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Utjecaj uvođenja pisanog protokola 
u kliničku praksu rodilišta na smanjenje 
broja dojilja s oštećenim bradavicama
Banana Kunina1, Jelena Dimnjaković2, Sandra Bošković3

Bol i oštećenje bradavica (ragade) prilikom dojenja povezani su s ranim prestankom dojenja. Ragade se intervencijom osoblja rodi-

lišta mogu spriječiti obzirom, jer su najčešći uzroci nepravilan položaj pri dojenju i loš hvat. Pisani protokoli olakšavaju rad osoblju te 

poboljšavaju kliničke ishode. Cilj istraživanja bio je utvrditi utjecaj uvođenja pisanog protokola na broj dojilja koje se iz rodilišta otpu-

štaju s ragadama radi prevencije ranog prestanka dojenja. Prospektivno istraživanje na Odjelu babinjača. Protokol je sažeti doku-

ment s uputama primaljama za pristupanje dojilji s bolnim bradavicama kako bi se spriječilo oštećenje. U prvoj fazi istraživanja 

(trajanje dva mjeseca) primalje su samo skupljale polazišne podatke, u drugoj fazi (jedan mjesec) započeto je educiranje o uzrocima 

nastanka ragada i o primjeni protokola, u trećoj (šest mjeseci) primalje su se služile protokolom. Od ukupno 2067 porođaja podatci 

su zabilježeni za njih 1292 (62,5%). U trećoj fazi bilo je manje oštećenja bradavica stupnja >1 prema Morbacheru u odnosu na prvu 

fazu (4,8% vs 9,8%, p=0,007), više majki za koje su primalje procijenile da doje u nepravilnom položaju (5,2% vs 1,5%, p=0,003) te da 

je hvat loš (15,6% vs 8,1%, p=0,0006). U drugoj fazi, u odnosu na prvu, zabilježeno je više majki s nepravilnim položajem (1,8% vs 

1,5%, p=0,003) i hvatom (18,9% vs 8,1%, p=0,001). Učestalost uporabe šeširića 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 otpuštaju s ragadama većeg stupnja, te do 

osvještavanja primalja o položaju dojenja i hvatu. 
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UVOD

Oštećenje bradavica (ragade) i bol prilikom dojenja prisutni 

su u 37% majki koje odustanu od dojenja unutar mjesec 

dana nakon porođaja (1, 2). Ragade i bol prilikom dojenja 

nisu povezani samo s ranim prestankom dojenja, već i poja-

vom postporođajne depresije, no usprkos tome smatraju se 

integralnim dijelom dojenja i neminovnošću (2-4). Istraživa-

nja pokazuju da se pravodobnom intervencijom medicin-

skog osoblja bol i ragade mogu spriječiti (5).

Znanje zdravstvenih djelatnika o uspostavi dojenja i tehni-

kama pomoći kod problema dojenja je nedostatno (6). Ra-

dovi upućuju na to da je izostanak razgovora sa zdravstve-

nim djelatnikom, pogotovu s liječnikom, jedan od rizičnih 

čimbenika za neuspjeh u uspostavi dojenja (7, 8). I primalje, 

zbog nedostatka vremena, razlika u obrazovanju i posjedo-

vanju vještina, majkama često daju savjete o dojenju na ne-

konzistentan i nesustavan način (9). Pravodobna i konzi-

stentna intervencija primalja prema majkama lakša je uz 

unaprijed defi nirane pisane protokole ili standardne opera-
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tivne postupke (SOP) (9). Bolnički protokoli i prakse utječu 

ne samo na uspostavu dojenja već i na trajanje dojenja, i to 

neovisno o ostalim čimbenicima poput pariteta, majčine 

dobi, edukacije, pušenja i zaposlenja (10).

Postoje mnoge defi nicije SOP-a, najšire rečeno SOP-i su pi-

sane detaljne smjernice koje omogućuju uniformnost izvo-

đenja određene akcije ili postupka (11). SOP-i nisu isto što i 

kliničke smjernice. Kliničke smjernice podupiru do nošenje 

odluka vezano za zdravstvenu skrb u određenoj situaciji, 

dok je SOP specifi čniji i detaljniji (ali ne nužno i duži) doku-

ment koji detaljno objašnjava korake i dužnosti i odnosi se 

na pojedinu ustanovu, tj. razlikuje se od ustanove do usta-

nove (12). Uvođenje SOP-a u kliničku praksu poboljšava kli-

ničke ishode (13).

Hipoteza istraživanja bila je da će uvođenje pisanog pro to-

kola dovesti do smanjenja broja dojilja koje se iz rodilišta 

otpuštaju s ragadama, a ciljevi istraživanja bili su utvrditi 

učestalost i težinu ragada ovisno o uvođenju SOP-a kao i 

učestalost intermedijarnih indikatora, uključujući loš položaj 

ili hvat prilikom dojenja kao i prediktore pojave ragada.

ISPITANICI I METODE

Istraživanje je dizajnirano kao prospektivna kohortna studija.

Nakon odobrenja Etičkog povjerenstva ustanove istraživa-

nje je provedeno na Odjelu babinjača tercijarne bolnice 

2020. i 2021. godine u tri faze.

U prvoj fazi istraživanja, koja je trajala dva mjeseca, primalje 

još nisu bile educirane o ragadama i nisu se služile SOP-om. 

Svrha ove faze bila je dobiti uvid u udio i karakteristike majki 

koje se otpuštaju s ragadama, a bez promjena u edukaciji i 

svakodnevnoj praksi primalja, kako bi se poslije mogao iz-

mjeriti učinak intervencije.

U drugoj fazi istraživanja, koje je trajalo mjesec dana, zapo-

čela 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 moguće uvesti u jednom danu, već da je po-

trebno vrijeme za prilagodbu jer:

 – nije bilo izvedivo da sve primalje prime edukaciju u istom 

danu (zbog organizacije posla koja je bila dodatno opte-

rećena epidemijom COVID-19)

 – moglo se očekivati da postoji krivulja učenja, tj. da prima-

lje neće u jednom danu potpuno svladati teoriju o pre-

venciji ragada, već da će biti potrebno ponavljanje gradi-

va te vrijeme za pitanja primalja i za mentoriranje glavne 

primalje koja je vodila istraživanje

 – primjena pisanog protokola je novitet u organizaciji rada 

ovog rodilišta te je bilo razumljivo da je primaljama po-

trebno vrijeme za prilagodbu na novu organizaciju.

U trećoj fazi istraživanja, koja je trajala šest mjeseci, sve su 

primalje primjenjivale SOP.

U svakoj fazi na dan otpusta majke iz rodilišta primalje su 

bilježile ima li majka ragade i kojeg su stupnja prema Mor-

bacheru (14), kakvi su položaj i hvat dojenja, upotrebljava li 

majka šeširiće (15) te varijable koje bi mogle utjecati na 

glavne ishode (pojavu ragada i položaj i hvat): prepunjenost 

 dojki pri otpustu (16), godište majke, paritet majke (18), ana-

tomiju majčinih bradavica (17), majčino iskustvo dojenja s 

djetetom prije ovog djeteta (18), način završetka porođaja 

(19), uzimanje lijekova u porođaju (19), zlatni sat ostvaren 

nakon porođaja (19), gestacijsku dob djeteta (20). Varijable 

su prethodno detaljno opisane ( 21).

U našem istraživanju SOP je implementiran pomoću obras-

ca na kojem na jednoj strani pišu upute primaljama kako 

pristupiti majkama koje imaju bolne bradavice, a s druge 

strane su slike stupnjeva oštećenja bradavica prema Mor-

bacheru (slike preuzete iz atlasa autorica Wilson-Clay i Hoo-

ver (14)). SOP je tijekom istraživanja bio dostupan u tzv. 

dječjoj sobi i u trećoj fazi istraživanja glavna je primalja redo-

vito podsjećala ostale na njegovu primjenu, pa su u toj fazi, 

u nepravilnim intervalima na jutarnjim sastancima, dobivale 

kratke poduke kako bi osvježile znanje o SOP-u i ragadama.

SOP je kreiran u suradnji prve i druge autorice rada i nije 

validiran prije provođenja istraživanja.

SOP je baziran na osnovnim znanjima fi ziologije dojenja i 

laktacijske medicine, a sadrži šest dijelova:

1.  „Opis stanja“ cilj kojeg je bio strukturirati primaljin pristup 

majci te osvijestiti primalju o parametrima procjene 

 podoja,

2.  „Procjena položaja dojenja i njegovo popravljanje“ s upu-

tama o tome kako procijeniti je li položaj dojenja dobar 

te kako ga popraviti,

3.  „Procjena hvata“,

4.  „Pregled novorođenčetovih usta“,

5.  “Uputiti majku da provodi sljedeće” ima za cilj opisati 

upute koje primalje trebaju objasniti svim majkama, a 

koje omogućuju neometano dojenje, 

6.  „Uporna bolnost bez obzira na sve pokušaje“ sadrži upu-

te o tome što primalja može preporučiti 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.

Rodilište u kojem je istraživanje provedeno ima status 

 UNICEF-ovog „Rodilišta - prijatelja djece“ od 2013. godine. 

Svi zaposlenici rodilišta su iste godine sudjelovali u 20-sat-

nom tečaju SZO/UNICEF-a, te je isti tečaj ponovljen 2016. 

godine. Od primalja koje su sudjelovale u ovom istraživanju 
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pet njih je pohađalo edukacije 2013. i 2016. godine, a četiri 

ih nije pohađalo, jer su se u rodilištu zaposlile nakon 2016. 

godine. Jedna primalja je prošla edukaciju „Suvremene spo-

znaje o laktaciji i dojenju - tečaj I. Kategorije“ u organizaciji 

Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu te stekla status 

međunarodno certifi cirane savjetnice za dojenje.

TABLICA 1. Karakteristike majki

Varijabla Prva faza

(bez korištenja protokola)

Druga faza

(edukacija o protokolu)

Treća faza

(korištenje protokola)

N

(postotak)

N

(postotak)

N

(postotak)
P*

Majčine bradavice uvučene 17

5,1%

5

4,5%

41

5,0%

0,048
ravne 65

19,4%

10

9,0%

113

13,7%

normalne 253

75,5%

96

86,5%

670

81,3%

Dijabetes u anamnezi (bilo koji tip), da 65

18,8%

22

20,0%

173

21,2%
0,636

Porođaj završetak, carski 118

33,8%

40

35,7%

261

31,5%
0,551

Porođaj lijekovi, da 315

90,5%

87

77,7%

724

88,0%
0,001

Koža na kožu unutar 2 sata nakon porođaja, ne 20

6,0%

17

15,7%

64

8,0%
0,005

Frenulotomija/frenektomija učinjena u rodilištu, da 0,3% 0,0% 0,2% N/A (premali brojevi)

Prepunjenost dojki, da 57

16,4%

18

16,1%

151

18,3%
0,658

Paritet, prvorotkinja 157

45,0%

52

46,4%

369

44,5%
0,926

Koje je ovo dijete 

po redu 

(višerotkinje)

2 135

38,8%

40

35,7%

313

38,6%

0,844
3 44

12,6%

13

11,6%

99

12,2%

>3 12

3,4%

7

6,3%

27

3,3%

Hranjenje 

prethodnog 

djeteta prvih 

6 mjeseci

isključivo majčino mlijeko 104

54,2%

36

60,0%

269

59,0%

0,835
kombinacija majčino mlijeko 

i zamjensko mlijeko

81

42,2%

22

36,7%

171

37,5%

isključivo zamjensko mlijeko 7

3,6%

2

3,3%

16

3,5%

Prethodno dijete je 

majčino mlijeko 

dobivalo 

dojenjem 142

77,6%

44

77,2%

328

76,5%

0,964
izdajanjem 12

6,6%

3

5,3%

24

5,6%

kombinacijom dojenja 

i izdajanja

29

15,8%

10

17,5%

77

17,9%

Ragade i bolno dojenje prilikom dojenja 

prethodnog djeteta, da

75

42,1%

22

40,0%

160

39,2%
0,803

Aritmetička 

sredina
SD***

Aritmetička 

sredina
SD***

Aritmetička 

sredina
SD*** P**

Dužina boravka u rodilištu (dani) 3,8 2,4 3,0 0,7 3,0 1,5 <0,001

Dob majke pri otpustu (godine) 32,0 5,0 32,9 4,9 32,4 4,8 0,133

Gestacijska dob (tjedni) 38,8 1,3 39,0 1,2 39,0 1,2 0,069

Koliko je dojila prošlo dijete (mjeseci) 10,8 8,0 10,8 8,9 11,9 8,4 0,210

*hi kvadrat test, **Kruskal-Wallis test,***standardna devijacija
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U istraživanju su sudjelovale sve primalje zaposlene na 

Odjelu babinjača. Uključeni su svi porođaji za koje su se po-

datci bilježili, osim onih koji su rezultirali prijemom novoro-

đenčeta i/ili majke na Jedinicu intenzivnog liječenja ili pre-

mještajem novorođenčeta/majke u drugu ustanovu.

Statistička analiza provedena je u statističkom paketu Stati-

stical Package for the Social Sciences (SPSS) v.23, licenca 

 Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ). Statistički značaj-

nom smatrana je razina α=0.05, osim kod podataka gdje je 

bilo potrebno provođenje tzv. downward adjustmenta i 

Bonferronijeve korekcije. Kategorički podatci su analizirani 

χ2 testom, kontinuirani Kruskal Wallis testom uz primjenu 
downward adjustmenta i Bonferronijeve korekcije, gdje je 

bilo potrebno.

Logistička regresija obavljena je za zavisnu varijablu ragade 

da/ne, nezavisne varijable su bile: trajanje boravka u rodili-

štu, majčina dob pri otpustu, gestacijska dob tjedni, paritet 

majke, položaj dobar, hvat dobar, prepunjenost dojki, dija-

betes majke, način završetka porođaja, koža na kožu unutar 

dva sata nakon porođaja.

REZULTATI

Od ukupno 2 067 porođaja u vremenskom razdoblju istraži-

vanja, podatci su ispunjeni za 1 292 porođaja (62,5%). U ana-

lizu nisu uključene dvije majke koje nisu pokušale dojiti. U 

prvoj fazi istraživanja bilo je 349 (27,1%) porođaja, u drugoj 

112 (8,7%), u trećoj 829 (64,3%). Srednja dob majki bila je 

32,35 godina [standardna devijacija (SD) 4,84], prosječno 

trajanje boravka u rodilištu bilo je 3,20 dana (SD 1,78), gesta-

cijska dob 38,94 (SD 1,25). Karakteristike majki prikazane su 

u Tablici 1.

Nije nađena statistički značajna razlika u prisutnosti ili od-

sutnosti oštećenja bradavica u različitim fazama istraživanja, 

no kad se razlučio stupanj oštećenja, nađena je statistički 

značajna razlika za oštećenja većeg stupnja (Morbacher >1). 

Nađena je statistički značajna razlika u uočavanju lošeg po-

ložaja i hvata. Učestalost uporabe šeširića je smanjena, no 

nije nađena statistička značajnost u razlici. Rezultati su pri-

kazani u Tablici 2.

TABLICA 3. Rezultati logističke regresije za prediktore pojave ragada

Odds 
Ratio

95% Confi dence 
Interval

p
Donja 
granica

Gornja 
granica

Dužina boravka u rodilištu 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

Položaj 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

Način završetka poroda 1,217 0,883 1,679 0,230

Koža na kožu unutar 

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

TABLICA 2. Rezultati istraživanja prema fazama

Prva faza
(bez uporabe protokola)

Druga faza
(edukacija o protokolu)

Treća faza
(korištenje protokola)

N
Postotak

N
postotak

N
postotak P*

Oštećenja bradavica, da 122

35,1%

46

41,1%

263

31,8%
0,118

Stupanj oštećenja prema Morbacheru 

(0, 1, >1)
0

226

64,9%

66

58,9%

563

68,2%

0,011**1
88

25,3%

37

33,0%

222

26,9%

>1
34

9,8%

9

8,0%

40

4,8%

Procjena položaja dojenja, loš 5

1,5%

2

1,8%

43

5,2%
0.005***

Procjena djetetova hvata, neispravan 28

8,1%

21

18,9%

128

15,6%
0.001****

Majka rabi šeširiće, da 78

22,4%

22

19,6%

142

17,2%
0,112

*hi kvadrat test, osim ako nije naznačeno drukčije, **Downward adjustment i korekcija prema Bonferroniju: korigirana alfa vrijednost<0,008, između faza 1 i 

3 p=0,007, između faze 1 i 2 p=0,269, između faza 2 i 3 p=0,104. *** Downward adjustment i korekcija premao Bonferroniju: korigirana alfa vrijednost<0,008, 

između faze 1 i 2 p=0,003 te između faze 1 i 3 p=0,003, između faze 2 i 3 p=0,113. **** Downward adjustment i korekcija prema Bonferroniju: korigirana alfa 

vrijednost<0,008, između faze 1 i 2 p=0,001, te faze 1 i 3 p=0,0006, između faze 2 i 3 p=0,372.
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Logistička regresija provedena je za nezavisne varijable i za-

visni ishod ragade bradavica (da, ne) kako je prikazano u 

Tablici 3. Model je pokazao statističku značajnost (p<0,001) 

i R2 od 34,1%. Model je pokazao da su prediktori pojave ra-

gada loš položaj i hvat, nedostatak kontakta koža na kožu 

unutar dva sata nakon porođaja te uvučene ili ravne brada-

vice (Tablica 3). 

RASPRAVA I ZAKLJUČCI

Ovo je istraživanje pokazalo da je intervencija uvođenja 

pisa nog SOP-a, odnosno svim primaljama dostupnog saže-

tog dokumenta s konkretnim koracima i uputama za pri-

stup majkama s bolnim bradavicama, dovela do promjena. 

Neke od njih su bile promjene kliničkih ishoda - u fazi pri-

mjene SOP-a nađeno je statistički značajno manje oštećenja 

bradavica stupnja >1 prema Morbacheru na dan otpusta iz 

rodilišta u odnosu na fazu bez primjene SOP-a. Neke su pro-

mjene u tome što su primalje počele zamjećivati parametre 

bitne za kliničke ishode - u fazi primjene SOP-a bilo je više 

majki za koje su primalje procijenile na dan otpusta iz rodili-

šta da doje u nepravilnom položaju te da je hvat lošiji nego 

u fazi prije primjene SOP-a. Ova statistički značajna razlika 

nađena je već u vrijeme kad su se primalje tek počele edu-

cirati o ragadama i SOP-u koji će tek kasnije krenuti u primje-

nu. Učestalost upotrebe šeširića se s vremenom smanjivala, 

što je svakako dobro s obzirom na njihov loš učinak na doje-

nje kad se daje bez kriterija15. No kod promjene u primjeni 

šeširića nije nađena statistički značajna razlika. Potrebna su 

daljnja istraživanja da bi se utvrdilo bi li s većim brojem po-

rođaja i s protokom vremena bila nađena i statistički značaj-

na razlika u uporabi šeširića i još veća tendencija smanjenja 

ragada na dan otpusta te bi li s vremenom sve više majki 

bilo procijenjeno da doje u pravilnom položaju i s pravilnim 

hvatom, jer bi ih primalje počele ranije zamjećivati i isprav-

ljati tijekom boravka u rodilištu.

Naši rezultati su u skladu sa stranim istraživanjima u tome da 

SOP dovodi do poboljšanja kliničkih ishoda (9, 13). Anderson 

i sur. opisuju kako je uvođenje pisanog protokola (nije pret-

hodno validiran) dužine jedne stranice o liječenju prepunje-

nih dojki dovelo do brže intervencije primalja i smanjilo broj 

majki s jako prepunjenim dojkama. Anderson također navo-

di da je SOP imao učinak osnaživanja primalja (9). Australsko 

istraživanje implementacije United Nations International 

Children’s Emergency Fund (UNICEF)-ove Baby Friendly inici-

jative zaključilo je kako bi bolnice trebale dobiti besplatne 

predloške za protokole koje bi onda svaka bolnica prilagodi-

la sebi. Konkretno, to istraživanje govori o protokolima pro-

cjene skraćenog lingvalnog frenuluma (36). Pretragom lite-

rature nisu pronađeni radovi koji bi opisivali upotrebu slič-

nih protokola u Hrvatskoj.

Ograničenja u našem istraživanju su sljedeća: majke su se 

razlikovale po skupinama prema nekim polazišnim varija-

blama. U prvoj fazi je bilo nešto više majki s ravnim i uvuče-

nim bradavicama (no „p“ je gotovo graničan 0,048), što je 

moglo pridonijeti zamijećenom većem broju majki s raga-

dama u prvoj fazi istraživanja. No moguće je i da je do pro-

mjene u procjeni izgleda bradavica došlo zbog edukacije 

primalja. U toj fazi je i manji broj majki imao priliku za kon-

takt koža na kožu unutar dva sata nakon porođaja te je naj-

više majki pri porođaju dobilo lijekove, što dokazano prido-

nosi teškoćama u dojenju (19), iako naš regresijski model 

nije pokazao takav učinak u pogledu porođaja. Utjecaj kon-

takta koža na kožu vidljiv je i iz našeg regresijskog modela. 

Nadalje, trajanje boravka u rodilištu ovoj fazi je bilo najduže 

(3,8 dana vs. 3,0 dana u drugim dvjema fazama). Dužina bo-

ravka se vjerojatno skratila zbog epidemije koronavirusa i 

moguće da se zbog kraćeg boravka ragade nisu stigle razvi-

ti u dvije posljednje faze istraživanja. No naš regresijski mo-

del nije pokazao da je trajanje boravka utjecalo na nastanak 

ragada. Daljnje ograničenje je to što nije pokriveno 100% 

porođaja već 62,5%. Moguć razlog tome je epidemija koro-

navirusa koja je donijela organizacijske poteškoće te izmje-

ne osoblja zbog čega edukaciju o SOP-u i sudjelovanje u 

istraživanju nije prošlo 100% primalja kako je inicijalno pla-

nirano. Također, zabilježeni mali broj majki koje nisu pokuša-

le dojiti (n=2) govori u prilog tome da primalje nisu shvatile 

kako je potrebno i za te majke zabilježiti taj podatak i to je 

dovelo do manjeg broja analiziranih porođaja. Isto tako u 

istraživanju je primijenjena skala za procjenu oštećenja bra-

davica prema Morbacheru koja nije službeno prevedena na 

hrvatski jezik, već je prevedena radi istraživanja, bez testira-

nja i validacije. Primalje su se također razlikovale po edukaci-

jama o dojenju koje su primile prije istraživanja. Pet primalja 

je educirano u sklopu dobivanja statusa UNICEF-ovog Rodi-

lišta prijatelja djece, a njih četiri nije. Iako je ova UNICEF-ova 

inicijativa jedan od stupova zaštite dojenja (37), ona ipak ne 

pruža tako detaljnu potporu osoblju rodilišta kojom bi se za 

njih strukturirali pisani protokoli i edukacije koje bi se redo-

vito provodile u rodilištu. Također je pokazano da standardi 

inicijative Rodilište - prijatelj djece padaju, i to rapidno, na-

kon dobivanja statusa te da su zato potrebne česte kontrole 

i edukacija rodilišnog osoblja (38).

Zdravstveni sustavi su rigidni i prihvaćanje promjena ide 

teško. Prosjek vremena potreban da se teoretsko znanje 

prevede u kliničku praksu, prema nekim istraživanjima je 17 

godina (39). Pisani protokol u ovom istraživanju baziran je 

na najosnovnijim znanjima laktacijske medicine i fi ziologije 

dojenja koji su u narodu poznati već tisućljećima, a imaju 

znanstvenu potvrdu otprije nekoliko desetljeća. Ovo istraži-

vanje, usprkos ograničenjima, pokazuje da i ovako jedno-

stavna intervencija utječe na kliničke ishode.
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Budući da je dojenje jedan od javnozdravstvenih prioriteta 

Republike Hrvatske i da postoji cilj povećati stope dojenja 

(40), uvođenje pisanih protokola u rodilišta mogla bi biti 

 prioritetna intervencija, pogotovo jer je jednostavna i rela-

tivno ju je lako implementirati.
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S U M M A R Y

Eff ect 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 Dimnjaković, Sandra Bošković

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 infl uenced the number of breastfeeding mothers with nipple damage 

 being discharged from the hospital, with the fi nal 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 fi rst 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 fi rst 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 fi rst 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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