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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 

 
Bolnička pravila i prakse u velikoj mjeri utječu na uspjeh 

dojenja.1–10 Inicijativa bolnica prijatelja djece (BFHI) je 

definirala Deset koraka do uspješnog dojenja, i 20 godina 

istraživanja je sada potvrdilo da ‘‘ostvarenje BFHI 

certifikacije dovodi do znatnog poboljšanja ishoda dojenja, 

osobito povećanju započinjanju dojenja i ekskluzivnosti.’’1
 

Peripartalno bolničko iskustvo  treba uključivati 

adekvatnu podršku, pouku i skrb kako bi se osiguralo 

uspješno započinjanje dojenja. Takva skrb je dio 

kontinuirane zaštite i obrazovanja koje počinje u 

prenatalnom razdoblju, promičući dojenje kao optimalnu 

metodu prehrane djece, a uključuje informacije o 

prednostima dojenja za majku i dijete. Sljedeća načela i 

prakse se preporučuju za njegu u peripartalnom bolničkom 

okruženju. 

 
Preporuke 

 

Kvaliteta dokaza (razina dokaza I, II-1, II-2, II-3, i III) za 

svaku preporuku kako je definirano  u Dodatku A radne 

skupine američke preventivne usluge11 je navedena u 

zagradama.  

 

Prenatalno 
 

1. Sve trudnice moraju dobiti poduku o prednostima i 

tehnici dojenja kako bi mogle donijeti informiranu 

odluku o prehrani djece.5–10 Sustavni pregled prakse 

koje poboljšavaju trajanje ili započinjanje dojenja je 

pronašao je da ‘‘kombinirana prenatalna i postnatalna 

intervencija učinkovitija od uobičajene skrbi za 

produljenje dojenja.’’12  

Informacije i savjeti zdravstvenih djelatnika rano u 

trudnoći su također podržani od strane Američkog 

koledža opstetričara i ginekologa i Američke akademije 

obiteljskih liječnika u svojim smjernicama koje navode 

da su ‘‘Savjeti i  poticanje ginekologa-opstetričara presudni 

su u donošenju odluke o dojenju’’6 i ‘‘Skrb usredotočena 

na obitelj (vjerovanje da su zdravstveni djelatnici i 

obitelji partneri, koji rade zajedno kako bi najbolje 

zadovoljili potrebe svakog pacijenta) omogućuju potporu 

praksi dojenja tijekom životnog ciklusa za sve članove 

obitelji.’’9 (I, II-1, II-2, II-3, III) 

2. Prenatalno obrazovanje treba uključivati podatke o 

prednostima isključivog dojenja za majku i dijete koje 

se započinje u prvom satu nakon poroda.5 Obrazovni 

materijali napravljeni od strane proizvođača formula 

su neprikladni izvori informacija o prehrani djece.13,14 

(I, III) 

3. Skrb trudnica uključuje procjenu bilo kakvog 

medicinskog ili fizičkog stanja koje bi moglo utjecati 

na sposobnost majke da doji svoje dojenče. U nekim 

slučajevima može biti korisno da se obavi prenatalno 

savjetovanje s djetetovim liječnikom, savjetnikom za 

dojenje ili  stručnjakom te razviti plan praćenja koji se 

pokreće za vrijeme poroda.6–8 Žene će imati koristi 

prije porođaja od rasprave unutar moderirane skupine, 

grupnih prenatalnih posjeta, sustavnog vođenja slučaja 

ili upućivanja laičkim organizacijama za podršku.6–8,12  

Također postoje dobri dokazi da savjetovanje majka-

majci potiče započinjanje i održavanje dojenja.15,16 (I, 

II-3, III) 

 
Rađanje i porod  

 

1. Žene će imati koristi od kontinuirane prisutnosti 

bliskih osoba  (npr. doula, supružnik/partner, ili član 

 
1Odjel pedijatrije i obiteljske medicine, Geisel škola medicine, Dartmouth, New Hampshire. 
2Obiteljska medicina, Concord, New Hampshire. 
3Odjel pedijatrije, Sveučilište u Coloradu, Aurora,Colorado. 
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obitelji) za vrijeme poroda i rađanja. Poznato je da 

prisutnost doule pospješuje započinjanje i trajanje 

dojenja.17 Mnogi faktori rizika su povezani s ranim 

prestankom dojenja, uključujući i prosječnu duljinu 

trajanja poroda, potrebu za kirurškom intervencijom te 

korištenje intervencija za smanjenje boli kao što je 

epiduralna i drugi lijekovi. Ti rizici se mogu smanjiti 

uz prisutnost doule.18–20 (I, II-2, III) 

2. Intrapartalna analgezija također može imati utjecaja na 

dojenje te se treba razmotriti vrsta i doza 

analgezije.6,21–23 Epiduralna analgezija, 

intramuskularni opijati, egzogeni oksitocin i 

ergometrin su sve povezane s nižim stopama  

započinjanja dojenja.24 (I, II-2, III) 
 

 
Odmah po porodu 

 

1. Zdravo novorođenče se treba odmah postaviti u 

kontakt kože-na-kožu s majkom dok ne završi prvi 

obrok. Dijete se može osušiti te mu se dodijeliti Apgar 

skor, a prvi pregled se može obaviti dok se dijete 

postavlja na majku. Takav fizički kontakt pruža djetetu 

optimalnu fiziološku stabilnost, toplinu i mogućnosti 

za prvo hranjenje.10,25–29  Produljen kontakt kože na kožu 

će vjerojatno povećati trajanje i isključivost dojenja.27–35 

Odgađanje postupaka kao što su vaganje, kupanje, 

mjerenje, davanje kapi u oči, kao i vitamin K, do 6 sati 

nakon rođenja poboljšava ranu interakciju roditelja-

djeteta.10,36 Dojenčad treba staviti blizu dojke, koliko 

god je moguće brzo nakon rođenja, kako bi se 

omogućilo hvatanje i hranjenje, idealno u roku od 

jednog sata nakon rođenja.28,31–35 Ova praksa se treba 

započeti u rađaonici, operacijskoj dvorani ili sobi za 

oporavak, a svakoj majci se trebaju dati informacije o 

pravilnim tehnikama dojenja.5,10,31,37–41 (I, II-2, II-3, III) 

2. Zajednički boravak u sobi majke i djeteta 24 sata 

dnevno omogućava mogućnosti za povezivanje i 

optimalni početak dojenja. Kad god je moguće, majka i 

dijete trebaju ostati zajedno tijekom boravka u 

bolnici.10,30,35,42–45 Idealno bi bilo provesti pregled 

novorođenčadi u neposrednom postpartalnom periodu  

kao i naknadne preglede u sobi s majkom kako bi se  

izbjeglo nepotrebno odvajanje. Dokazi sugeriraju da 

majke imaju istu količinu i kvalitetu sna bez obzira jesu 

li djeca s njima u sobi ili u dječjoj sobi preko noći. 42–44 

(II-1, II-2, II-3, III) 

3. Obrazovanje o prednostima 24-satnog zajedničkog 

boravka u sobi potiče roditelje da to prihvate kao 

standardni način bolničke skrbi obitelji. U isto vrijeme, 

sa stajališta osoblja, osoblje treba organizirati vrijeme  

kako bi mogli biti dostupni da procijene i 

dokumentiraju stanje i prehranu novorođenčadi  dok je 

dijete u obiteljskoj sobi.5,10,41,45,46 (I, II-3, III) 

4. Žena će možda trebati pomoć zdravstvenih djelatnika 

kako bi se osiguralo da je u stanju pravilno položiti i 

postaviti dijete na dojku. Ona koja su rođena carskim 

rezom  će možda trebati dodatnu pomoć osoblja za 

postizanje udobnog položaja. Obučeni promatrač treba 

procijeniti i dokumentirati učinkovitost dojenja barem 

jednom svakih 8-12 sati nakon poroda dok majka i 

dijete nisu otpušteni iz bolnice. U zemljama u kojima 

boravak u bolnici nakon poroda može trajati i do 

tjedan dana, tada se procjena treba nastaviti sve dok se 

dojenje uspješno ne uspostavi.1,10 Peripartalna skrb 

majke i djeteta treba obuhvatiti i dokumentirati  

pozicioniranje i postavljenje djeteta na dojku, prijenos 

mlijeka, djetetovu težinu, kliničku žuticu te sve 

probleme  koje majka iznese, kao što su bol u 

bradavicama ili percepcija neadekvatne  količine 

mlijeka. Formalni program uputa dojenja u rodilištu se 

treba pažljivo procijeniti radi učinkovitosti i najbolje 

prakse.38–41 Neka novorođenčad je pospana u prvih 24 

sata nakon poroda. Novorođenčad koja dobro sišu će 

do drugog dana dojiti na zahtjev. Hranjenja su obično 

u rasponu od 8 do 12 puta ili više u 24 sata, uz 

minimum od 8 hranjenja svakih 24 sata. Ograničavanje 

vremena koje dijete provodi na dojci nije potrebno te 

može čak biti i štetno za dobru uspostavu dotoka 

mlijeka. Dojenče često zaspi ili spontano otpusti dojku 

kada je sito. (I, II-2, II-3, III) 

5. Nadohrana se ne treba davati dojenčadi, osim ako 

postoji medicinska indikacija.10,13,47–49 Nadohrana 

može spriječiti ili odgoditi uspostavu majčine opskrbe 

mlijeka te imati negativne učinke na dojenje (npr. 

odgađanje laktogeneze, zastojne dojke).  Nadohrana 

može preinačiti i dječju crijevnu floru, senzibilizirati 

dijete na alergene (ovisno o sadržaju hranjenja i 

metodi koja se koristi), ometati povezivanje majke i 

dojenčeta te ometati povećanje težine dojenčeta.14,47–49 

Ne postoji opravdanje za rutinsku nadohranu 

nedehidrirane dojenčadi s vodom ili dekstrozom vode; 

u stvari, ova praksa može doprinijeti 

hiperbilirubinemiji.50 Prije nego što započne bilo 

kakva dodatna nadohrana, važno je da se izvrši 

formalna evaluacija svake dijade majke-

novorođenčeta, uključujući i izravna promatranja 

dojenja od strane pružatelja koji je obučen za 

laktaciju.14 (I, II-2, III) 

6. Dude se u neonatalnom razdoblju trebaju koristiti s 

oprezom. Neka ranija istraživanja su pokazala da 

korištenje duda u neonatalnom razdoblju može biti 

štetno za ekskluzivno i ukupno dojenje,51,52 dok je 

nedavni Cochrane pregled utvrdio da upotreba dude 

kod novorođenčadi rođene u terminu koje je započelo 

kod rođenja ili nakon početka dojenja nije značajno 

utjecalo na učestalost ili trajanje isključivog dojenja te 

djelomično dojenje do 4 mjeseca starosti.53 Druge 

nedavne studije ukazuju na to da je odnos između 

dude, dojenja i  nadohrane složeniji nego što se 

prethodno mislilo.54 (I) 

7. Općenito, akutne zarazne bolesti, nedijagnosticirana 

groznica i učestale postpartalne infekcije kod majke 

nisu  kontradiktorne za dojenje, ukoliko se takve 

bolesti mogu lako kontrolirati i liječiti. Novorođenčad 

se ne treba dojiti u slučaju neliječene aktivne 

tuberkuloze ili herpes simplexa kada postoje lezije 

dojki.55–57 U slučaju majčinske infekcije HIV-om, 

Svjetska zdravstvena organizacija preporučuje da 

‘‘nacionalna tijela u svakoj zemlji odluče koju praksu 

prehrane djece, tj. dojenja s antiretrovirusnom 

intervencijom, kako bi se smanjio prijenos, ili 

izbjegavanje bilo kakvog dojenja, treba poticati i 

podržavati od strane njihove službe za majku i 

dijete.’’55 Peripartalna zaraza varicelom može 

zahtijevati odvajanje majke i novorođenčeta, 

ograničavajući direktno dojenje, međutim,  može se 
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koristiti izdojeno mlijeko.10 Pored zaraznih bolesti, 

popis svih kontradikcija je izvan dosega ovog 

dokumenta, ali pouzdani izvori informacija su 

dostupni i uključuju informacije o lijekovima i 

radioaktivnim spojevima.56–63 (III) 

8. Sva dojena novorođenčad se treba pregledati od strane 

zdravstvenih djelatnika pri 3-5 dana života ili u roku 

od 48-72 sata od otpusta kako bi se procijenilo 

djetetovo stanje i uspješna uspostava dojenja.10,64–66 

Ovisno o dužini bolničkog boravka ili zemlji 

podrijetla, ove postpartalne prakse se mogu 

razlikovati. Na primjer, majke i novorođenčad u 

Japanu i Australiji u bolnici borave 4-5 dana, a u 

Ujedinjenom Kraljevstvu primalje posjete majke u 

kućnoj posjeti otprilike deset dana. (I, III) Podrška 

majka-majci se također treba ponuditi te je dokazano 

da je korisna u promicanju uspjeha dojenja.16,46 (I, I-2) 
 

 
Problemi i komplikacije 

 

1. Majke i djeca, s povećanim rizikom od poteškoća s 

dojenjem, imaju koristi od ranog prepoznavanja i 

pomoći. Savjetovanja sa stručnjakom za dojenje može 

biti korisno u situacijama koje uključuju, ali nisu 

ograničeni na sljedeće: 
 

(a) Zahtjev/anksioznost majke 

(b) Prethodno negativno iskustvo dojenja 

(c) Majka ima ravne/uvučene bradavice. 

(d) Majka je prethodno operirala dojku. 

(e) Višeplodne trudnoće (blizanci, trojke, trudnoće 

višeg reda) 

(f) Rano donesena novorođenčad (37–38 6/7 tjedana 

gestacije) ili nedonoščad (< 37 tjedana). 

(g) Dojenčad ima prirođenu anomaliju, neurološka 

oštećenja ili druga medicinska stanja koja utječu na 

sposobnost dojenja djeteta. 
(h) Medicinsko stanje majke ili dojenčeta zbog kojeg 

se dojenje mora privremeno odgoditi ili zbog kojeg 

je potrebno izdajati mlijeko. 

(i) Evidencija, nakon prvih nekoliko hranjenja, da postoje 

poteškoće u uspostavi dojenja (npr. loše hvatanje, 

pospano dijete, itd.) 
(j) Hiperbilirubinemija 

 

2. Otpuštanje majke i djece iz rodilišta unutar 48 sati od 

rođenja zahtijeva da se identificiraju rizici dojenja 

pravovremeno kako bi se vrijeme provedeno u bolnici 

maksimalno iskoristilo.64 Preporuke za blisko praćenje 

su osobito važne za dijade s ranim bolničkim 

otpuštanjem. 

3. Ukoliko se novorođenče treba prebaciti na odjel 

srednje ili intenzivne njege, potrebno je poduzeti mjere 

za održavanje dojenja. Kada je to moguće, potrebno je 

prebaciti majku  na odjel srednje ili intenzivne njege 

kako bi se nastavilo dojenje. Ako dojenje nije moguće, 

potrebno je poduzeti mjere da se nastavi hranjenje 

dojenčeta ljudskim mlijekom. Majkama se mora 

pokazati kako da održavaju laktaciju kroz ručno i 

mehaniko izdajanje.5,10  Postoje dokazi da možda 

postoji veća proizvodnja majčinog mlijeka uz 

korištenje električne pumpe za izdajanje u usporedbi 

sa samim ručnim izdajanjem.67,68 

Kombinacija ručnog i mehaničkog izdajanja69 će 

možda dati optimalnu proizvodnju mlijeka. (I, I-2, III) 

4. Ako se novorođenče ne hrani dosljedno i učinkovito na 

dojci u trenutku otpuštanja iz bolnice, majci se mora 

pokazati kako da održava laktaciju kroz ručno i 

mehaničko izdajanje te joj se pokazati kako da prazni 

dojke prije nego što ju se otpusti kući.67,68 Moguća 

potreba za dopunske obroke za dijete se treba 

razmotriti te je potrebno voditi računa o izboru 

dodataka koji će se koristiti kao i načinu hranjenja. 

Bilo koje i svo mlijeko koje majka izdoji se treba 

iskoristiti te se treba nadopuniti samo ako je majčinska 

opskrba nedovoljna. Hranjenje na šalicu može pomoći 

u očuvanju trajanja dojenja među onima koji 

zahtijevaju više dopunskih obroka, zbog zabrinutosti 

vezane za konfuziju bradavica ili sklonosti bočicama.52 

Majku i dijete će trebati uputiti na stručnjaka za 

dojenje radi daljnje pomoći i podrške. 

 
Preporuke za daljnja istraživanja 

 

1. Kontroverze i dalje postoje vezano za učinke lijekova 

tijekom poroda na ishode dojenja. Potrebno je više 

istraživanja za procjenu učinaka različitih lijekova za 

porod na kratkoročne i dugoročne ishode dojenja. 

2. Unatoč dokazima da je odgađanje postpartalnih 

intervencije kod novorođenčadi povezano s 

poboljšanjem dojenja, mnoge bolnice i dalje obavljaju 

neposredno vaganje, mjerenje, davanje profilakse oka i 

vitamina K te ranu početnu kupku, a sve ometaju  rani 

i kontinuirani kontakt kože-na-kožu i uspostavi 

dojenja. Opsežna implementacija i/ili multicentrična 

ispitivanja su vjerojatno potrebna kako bi se u 

konačnici utjecalo na promjene u bolničkim praksama, 

ako se ovakvi običaji nastave. 

3. Odnos između dude i dojenja je složeniji nego što se 

prethodno mislilo. Više istraživanja je potrebno kako 

bi se procijenio utjecaj dude na kratkoročne poteškoće 

s dojenjem i dugoročni učinak na trajanje dojenja. 

4. Kako sve više bolnica usvaja Deset koraka te su 

certificirane kao bolnice prijatelji djece, mora se 

nastaviti s prikupljanjem podataka  o tome koje su 

koraci najvažniji za postizanje željenih ishodadojenja. 

 
Priznanja 

 

Ovaj rad je podržan u sklopu dodijeljene potpore Zavoda za 

majku i dijete američkog Ministarstva zdravlja i ljudskih 

službi. 
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