PROMICANIJE DOJENJA

U NASEM RODILISTU

Poznato je da je zadnjih desetljeca prirodna prehrana novorodencadi maj-
¢inim mlijekom nedopustivo nazadovala. Zbog toga su SZO i UNICEF 1991.
godine pokrenule novu inicijativu vrac¢anja djece na isklju¢ivu prehranu
majéinim mlijekom do 6 mjeseci starosti, a kasnije uz nadohranu barem
1 - 12 mjeseci. Medunarodnim je kodeksom zabranjeno dijeljenje promidz-
benog materijala i supstituta za majéino mlijeko u rodilistu. Te godine je
u Hrvatskoj, koja se ubrajala u zemlje s najnizom stopom dojenja u svijetu,
osnovana Komisija za promicanje dojenja pod pokroviteljstvom i uz finan-
cijsku pomoé UNICEF-a. Nacionalna Komisija za promicanje dojenja
izradila je program promicanja koji sadrzi:
1. Edukativni promidZbeni materijal

- priruénik za zdravstvene radnike

- brosura "Savjeti majkama”

- video savjetnik - umijece dojenja

- bedzZevi i naljepnice
2. Edukativni seminari i te€ajevi na regionalnom i Zupanijskom
nivou za lijeénike i medicinske sestre koje rade s djecom

Svjetska zdravstvena organizacija je 1991. godine takoder lansirala inicija-
tivu za dodjelu plaketa Bolnice prijatelj djece (Baby Friendly Hospital), a to
su ona rodili$ta u bolnicama koja u potpunosti poti¢u i podrzavaju dojenje
kroz primjenu programa "Deset koraka do uspjesnog dojenja”. Pocetkom
1994. godine u nasem rodilistu je nakon edukativnih tecajeva za lijecnike
ginekologe, pedijatre, neonatologe, primalje i djedje sestre, uveden
ROOMING IN - djeca su smjedtena u sobu s majkama. Do tada su djeca
bila odvojena u boksevima za novorodenéad. Na odjelu se ukida kuhanje
¢£aja za svu novorodenu djecu i pristupamo provodenju:

"DESET KORAKA PREMA USPJESNOM DOJENJU"

. U svim bolesni¢kim sobama i radnim prostorijama imamo ispisana
pravila o dojenju kojima se koriste rodilje i medicinsko osoblje.
Dva sata tjedno imamo edukativna predavanja za sestre i primalje
2a primjene uputa i pravila o dojenju
. Za edukaciju trudnica na odjelu o vaznosti i dobrobitima dojenja
koristimo razgovor, audiovizualnu metodu i tiskani materijal.
Osim toga gotovo svi ginekolozi Primarne zdravstvene zastite oba-
vljaju uz ostalo i psihi¢ku pripremu trudnica za dojenje.
4. Nakon poroda primalja ostvaruje rani kontakt majke i djeteta i
prvi podoj unutar pola sata u radaonici.
Na odjelu su djeca smjestena u sobama uz majku i nakon uputa o
higijeni svaka Zena dobije brosuru i upute za dojenje. Sestra uci
rodilju da doji. Objasnjava joj fiziologiju laktacije i kako je stimu-
lirati.Nnadalje ukazuje na prednosti dojenja za majku i dijete i
odabire najbolji poloZaj majci i djetetu pri podoju.
Zdravoj novorodencéadi ne dajemo nikakovu nadohranu niti éaj osim
kada za to imamo medicinsku indikaciju, a to su bolesti majke
(aktivna tuberkuloza, bubrezi, srce, teske infekcije). Humanizira-
nim mlijekom hranimo i nedonos¢ad male porodajne teZine kada
majke na vlastiti zahtjev odu ranije iz rodilista.
"Rooming in" omogucuje tijekom 24 sata bliski kontakt i nastavak
prirodne simbioze majke i djeteta nakon poroda. Prvi su podoji od
posebne vaZnosti, jer uspjesan prvi pokusaj Zeni daje osjecaj samo-
pouzdanja.
8. Majka na svako traZenje djeteta danju i nocu doji svoje dijete pos-
tujuci njegov ritam. Nema vremenskih ograni¢enja za duljinu podo-
ja i uéestalosti. Novorodencad koja bi spavala duze od 3 - 4 sata
budimo.
Na odjelu za novorodencad koja se ne doji na prsima, a iz razloga
kao sto su nedonosenost, malformacije, ravne ili uvucene bradavice
hrani se zli¢éicom, dok se ne uspostavi mehanizam dojenja. Dude i
varalice su zabranjene.
10. Kod otpusta majci dajemo pisane upute da se u slucaju problema
s dojenjem, za savjet javi nama u rodiliste u svako doba tijekom
24 sata ili svom pedijatru kako bi odrzali sto duzi period laktacije.
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- rodilista Opce boelnice

Lijecnici i sestre hematoloskog odsjeka
Karlovac, 14. 6. 1996.

USPJEH DOJENJA U RODILISTU OPCE BOLNICE KARLOVAC

= + . cla®
s 0T o R vo|lEE(+c|cE
c |58 £ c > 58| -a %8
s | 9vu(= o o ] oc|O+=|2c
T >¢|_— = LS|85 |v= 3]
o 36§ 59 o O, 0SS T 00 “
O 2T oc % QX 0= aaaTv DO
1994. | 897 | 117 13 | 868 69 | 937 32 31
1995 894 68 7.6 | 909 27 | 936 3.6 28
1996
sijecanj 74 7 9,5 | 919 68 | 986 - 14
veljaéa | 72 9 | 125 | %44 28 | 972 - 28
ozujak 76 5 6,6 96 13 | 97.3 - 2,7
travanj 74 2 27 95.9 2,8 98,7 - 1.3
svibanj| 125 1" 88 | 968 1.6 | 984 - 1.6

Kako se iz predloZenih podataka vid,i na3 Odjel s velikim posto-
tkom uspje$no provodi "Deset koraka® SZ0-a i UNICEF-a. 4. svibnja
Nacionalna ocjenjivacka komisija pozitivno je ocijenila nas rad i
postali smo Baby Friendly Hospital (14. lipnja 1996. - drugi u
Hrvatskoj). Suradnja s patronazom je dobra, a naredni nam je
zadatak jo$ bolje se povezati s lijeénicima Primarne zdravstvene
zastite radi dobivanja povratnih informacija o duljini dojenja
nasih beba.

SAZETAK

Profesionalna je obveza primalja, sestara i neonatologa u rodi-
listu ohrabrivati, poticati i podrzavati majke u svladavanju svih
problema koji se javljaju u vezi s laktacijom i dojenjem. Duljina
boravka od 4 ili 5 dana dovoljna je za uspostavljanje potpune
prirodne prehrane novoroden¢adi. Samo dojenjem 4 - 6 mjeseci
osiguravamo optimalan rast i razvoj djeteta, ocuvanje zdravlja,
jer je majcino mlijeko hrana i lijek, pridonosi zdravlju majke i
sastavni je dio snazne emocionalne veze majke i djeteta. Osim
ito je dojenjem majcino mlijeko uvijek dostupno, idealne je
topline za probavu i gotovo sterilno. Dojenje je isplativo za
obitelj i drustvo, to je besplatna hrana za djecu koju ne treba
dodatno proizvoditi niti uvoziti

Vuékovi¢ Branka, Stanislav Dzeba, Opéa bolnica Karlovac




