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Utjecaj uvodenja pisanog protokola
u klinicku praksu rodilista na smanjenje
broja dojilja s oSte¢enim bradavicama

Banana Kunina', Jelena Dimnjakovi¢?, Sandra Boskovi¢3

Bol i ostecenje bradavica (ragade) prilikom dojenja povezani su s ranim prestankom dojenja. Ragade se intervencijom osoblja rodi-
lista mogu sprijeciti obzirom, jer su najces¢i uzroci nepravilan poloZaj pri dojenju i los hvat. Pisani protokoli olaksavaju rad osoblju te
poboljsavaju klinicke ishode. Cilj istrazivanja bio je utvrditi utjecaj uvodenja pisanog protokola na broj dojilia koje se iz rodilista otpu-
staju s ragadama radi prevencije ranog prestanka dojenja. Prospektivno istrazivanje na Odjelu babinjaca. Protokol je sazeti doku-
ment s uputama primaljama za pristupanje dojilji s bolnim bradavicama kako bi se sprijecilo ostecenje. U prvoj fazi istrazivanja
(trajanje dva mjeseca) primalje su samo skupljale polaziSne podatke, u drugoj fazi (jedan mjesec) zapoceto je educiranje o uzrocima
nastanka ragada i o primjeni protokola, u trecoj (Sest mjeseci) primalje su se sluZile protokolom. Od ukupno 2067 porodaja podatci
su zabilieZeni za njih 1292 (62,5%). U trecoj fazi bilo je manje ostecenja bradavica stupnja >1 prema Morbacheru u odnosu na prvu
fazu (4,8% vs 9,8%, p=0,007), vise majki za koje su primalje procijenile da doje u nepravilnom poloZzaju (5,2% vs 1,5%, p=0,003) te da
Jje hvat lo$ (15,6% vs 8,1%, p=0,0006). U drugoj fazi, u odnosu na prvu, zabiljezeno je vise majki s nepravilnim polozajem (1,8% vs
1,5%, p=0,003) i hvatom (18,9% vs 8,1%, p=0,001). Ucestalost uporabe Sesirica s vremenom se smanjivala (po fazama 22,4%, 19,6%,
17,2%, p=0,112). Primjena pisanog protokola dovela je do smanjenja broja dojilja koje se otpustaju s ragadama veceg stupnja, te do

osvjestavanja primalja o poloZaju dojenja i hvatu.
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uvoD vanju vjestina, majkama Cesto daju savjete o dojenju na ne-

konzistentan i nesustavan nacin (9). Pravodobna i konzi-
Ostecenje bradavica (ragade) i bol prilikom dojenja prisutni stentna intervencija primalja prema majkama lakéa je uz
su U 37% majki koje odustanu od dojenja unutar mjesec unaprijed definirane pisane protokole ili standardne opera-
dana nakon porodaja (1, 2). Ragade i bol prilikom dojenja
nisu povezani samo s ranim prestankom dojenja, vec i poja-

vom postporodajne depresije, no Usprkos tome Smatraju se ' Klinika za zenske bolesti i porode, Klini¢ki bolnicki centar,Sestre
milosrdnice’, Vinogradska cesta 29, 10000, Zagreb

integralnim dijelom dojenja i neminovnoscu (2-4). Istraziva- 2 Sluzba za medicinsku informatiku i biostatistiku, Hrvatski zavod za javno

nja pokazuju da se pravodobnom intervencijom medicin- zdravstvo, Rockefellerova 7, 10 000 Zagreb

skog OSObUa bol i ragade mogu sprijeciti (5). Faku\teﬁ zdravstvenih studija, Sveuciliste u Rijeci, Viktora Cara Emina 5,
51000 Rijeka

Znanje zdravstvenih djelatnika o uspostavi dojenja i tehni- Naziv i adresa ustanove u kojoj se provodilo i u kojima je provedeno

kama pomodi kod problema dojenja je nedostatno (6). Ra- istrazivanje: Klinika za zenske bolesti i porode, Klinicki bolnicki centar

dovi upucuju na to da je izostanak razgovora sa zdravstve-  +>€Ste milosrdnice’ Vinogradska cesta 29, 10000, Zagreb

nim djelatnikom, pogotovu s lije¢nikom, jedan od rizi¢nih Adresa za dopisivanje:

simbenik ieh tavi doienia (7 8). | ori l Jelena Dimnjakovi¢, Sluzba za medicinsku informatiku i biostatistiku,
cimbenika Za neuspjen u uspostavi dojenja (7,8). primale, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Rockefellerova 7, 10 000 Zagreb,
zbog nedostatka vremena, razlika u obrazovanju i posjedo- e-mail: kondic jelena2@gmail.com
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tivne postupke (SOP) (9). Bolnicki protokoli i prakse utjecu
ne samo na uspostavu dojenja vec i na trajanje dojenja, i to
neovisno o ostalim ¢imbenicima poput pariteta, majc¢ine
dobi, edukacije, pusenja i zaposlenja (10).

Postoje mnoge definicije SOP-a, najsire receno SOP-i su pi-
sane detaljne smjernice koje omogucuju uniformnost izvo-
denja odredene akcije ili postupka (11). SOP-i nisu isto 5to i
klinicke smjernice. Klinicke smjernice podupiru donosenje
odluka vezano za zdravstvenu skrb u odredenoj situaciji,
dok je SOP specifi¢niji i detaljniji (ali ne nuzno i duzi) doku-
ment koji detaljno objasnjava korake i duznosti i odnosi se
na pojedinu ustanovu, tj. razlikuje se od ustanove do usta-
nove (12). Uvodenje SOP-a u klini¢cku praksu poboljsava kli-
nicke ishode (13).

Hipoteza istrazivanja bila je da ¢e uvodenje pisanog proto-
kola dovesti do smanjenja broja dojilja koje se iz rodilista
otpustaju s ragadama, a ciljevi istrazivanja bili su utvrditi
ucestalost i teZinu ragada ovisno o uvodenju SOP-a kao i
ucestalostintermedijarnih indikatora, ukljucujucilo$ poloZzaj
ili hvat prilikom dojenja kao i prediktore pojave ragada.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je dizajnirano kao prospektivna kohortna studija.

Nakon odobrenja Etickog povjerenstva ustanove istraziva-
nje je provedeno na Odjelu babinjaca tercijarne bolnice
2020.i2021. godine u tri faze.

U prvoj fazi istrazivanja, koja je trajala dva mjeseca, primalje
jos nisu bile educirane o ragadama i nisu se sluzile SOP-om.
Svrha ove faze bila je dobiti uvid u udio i karakteristike majki
koje se otpustaju s ragadama, a bez promjena u edukaciji i
svakodnevnoj praksi primalja, kako bi se poslije mogao iz-
mjeriti uc¢inak intervencije.

U drugoj fazi istraZivanja, koje je trajalo mjesec dana, zapo-
Cela je edukacija o ragadama i o primjeni SOP-a. Svrha ove
faze bila je dati primaljama vrijeme za prilagodbu na inter-
venciju. Smatrali smo da intervencija koju provodimo nije
ona koju je moguce uvesti u jednom danu, vec da je po-
trebno vrijeme za prilagodbu jer:

- nije biloizvedivo da sve primalje prime edukaciju u istom
danu (zbog organizacije posla koja je bila dodatno opte-
recena epidemijom COVID-19)

- moglo se ocekivati da postoji krivulja ucenja, tj. da prima-
lie nece u jednom danu potpuno svladati teoriju o pre-
venciji ragada, vec da ce biti potrebno ponavljanje gradi-
va te vrijeme za pitanja primalja i za mentoriranje glavne
primalje koja je vodila istrazivanje

- primjena pisanog protokola je novitet u organizaciji rada
ovog rodilista te je bilo razumljivo da je primaljama po-
trebno vrijeme za prilagodbu na novu organizaciju.
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U trecoj fazi istrazivanja, koja je trajala Sest mjeseci, sve su
primalje primjenjivale SOP.

U svakoj fazi na dan otpusta majke iz rodilista primalje su
biljezile ima li majka ragade i kojeg su stupnja prema Mor-
bacheru (14), kakvi su polozaj i hvat dojenja, upotrebljava i
majka Sesirice (15) te varijable koje bi mogle utjecati na
glavne ishode (pojavu ragada i polozaj i hvat): prepunjenost
dojki pri otpustu (16), godiste majke, paritet majke (18), ana-
tomiju majcinih bradavica (17), maj¢ino iskustvo dojenja s
djetetom prije ovog djeteta (18), nacin zavretka porodaja
(19), uzimanje lijekova u porodaju (19), zlatni sat ostvaren
nakon porodaja (19), gestacijsku dob djeteta (20). Varijable
su prethodno detaljno opisane (21).

U nasem istrazivanju SOP je implementiran pomocu obras-
ca na kojem na jednoj strani pisu upute primaljama kako
pristupiti majkama koje imaju bolne bradavice, a s druge
strane su slike stupnjeva ostec¢enja bradavica prema Mor-
bacheru (slike preuzete iz atlasa autorica Wilson-Clay i Hoo-
ver (14)). SOP je tijekom istrazivanja bio dostupan u tzv.
djecjoj sobi i u trecoj fazi istrazivanja glavna je primalja redo-
vito podsjecala ostale na njegovu primjenu, pa su u toj fazi,
u nepravilnim intervalima na jutarnjim sastancima, dobivale
kratke poduke kako bi osvjeZile znanje o SOP-u i ragadama.

SOP je kreiran u suradnji prve i druge autorice rada i nije
validiran prije provodenja istrazivanja.

SOP je baziran na osnovnim znanjima fiziologije dojenja i
laktacijske medicine, a sadrzi Sest dijelova:

1. ,Opis stanja” cilj kojeg je bio strukturirati primaljin pristup
majci te osvijestiti primalju o parametrima procjene
podoja,

2. ,Procjena polozaja dojenja i njegovo popravljanje” s upu-
tama o tome kako procijeniti je li poloZaj dojenja dobar
te kako ga popraviti,

3. ,Procjena hvata’,
4. Pregled novorodencetovih usta’,

5. "Uputiti majku da provodi sljedece” ima za cilj opisati
upute koje primalje trebaju objasniti svim majkama, a
koje omogucuju neometano dojenje,

6. ,Uporna bolnost bez obzira na sve pokusaje” sadrZi upu-
te o tome $to primalja mozZe preporuciti majci ako bol-
nost ne prestaje ni uza sve poduzete korake. Svi koraci
bazirani su na relevantnim referencama (14, 22-35). SOP
je dostupan kao Prilog 1.

Rodiliste u kojem je istrazivanje provedeno ima status
UNICEF-ovog ,Rodilista - prijatelja djece” od 2013. godine.
Svi zaposlenici rodilista su iste godine sudjelovali u 20-sat-
nom tecaju SZO/UNICEF-3, te je isti tecaj ponovljen 2016.
godine. Od primalja koje su sudjelovale u ovom istrazivanju
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TABLICA 1. Karakteristike majki
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Varijabla

Majcine bradavice  uvucene
ravne
normalne

Dijabetes u anamnezi (bilo koji tip), da

Porodaj zavrsetak, carski

Porodaj lijekovi, da

Koza na kozu unutar 2 sata nakon porodaja, ne

Frenulotomija/frenektomija ucinjena u rodilistu, da

Prepunjenost dojki, da

Paritet, prvorotkinja

Koje je ovo dijete 2
po redu
(viserotkinje)

3
>3
Hranjenje isklju¢ivo majcino mlijeko
prethodnog
djetet ih
6J;.e apvi kombinacija maj¢ino mlijeko
jeseci ) ; o
i zamjensko mlijeko
isklju¢ivo zamjensko mlijeko
Prethodno dijete je  dojenjem
majcino mlijeko
dobivalo B
izdajanjem

kombinacijom dojenja
i izdajanja

Ragade i bolno dojenje prilikom dojenja
prethodnog djeteta, da

DuZina boravka u rodilistu (dani)
Dob majke pri otpustu (godine)
Gestacijska dob (tjedni)

Koliko je dojila proslo dijete (mjeseci)

Prva faza
(bez koristenja protokola)

N
(postotak)

17
5,1%

65
19,4%

253
75,5%

65
18,8%

118
33,8%

315
90,5%

20
6,0%

0,3%

57
16,4%

157
45,0%

135
38,8%

44
12,6%

12
34%

104
54,2%

81
42,2%

7
3,6%

142
77,6%

12
6,6%

29
15,8%

75
42,1%

Aritmeticka
sredina

38 24
32,0 50
388 13
10,8 80

SD***

*hi kvadrat test, **Kruskal-Wallis test,***standardna devijacija

pet njih je pohadalo edukacije 2013.12016. godine, a Cetiri
ih nije pohadalo, jer su se u rodilistu zaposlile nakon 2016.
godine. Jedna primalja je prosla edukaciju,Suvremene spo-

Druga faza

(edukacija o protokolu)

N
(postotak)

5
4,5%

10
9,0%

96
86,5%

22
20,0%

40
35,7%

87
77,7%

17
15,7%

0,0%

18
16,1%

52
46,4%

40
35,7%

13
11,6%

7
6,3%

36
60,0%

22
36,7%

2
3,3%

44
77,2%

3
5,3%

10
17,5%

22
40,0%

Aritmeticka
sredina

30 0,7
329 49
390 1.2
10,8 89

SD***

Trec¢a faza

(koristenje protokola)

N
(postotak)

41
5,0%

113
13,7%

670
81,3%

173
21,2%

261
31,5%

724
88,0%

64
8,0%

0,2%

151
18,3%

369
44,5%

313
38,6%

99
12,2%

27
3,3%

269
59,0%

171
37,5%

16
3,5%

328
76,5%

24
5,6%

77
17.9%

160
39,2%

Aritmeticka
sredina

30 1,5
324 4,8
390 1,2
11,9 84

SD***

p*

0,048

0,636

0,551

0,001

0,005
N/A (premali brojevi)

0,658

0,926

0,844

0,835

0,964

0,803

pxx

<0,001
0,133
0,069
0210

znaje o laktaciji i dojenju - tecaj I. Kategorije” u organizaciji
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu te stekla status
medunarodno certificirane savjetnice za dojenje.
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TABLICA 2. Rezultati istrazivanja prema fazama
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Prva faza

(bez uporabe protokola)

N
Postotak

Ostecenja bradavica, da 122
35,1%

Stupanj ostecenja prema Morbacheru 226
0,1,>1) 64,9%

88
25,3%

o1 34
9,8%
Procjena polozaja dojenja, o3 5
1,5%
Procjena djetetova hvata, neispravan 28
8,1%

Majka rabi sesirice, da 78
22,4%

Druga faza Treca faza

(edukacija o protokolu) (koristenje protokola)

N N px
postotak postotak

46 263

41,1% 31,8% i
66 563

58,9% 68,2%

37 222 -
33,0% 26,9% el

9 40

8,0% 4,8%

2 43 x
1,8% 5,2% e

21 128 o
18,9% 15,6% 0.001

22 142

19,6% 17,2% 0mz2

*hi kvadrat test, osim ako nije naznaceno drukcije, **Downward adjustment i korekcija prema Bonferroniju: korigirana alfa vrijednost<0,008, izmedu faza 1 i
3 p=0,007, izmedu faze 12 p=0,269, izmedu faza 2 i 3 p=0,104. *** Downward adjustment i korekcija premao Bonferroniju: korigirana alfa vrijednost<0,008,
izmedu faze 112 p=0,003 te izmedu faze 1i 3 p=0,003, izmedu faze 2 i 3 p=0,113. *** Downward adjustment i korekcija prema Bonferroniju: korigirana alfa
vrijednost<0,008, izmedu faze 112 p=0,001, te faze 1i 3 p=0,0006, izmedu faze 2 i 3 p=0,372.

TABLICA 3. Rezultati logisticke regresije za prediktore pojave ragada

95% Confidence
0Odds Interval
Ratio Donja Gornja
granica  granica
DuZina boravka u rodilistu 0,934 0,845 1,033 0,184
Dob majke pri otpustu 0,989 0,959 1,020 0,492
Gestacijska dob tjedni 1,061 0,941 1,196 0,334
Paritet majke 1,027 0,760 1,388 0,861
PoloZaj dobar 12,680 2,749 58,491 0,001
Hvat dobar 23,340 13,464 40,462 <0,001
Prepunjenost dojki 0,999 0,681 1,463 0,994
Dijabetes majke 1,156 0,804 1,662 0,432
Nacin zavrsetka poroda 1,217 0,883 1,679 0,230

KoZza na kozu unutar

2 sata od poroda 1,785 1,048 3,041 0,033

U istrazivanju su sudjelovale sve primalje zaposlene na
Odjelu babinjaca. Ukljuceni su svi porodaji za koje su se po-
datci biljeZili, osim onih koji su rezultirali prijemom novoro-
denceta i/ili majke na Jedinicu intenzivnog lijecenja ili pre-
mjestajem novorodenceta/majke u drugu ustanovu.

Statisticka analiza provedena je u statistickom paketu Stati-
stical Package for the Social Sciences (SPSS) v.23, licenca
Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ). Statisti¢ki znacaj-
nom smatrana je razina 0=0.05, osim kod podataka gdje je
bilo potrebno provodenje tzv. downward adjustmenta i
Bonferronijeve korekcije. Kategoricki podatci su analizirani
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x? testom, kontinuirani Kruskal Wallis testom uz primjenu
downward adjustmenta i Bonferronijeve korekcije, gdje je
bilo potrebno.

Logisticka regresija obavljena je za zavisnu varijablu ragade
da/ne, nezavisne varijable su bile: trajanje boravka u rodili-
stu, majcina dob pri otpustu, gestacijska dob tjedni, paritet
majke, poloZaj dobar, hvat dobar, prepunjenost dojki, dija-
betes majke, nacin zavrietka porodaja, koza na kozu unutar
dva sata nakon porodaja.

REZULTATI

Od ukupno 2 067 porodaja u vremenskom razdoblju istrazi-
vanja, podatci su ispunjeniza 1 292 porodaja (62,5%). U ana-
lizu nisu uklju¢ene dvije majke koje nisu pokusale dojiti. U
prvoj fazi istraZivanja bilo je 349 (27,1%) porodaja, u drugoj
112 (8,7%), u trecoj 829 (64,3%). Srednja dob majki bila je
32,35 godina [standardna devijacija (SD) 4,84], prosjecno
trajanje boravka u rodilistu bilo je 3,20 dana (SD 1,78), gesta-
cijska dob 38,94 (SD 1,25). Karakteristike majki prikazane su
u Tablici 1.

Nije nadena statisticki znacajna razlika u prisutnosti ili od-
sutnosti ostecenja bradavica u razli¢itim fazama istrazivanja,
no kad se razluc¢io stupanj ostecenja, nadena je statisticki
znacajna razlika za ostecenja veceg stupnja (Morbacher >1).
Nadena je statisticki znacajna razlika u uocavanju loseg po-
loZaja i hvata. Ucestalost uporabe 3esirica je smanjena, no
nije nadena statisti¢ka znacajnost u razlici. Rezultati su pri-
kazani u Tablici 2.



PaeDIATR CrROAT. 2021;65:123-30

Logisti¢ka regresija provedena je za nezavisne varijable i za-
visni ishod ragade bradavica (da, ne) kako je prikazano u
Tablici 3. Model je pokazao statisti¢ku znacajnost (p<0,001)
i R2 od 34,1%. Model je pokazao da su prediktori pojave ra-
gada lo$ polozaj i hvat, nedostatak kontakta koza na kozu
unutar dva sata nakon porodaja te uvucene ili ravne brada-
vice (Tablica 3).

RASPRAVA | ZAKLJUCCI

Ovo je istraZivanje pokazalo da je intervencija uvodenja
pisanog SOP-a, odnosno svim primaljama dostupnog saze-
tog dokumenta s konkretnim koracima i uputama za pri-
stup majkama s bolnim bradavicama, dovela do promjena.
Neke od njih su bile promjene klinickih ishoda - u fazi pri-
mjene SOP-a nadeno je statisticki znacajno manje ostecenja
bradavica stupnja >1 prema Morbacheru na dan otpusta iz
rodilista u odnosu na fazu bez primjene SOP-a. Neke su pro-
mjene u tome $to su primalje pocele zamjecivati parametre
bitne za klini¢ke ishode - u fazi primjene SOP-a bilo je vise
majki za koje su primalje procijenile na dan otpusta iz rodili-
sta da doje u nepravilnom poloZaju te da je hvat losiji nego
u fazi prije primjene SOP-a. Ova statisticki znacajna razlika
nadena je vec u vrijeme kad su se primalje tek pocele edu-
cirati o ragadama i SOP-u koji ¢e tek kasnije krenuti u primje-
nu. UCestalost upotrebe Sesirica se s viemenom smanjivala,
sto je svakako dobro s obzirom na njihov lo$ u¢inak na doje-
nje kad se daje bez kriterija’. No kod promjene u primjeni
sesirica nije nadena statisticki znacajna razlika. Potrebna su
daljnja istraZivanja da bi se utvrdilo bi li s vecim brojem po-
rodaja i s protokom vremena bila nadena i statisticki znacaj-
na razlika u uporabi $esirica i jos veca tendencija smanjenja
ragada na dan otpusta te bi li s viemenom sve vise majki
bilo procijenjeno da doje u pravilnom polozaju i s pravilnim
hvatom, jer bi ih primalje pocele ranije zamjecivati i isprav-
ljati tijekom boravka u rodilistu.

Nasi rezultati su u skladu sa stranim istraZivanjima u tome da
SOP dovodi do poboljsanja klini¢kih ishoda (9, 13). Anderson
i sur. opisuju kako je uvodenje pisanog protokola (nije pret-
hodno validiran) duZine jedne stranice o lijeenju prepunje-
nih dojki dovelo do brZe intervencije primalja i smanijilo broj
majki s jako prepunjenim dojkama. Anderson takoder navo-
dida je SOP imao ucinak osnazivanja primalja (9). Australsko
istrazivanje implementacije United Nations International
Children’s Emergency Fund (UNICEF)-ove Baby Friendly inici-
jative zakljucilo je kako bi bolnice trebale dobiti besplatne
predloske za protokole koje bi onda svaka bolnica prilagodi-
la sebi. Konkretno, to istrazivanje govori o protokolima pro-
cjene skra¢enog lingvalnog frenuluma (36). Pretragom lite-
rature nisu pronadeni radovi koji bi opisivali upotrebu slic¢-
nih protokola u Hrvatskoj.
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Ogranic¢enja u nasem istrazivanju su sljedeca: majke su se
razlikovale po skupinama prema nekim polazisnim varija-
blama. U prvoj fazi je bilo nesto vise majki s ravnim i uvuce-
nim bradavicama (no ,p" je gotovo granic¢an 0,048), sto je
moglo pridonijeti zamijecenom vecem broju majki s raga-
dama u prvoj fazi istrazivanja. No moguce je i da je do pro-
mjene u procjeni izgleda bradavica doslo zbog edukacije
primalja. U toj fazi je i manji broj majki imao priliku za kon-
takt koZa na koZu unutar dva sata nakon porodaja te je naj-
vise majki pri porodaju dobilo lijekove, $to dokazano prido-
nosi tesko¢ama u dojenju (19), iako nas regresijski model
nije pokazao takav ucinak u pogledu porodaja. Utjecaj kon-
takta koza na kozu vidljiv je i iz naseg regresijskog modela.
Nadalje, trajanje boravka u rodilistu ovoj fazi je bilo najduze
(3,8 dana vs. 3,0 dana u drugim dvjema fazama). DuZina bo-
ravka se vjerojatno skratila zbog epidemije koronavirusa i
moguce da se zbog krac¢eg boravka ragade nisu stigle razvi-
ti u dvije posljednje faze istraZivanja. No na$ regresijski mo-
del nije pokazao da je trajanje boravka utjecalo na nastanak
ragada. Daljnje ogranicenje je to $to nije pokriveno 100%
porodaja vec 62,5%. Moguc razlog tome je epidemija koro-
navirusa koja je donijela organizacijske poteskoce te izmje-
ne osoblja zbog ¢ega edukaciju o SOP-u i sudjelovanje u
istraZivanju nije proslo 100% primalja kako je inicijalno pla-
nirano. Takoder, zabiljeZzeni mali broj majki koje nisu pokusa-
le dojiti (n=2) govori u prilog tome da primalje nisu shvatile
kako je potrebno i za te majke zabiljeZiti taj podatak i to je
dovelo do manjeg broja analiziranih porodaja. Isto tako u
istrazivanju je primijenjena skala za procjenu ostecenja bra-
davica prema Morbacheru koja nije sluzbeno prevedena na
hrvatski jezik, ve¢ je prevedena radi istraZivanja, bez testira-
nja i validacije. Primalje su se takoder razlikovale po edukaci-
jama o dojenju koje su primile prije istrazivanja. Pet primalja
je educirano u sklopu dobivanja statusa UNICEF-ovog Rodi-
lista prijatelja djece, a njih Cetiri nije. lako je ova UNICEF-ova
inicijativa jedan od stupova zastite dojenja (37), ona ipak ne
pruza tako detaljnu potporu osoblju rodilista kojom bi se za
njih strukturirali pisani protokoli i edukacije koje bi se redo-
vito provodile u rodilistu. Takoder je pokazano da standardi
inicijative Rodiliste - prijatelj djece padaju, i to rapidno, na-
kon dobivanja statusa te da su zato potrebne ceste kontrole
i edukacija rodilisnog osoblja (38).

Zdravstveni sustavi su rigidni i prihvacanje promjena ide
tesko. Prosjek vremena potreban da se teoretsko znanje
prevede u klini¢ku praksu, prema nekim istrazivanjima je 17
godina (39). Pisani protokol u ovom istrazivanju baziran je
na najosnovnijim znanjima laktacijske medicine i fiziologije
dojenja koji su u narodu poznati vec tisuclje¢ima, a imaju
znanstvenu potvrdu otprije nekoliko desetljeca. Ovo istraZi-
vanje, usprkos ogranicenjima, pokazuje da i ovako jedno-
stavna intervencija utjeCe na klinicke ishode.
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Prilog 1. Standardni operativni postupak
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PREVENCIJA | LIJECENJE OSTECENJA BRADAVICA U DOJILJA - VODIC ZA PRIMALJE

Upute za postupanje u slucaju bolnog dojenja i/ili crvenih/ostec¢enih bradavica rodilje. Bolno dojenje = bol koja traje
duze od nekoliko trenutaka tijekom podoja, majka ga dozivljava kao ogranic¢avajuci faktor, strahuje od idu¢eg podoja.

OVDJE SE NISTA NE ISPUNJAVA VEC SLUZI PRIMALJAMA KAO VODIC

1 Opis stanja

BolpremaVASskali 12345678910

Ostecenje prema Morbacher

nema ostecenja

ima ostecenja — I, I, Ill, IV

Polozaj dojenja lezecina boku, bioloski, nogometna lopta,
kolijevka, unakrsna kolijevka, neki drugi

Prepunjenost dojki da, ne

Bradavice normalne, ravne, uvucene

2 Procjena polozaja dojenja i popravljanje polozaja
Mora li dijete okrenuti glavu da bi doslo do dojke?

Ne, da (ako da, vidi dalje)
Jesu bebino uho, rame i kuk u istoj ravnini?

Da, ne (ako ne, popraviti)
Je li bebina glava zabacena unatrag?

Da, ne (ako ne, povudi dijete tako da ima prostora zabaciti glavu)
Ako nista od gore navedenog ne pomaze, predloziti bioloski
polozaj (ako boli i u bioloSkom polozaju, vidi odjeljke 3 i 4)

3 Procjena hvata

Dodiruje li brada dojku? Da, ne (ako ne, pomaknuti dijete tako
da moze zabaciti glavu unatrag)

Je li hvat dubok? Da, ne (ako nije, vidi 4)

Jesu usne izvrnute prema van? Da, ne (ako nisu, vidi 4)

4 Pregled bebinih usta

Kada? Ako hvat nije dovoljno dubok ili usne nisu vani ili je bol
postojana i nakon popravljanja polozaja.

Kako? Staviti rukavice. Primalja svoj mali prst stavi u djetetova usta.
Sto? Procjena pokreta jezika, jacine sisanja, skracenosti podjezi¢nog
frenuluma, stanja nepca.

5 Uputiti majku da provodi sljedece:

Skin-to-skin u bioloskom polozaju izmedu podoja
Zapocinjanje podoja dok dijete jo$ ne place vec se mice

ili okrece glavu, mrda ustima ili rukama

Ne ogranicavati vremensko trajanje podoja

C hvat i big fat sandwich

Ako je boli, neka prvo doji na manje bolnu stranu pa kad osjeti
letdown, prebaci na bolniju stranu

Nauciti je kako prekinuti vakuum ako Zeli prekinuti podoj

6 Uporna bolnost bez obzira na sve pokusaje

Dojiti na manje bolnu dojku, a drugu priviemeno izdajati.

Ako su obje bradavice toliko bolne da je dojenje nemoguce, onda
priviemeno izdajati.

Upute majci kad opet pokusati dojenje.

Nastavak provodenja skin to skin u bioloskom poloZaju.

Buduci da je dojenje jedan od javnozdravstvenih prioriteta
Republike Hrvatske i da postoji cilj povecati stope dojenja
(40), uvodenje pisanih protokola u rodilista mogla bi biti
prioritetna intervencija, pogotovo jer je jednostavna i rela-
tivno ju je lako implementirati.
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SUMMARY

Effect of the standard operating procedure introduction
on decrease in the number of breastfeeding mothers
with nipple damage on a hospital maternity ward

Banana Kunina, Jelena Dimnjakovi¢, Sandra Boskovi¢

Pain and nipple damage are one of the main causes of early breastfeeding cessation. Nipple damage can be prevented by early
maternity ward staff intervention since the most common causes are poor breastfeeding positioning and latch. Having the standard
operating procedures (protocols) in writing makes the work easier for staff members and improves clinical outcomes. The goal of our
study was to see how the introduction of written protocol influenced the number of breastfeeding mothers with nipple damage
being discharged from the hospital, with the final goal of preventing early breastfeeding cessation. This prospective study was con-
ducted on a hospital maternity ward. Protocol is a short document with clear instructions for midwives on how to approach a
breastfeeding mother with nipple pain in order to prevent damage. In the first phase (2 months), baseline data were collected by
midwives; in the second phase (1 month), education about nipple damage and protocol use was started; and in the third phase
(6 months), midwives were using the protocol. Data were collected on 1292 (62.5%) of 2067 deliveries. In the third phase as compared
with the first phase, there was less Mohrbacher grade >1 damage (4.8% vs. 9.8%; p=0.007), more mothers with poor positioning
(5.2% vs. 1.5%; p=0,003) and latch (15.6% vs. 8.1%, p=0.0006). In the second phase in comparison to the first one, there were more
mothers with poor positioning (1.8% vs. 1.5%; p=0.003) and latch (18.9% vs. 8.1%,; p=0.001). The use of nipple shield decreased with
time (22.4%, 19.6% and 17.2% by phases of research; p=0.112). In conclusion, use of the written protocol led to a decrease in severe

Mohrbacher nipple damage and the midwives’ awareness of positioning and latch.
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130



