarenje, hipertenzija, infekcija)
· Namjera korištenja hormonske kontracepcije prije nego što je dojenje dobro uspostavljeno (6 tjedana)
· Prividni nedostatak mlijeka
· Majčino korištenje lijekova (neprimjereno savjetovanje o kompatibilnosti s dojenjem je učestala pojava)
Anatomski/fiziološki
· Nedostatak primjetnog povećanja dojki tijekom puberteta ili trudnoće
· Ravne, uvrnute ili vrlo velike bradavice
· Varijacije u izgledu dojki (značajna asimetrija, hipoplastične, tubularne)
· Prethodne operacije dojki, uključujući i kozmetičke zahvate (važno pitanje – nije uvijek očito tijekom pregleda)
· Prethodni apsces dojki
· Majčinska pretilost (indeks tjelesne težine ≥ 30 kg/m2)
· Iznimno ili konstantno bolne bradavice
· Neuspjeh ‘‘sekretorne aktivacije’’ laktogeneze II. ( Mlijeko nije vidljivo ‘‘naišlo’’ nakon 72 sata od poroda. Ovo može biti teško za procijeniti ako su majka i dijete otpušteni iz bolnice u prvih 24-48 sati nakon poroda.)
· Majka nije u mogućnosti ručno izdajati kolostrum
· Potreba za uređajima ili pomagalima za dojenje (kao što su zaštitnici bradavica, izdajalice ili spremnik za nadohranjivanje) u trenutku otpusta iz rodilišta

Prilagođeno uz dopuštanje iz Neiferta51,p.285 i Priručnika za dojenje za liječnike.2,p.90 (III)





Čimbenici

Medicinski/anatomski/fiziološkiiii

Tablica 2. Čimbenici rizika dojenčadi vezani za poteškoće s dojenjem 

· Niska porođajna težina ili prijevremeno rođeno ( < 37 tjedana)
· Višeplodna trudnoća
· Poteškoće s hvatanjem za jednu ili obje dojke
· Neučinkovito ili neodrživo sisanje
· Oralne anatomske abnormalnosti (npr. rascjep usne/nepca, makroglosija, mikrognatija, kratki frenulum/ankiloglosija)
· Zdravstveni problemi (npr. hipoglikemija, infekcija, žutica, respiratorni distres)
· Neurološki problemi (npr. genetski sindromi, hipertonija, hipotonija)
· Konstantna pospanost novorođenčeta
· Pretjerani gubitak težine novorođenčeta ( > 7–10% porođajne težine u prvih 48 sati)
Okolišni
· Razdvajanje majke-novorođenčeta
· Stalna uporaba izdajalice
· Nadohrana formulom
· Učinkovito dojenje nije uspostavljeno do otpusta iz rodilišta
· Otpuštanje iz bolnice < 48 sati od poroda50
· Rano uporaba dude varalice

 Prilagođeno uz dopuštanje iz Neiferta51,p.285 i Priručnika za dojenje za liječnike.2,p.91 (III)



između opstetričara i pedijatra radi optimalne skrbi praćenja pacijenta (pogledati Smjernice #10).
Liječnici, primalje, medicinske sestre i ostalo osoblje treba poticati majke da isključivo doje u prvih 6 mjeseci djetetovog života te da nastave dojiti tijekom prve godine te po mogućnosti do druge godine života i dalje.3,15,16 (III) Ovo je preporuka Svjetske zdravstvene organizacije, kao i organizacija iz mnogih pojedinih zemalja kao što je Nacionalno zdravstveno vijeće za medicinska istraživanja u Australiji.17  Zajedničko povjerenstvo, organizacija koja akreditira bolnice i zdravstvene ustanove u SAD-u i diljem svijeta sada nalaže dokumentaciju o isključivom dojenju kao dio svog postupka akreditacije za bolnice i centre rađanja u SAD-u. Centar za kontrolu i prevenciju bolesti u SAD-u ima slične preporuke.14,18–21  (III)
Dodatak odgovarajuće dodatne hrane bi se trebao uključiti nakon 6 mjeseci života.22 (I) Majke imaju koristi od obrazovanja o načelima i praktičnim savjetima o isključivom dojenju. Potrebno je naglasiti medicinske, psihosocijalne i društvene prednosti za majku i dijete te zašto se ne preporučuje nadomjestak umjetnim mlijekom. Takvo obrazovanje je standardna komponenta anticipativnog pristupa majci gdje se njezina vjerovanja i praksa razmatraju na kulturno osjetljiv način..23–25 Posebno savjetovanje je potrebno za one majke koje namjeravaju se vratiti na posao izvan kuće ili u školu (vidi Smjernice #7).26 (II-2)
4. Obitelji će  imati koristi od prikladnih, nekomercijalnih edukativnih materijala o dojenju (kao i drugim aspektima dječje zdravstvene njege). 27  (I) Otpusni paketi koji sadrže dječju formulu, dude, komercijalne promotivne materijale koji se posebno odnose  na dječju formulu i hranu te drugi materijali koji nisu primjereni za majke koje doje se ne bi trebali dijeliti. Ovi proizvodi mogu poticati loše prakse dojenja, koje mogu dovesti do prijevremenog prekida. 27
5. Majke koje doje i odgovarajuće druge osobe (očevi, partneri, bake, osobe od podrške, itd.) imaju koristi od pojednostavljenih anticipativnih uputa prije otpusta iz rodilišta vezano za ključna pitanje neposredne budućnosti. (I) Pri tom treba voditi računa da se majku ne preoptereti. Specifične informacije se trebaju dostaviti u pisanom obliku  svim roditeljima vezano za:
a. prevenciju i liječenje zastojne dojke
b. tumačenjem djetetovog ponašanja i hranjenja ‘‘na zahtjev’’
c. indikatore adekvatnog unosa (potpuna evakuacija mekonijske stolice, tri do četiri stolice dnevno do 4. dana, prijelaz na žutu stolicu do petog dana, najmanje 5-6 mokrih pelena dnevno do 5. dana, i povrat porođajne težine najkasnije do 10.-14. dana)
d. znakovi prekomjerne žutice4,28 (III)
e. obrasci spavanja novorođenčadi, uključujući sigurne prakse spavanja29 (III)
f. majčino korištenje lijekova, cigareta i alkohola
g. individualni obrasci hranjenja, uključujući normalna češća večernja hranjenja

h. 
vezano za korištenje dude varalice (u zajednicama u kojima se uporaba dude varalice obično preporučuje za sprječavanje sindroma iznenadne dojenačke smrti [SIDS]), obeshrabruje se njihovo korištenje dok se ne uspostavi dojenje, barem 3-4 tjedna. (Ove preporuke su u skladu s preporukama Američke akademije pedijatara za korištenje dude kao moguće prevencije SIDS-a. Dojenje samo po sebi se smatra preventivnom mjerom SIDSa-. Japansko Ministarstvo zdravstva, rada i socijalne skrbi podržava dojenje, nepušenje i spavanje na leđima, ali ne potiče korištenje dude.)30–34  (I)
i. praćenje i kontakt podaci.

6. Svaka majka koja doji treba dobiti upute o tehnici ručnog izdajanja (bez obzira koristi li izdajalicu) kako bi bila u mogućnosti ublažiti zastoj u dojkama, povećati količinu mlijeka, održavati količinu mlijeka te dobiti mlijeko za hranjenje dojenčadi ukoliko su ona i dijete razdvojeni ili ako ne može hraniti dijete izravno s dojke.35-37 (II-1)
7. Svakoj dojilji se trebaju dati brojevi telefona i imena osoba i zdravstvenih službi koje joj mogu pružiti savjete i zdravstvenu pomoć vezano za dojenje, idealno 24 sata dnevno.1,3 (I)
8. Svakoj dojilji treba dati popis lokalnih grupa podrške i usluga (npr. grupe majki kao što je La Leche Liga, Australska udruga dojenja, bolničke/kliničke grupe podrške, nevladine grupe podrške [npr. Posebni dopunski program ishrane za žene, dojenčad i djecu (WIC) u Sjedinjenim Američkim Državama] s telefonskim brojevima, imenima i adresama. (II-1; III) Majke treba poticati da kontaktiraju i pridruže se jednoj od tih grupa. 38-44 (II-3; III)
9. Ako majka planira povratak u školu ili na posao izvan kuće ubrzo nakon poroda, ona može imati koristi od dodatnih podataka. 36, 37 (II-1) To uključuje potrebu trajne socijalne podrške, moguće probleme opskrbe mlijekom, izdajanje i skladištenje mlijeka daleko od kuće, mogućnost 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 pružiti ove informacije u pisanom obliku tako da ona ima resurse kada dođe vrijeme za njezin povratak u školu ili na posao izvan kuće.
10.  U zemljama gdje je otpust iz rodilišta uobičajen u roku od 72 sata nakon poroda, pregled za novorođenče i majku, kada će se provjeriti dojenje, se trebaju dogovoriti prije otpuštanja iz bolnice. Pregled treba dogovoriti u ordinaciji ili kućnoj posjeti unutar 3-5 dana od poroda od strane liječnika, primalje ili zdravstvenog djelatnika obučenog za dojenje pod nadzorom liječnika.. Svu novorođenčad treba pregledati unutar 48-72 sata nakon otpusta; novorođenčad otpuštena prije prvih 48 sati se trebaju pregledati 24-48 sati nakon otpuštanja.1,3 (III) U zemljama u kojima je bolnički otpust 5–7 dana nakon rođenja, novorođenče se može pregledati nekoliko puta od strane liječnika prije otpusta.















U Japanu, gdje je to slučaj, sljedeći rutinski pregled se preporučuje s 2 tjedna, osim ako postoji problem. Na temelju izbora majke, njezin poslijeporođajni pregled može biti dogovoren prije otpusta, ili joj se daju potrebni podatci kako bi sama dogovorila posjet kada se smjesti kod kuće. U mnogim zemljama ovaj posjet će biti s opstetričarom, obiteljskim liječnikom ili primaljom koji su sudjelovali u rođenju njezinog djeteta. U drugim zemljama, kao što je Australija, ako je rodila u državnoj bolnici, pregled će biti sa svojim liječnikom opće prakse ili obiteljskim liječnikom koji nije prisustvovao njezinom porodu.
11. Dodatni posjeti za majku i dijete se preporučuju čak i ako se otpust dogodi nakon 5 dana od rođenja, sve dok se sva klinička pitanja, kao što je dostatan broj stolica i mokraće, žutica te djetetovo vraćanje porođajne težine do 10-14 dana starosti, ne riješi.
Dijete koje se ne vrati na porođajnu težinu u prvih 10 dana života, ali koje je pokazalo stalan, odgovarajući dobitak na težini nekoliko dana je vjerojatno u redu. To se dijete treba nastaviti pomno pratiti, no vjerojatno neće trebati nikakvu intervenciju.
Svako novorođenče koja pokazuje gubitak težine koji je otprilike 7% porođajne težine do 5-6 dana života se treba pažljivo promatrati dok se povećanje težine ne utvrdi dobro. Ukoliko se primijeti  7% ili više gubitka težine nakon 5–6 dana života, mora se primijeniti više brige i pažnje. Ova dojenčad zahtijeva pažljivu procjenu. Od 4.–6. dana novorođenčad bi trebala početi dobivati dnevno na težini, što njihov postotak smanjenja težine čini još značajnijim kada se manjak dnevnog povećanja težine uzme u obzir. Pored ovih pitanja, dojenčad s bilo kojim od ovih poteškoća se mora dodatno obraditi za probleme s dojenjem i prijenosom mlijeka.1–7 (III)
12.  Ako je majka spremna za otpust kući a dijete nije, potrebno je učiniti sve što je moguće da majka ostane u bolnici kao pacijent ili kao ‘‘majka-u-kući’’ s pristupom djetetu kako bi se podržalo isključivo dojenje. Održavanje 24-satnog zajedničkog boravka majke i djeteta u sobi radi održavanja odnosa s novorođenčetom je optimalno za vrijeme produženog boravka u bolnici.19,20,43 (II-1)
13. Ako je majka otpuštena iz bolnice prije nego što je dijete otpušteno (u slučaju bolesnog djeteta), majku se treba poticati da provodi što više vremena je moguće s djetetom, da prakticira tehniku kontakta kože-na-kožu i klokan njege s dojenčetom kad god je moguće te da nastavi s redovitim dojenjem.45–49 (I; II-2) Tijekom razdoblja kada majka nije u bolnici treba ju se učiti da izdaja svoje mlijeko te ga donese novorođenčetu u bolnicu. U najmanju ruku bi trebala pokazati uspješno izdajanje mlijeka prije otpusta iz bolnice. Ako ima problema s opskrbom mlijeka, indicirano je rano upućivanje savjetniku za dojenje i/ili liječniku koji je obučen za medicinu dojenja. (III) Mlijeko se može izdojiti i kod kuće te donijeti u bolnicu da dijete koristi. Neke zemlje ne podržavaju ovu praksu, ali ne postoje dokazi koji bi bili u suprotnosti s ovim preporukama a postoji puno dokaza koji podržavaju korištenje majčinog mlijeka za ovu krhku dojenčad.3

Prijedlozi za daljnja istraživanja

Iako je većina kliničkih preporuka u ovom protokolu čvrsto utemeljena na dokazima, uvijek postoji prostor za buduća istraživanja. Znamo da su u nekim dijelovima svijeta stope započinjanje dojenja visoke u bolnicama, međutim strmoglavo padaju nakon otpusta iz bolnice. Kada majke i novorođenčad dobiju nabolje podatke utemeljene na dokazima u bolnicama, koje najbolje prakse se trebaju uspostaviti kako bi proces ‘‘odlaska kući’’ bio gladak? Koje kulturno odgovarajuće sigurnosne mreže podrške, pomoći i savjeta trebaju biti jednostavno na raspolaganju za njih, bez obzira na to gdje žive i koji je njihov socioekonomski ili stupanj obrazovanja? Postoji dosta posla koji se može obaviti na ovom području za razvoj i testiranje modela politike i planova koji bi se mogli replicirati u sličnim područjima kako bi se utvrdile najbolje prakse podrške za isključivo dojenje.
Cochrane sustavni pregled iz 2002.50 je sagledao učinke ‘‘ranog otpusta’’ (manje od 48–72 sata) na ishode majke/dojenčeta,  uključujući dojenje do 6 mjeseci. Rezultati su dvosmisleni, bez razlike u intervencijskoj i kontrolnoj skupini, ali nije bilo standardizacije definicije ili bilo kojeg pokušaja da se kvantificira učenje u bolnici i ponovni pregled pri ‘‘odlasku kući.’’ Ovo je područje zrelo za istraživanje dok pokušavamo razlučiti kada je dijada spremna za bolnički otpust kući.5 U konačnici, ako buduća istraživanja namjerno koriste iste primarne i sekundarne mjere ishoda trenutno opisane u literaturi, onda će meta-analiza tih podataka postati moguća.49


Priznanja

Ovaj rad je podržan u sklopu dodijeljene potpore Zavoda za majku i dijete američkog Ministarstva zdravstva i ljudskih službi.
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ABM protokoli ističu 5 godina nakon datuma objave. Sadržaj ovog protokola je ažuriran u trenutku objave. Izmjene na osnovi dokaza se izrađuju unutar pet godina ili ranije ukoliko postoje značajne promjene u dokazima.
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