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UvOoD

e Zdrava, donosena novorodena djeca mogu
biti uspjesno dojena uz strucnu pomoci ali
cesto | bez nje. Djeca s niskom porodajnom
tezinom | bolesna djeca trebaju mnogo
struche pomoci da bi se mogla hraniti
majcinim mlijekom ili dojiti.



PRIJEVREMENO RODENA DJECA coeo

e Uspjesno dojiti nedoneseno dijete je izazov.

e Osiguravanje dovoljnih koliCina hrane u
obliku koji bi nedonosce koristilo i1 u koliCini
koja bi mu osiguravala rast | razvo.



PRIJEVREMENO RODENA DJECA

e Za uspjesno dojenje potreban je poticaj |
pravilan pristup za oCuvanje mlijeka.
e Nedonosce nije samo manji oblik donosenog

djeteta, nego se od njega razlikuje u radu
svih organskih sistema.

e Majke nedonesene djece su zbog toga
suocene s brojnim stresnim situacijama.



Potrebe nedonosceta

Vaznost majc¢inog mlijeka za nedonoscad, novorodence

niske porodajne tezine ili novorodencad sa posebnim
potrebama :

e sadrzi zastitne imunoloske faktore koji pomazu u
sprje€avanju infekcija

o faktore rasta koji pomazu razvoju probavnih organa djeteta i
drugih sistema

e posebne esencijalne masne kiseline koje su vazne za razvoj
mozga (DHA- dokosaheksaeniocna kiseline)



Bolnicke prepreke za dojenje .
nedonosceta

e RazliCite informacije

Informacije neka baziraju na studijama a neki medicinski
radnici na osobnom misljenju ili iskustvu.

Majke mogu biti nesigurne, kad je ista informacija razliCito
prezentirana. Primjerno je prezentirati informacije u
pisanom obliku.

e Premalo privatnosti za dojenje i izdajanje mlijeka.
e Nedovoljna opremljenost s pomagalima.

e Premalo znanja o znacCaju majCinog mlijeka

e Prebrzo otpustanje iz porodilista.



Potrebe nedonosceta
Osobine

« Secer u krvi iznad 3 mmol/l
« temperaturno stabilnu okolinu
« specificnu potrebu za hranjenjem

« mehaniCka pomagala za pomoc¢ kod
hranjenja (nazogastricne sonde, Sprice )

o dodir koze, kontakt “koza na kozu”



Potrebe nedonosceta

- Prisan dodir s majkom dobro utjeCe ne samo na
zajednicki zivot, vec takoder na sazrijevanje, rast i
razvoj djeteta.

- Potrebe majki nedonesene djece: ukljucCivanje u
njegu, odrzavanje laktacije s izdojenim mlijekom,
sigurno pohranjivanje mlijeka.

- Majke treba poduciti o dojenju i trebaju same
odluciti o njemu.
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“Klokan” njega

Kad je dijete stabilno

Roditelj drzi dijete u dodiru koza-na-kozu.
Dijete je obucCeno u pelenu, u uspravnom polozaju i okrenuto
majcinim ili oCevim prsima. Leda su prekrivena s odjecom
roditelja, njihovom rukom ili pokrivacem.

Prednosti: stabilizira rad srca, disanje je pravilnije (75 % manje
apnoicnih pauza), bolja je opskrba kisikom, stabilnija je tjelesna
temperatura, dulja su razdoblja spavanja, bolje je dobivanje na
tezini, maniji je gubitak kalorija, brzi je razvoj mozga, manje place,
dulja su razdoblja budnosti, bolje i dugotrajnije dojenje, brzi otpust
iz rodilista.

Za roditelje: bliskost s djetetom, veCe samopouzdanje, manji
stres, vecCa produkcija mlijeka i viSi nivo oksitocina.



Prednosti prematurnog mlijeka g

e Postizemo bolje probavljanje i metaboliziranje,
brze uspostavljamo djelovanje probavnog
trakta: manje je opterecenje solima.

e Praznjenje zeluca je dvaput brze.

e U mlijeku su prisutni aktivni enzimi i faktori
razvoja koji pomazu kod probave u nezrelim
crijevima.

e Manja je mogucnost za nastanak infekcija -
kratkoroCno i dugorocno. Pomaze zastiti
djeteta pred patogenim bakterijama iz okoline.
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Rano hranjenje majcinim mlijekom o

e Postoji veliki broj razliCitih shema ranog hranjenja.

e Dojenje zapocCinjemo dodirom koza-na-kozu, pazimo da
dijete ima jezik pod dojkom, glavu iznad dojke i Celo lagano
odmaknuto.

e Ako dijete sisa vise od 5 minuta, ne dodajemo mlijeka. Ako
je sisalo manje, dodamo polovicu uobicajene koliCine
obroka, ako nije sisalo, cijeli obrok.
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Znanstvene osnove o dojenju ces
nedonosceta

e Nema znanstvenih dokaza da bi nedonoscad bolje
napredovala ako su hranjena na bocicu.

e Donedavno je bilo siroko prihvaceno misljenje da se
dijete manje umori ako pije na bocicu. Zbog toga se
nije ni pokusavalo sa dojenjem dok nije popilo cijeli
obrok.

e Takvo dijete je bilo teze naviknuti na dojenje, a
takoder ni majka nije bila motivirana za izdajanje
mlijeka | odrzavanje laktacije.

e Rano dojenje je manje stresno za nedonosce od
hranjenja na bocicu: manje je podlozno nedostatku
Kisika, apnei, bradikardiji, rashladivanju i nejednakom
disanju. .



Znanstvene osnove o dojenju .
nedonosceta

e Kad je dijete sposobno za dojenje - nema
pravila. Po tradicionalnom misljenju trebalo bi
imati odredenu tezinu i starost, ali za to nema
znanstvenih dokaza.
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Sazrijevanje sisanja, gutanja |
disanja

FUNKCIJA SEDMICA
Gutanje i pokreti u jednjaku 11
Sisanje 18-24
_aktaza, crijevni enzimi 24
_ipaza 26
Refleks gutanja 26-27
Refleks trazenja 32
Uskladivanje sisanja, gutanja i disanja 32-35
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Sisanje nedonosceta o

e Nezrelo sisanje: 3-5 puta, jednako dug odmor, obiCno
ga se odbije od dojke.

e Prelazno sisanje: 6-10 puta, jednako dug odmor,
povremeno ostavi dojku, ima i apneu kod duljeg sisanja.

e Zrelo sisanje: 10-30 puta, kratki odmor, gutanje slijedi
sisanje i obrnuto.

e Neorganizirano sisanje: prisutni su neuobicCajeni
pokreti jezika i Celjusti.

e Nenutritivho sisanje: dijete ne guta, ima odredene
prednosti: dijete trenira sisanje, zeludac se lakSe prazni.
Zapocne vec u 18. sedmici. Radije nego dudu,
upotrebljavamo majcCinu ispraznjenu dojku.
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Dojenje nedonosceta

1. Poticanje laktacije: ve¢ nekoliko sati
nakon poroda, bar 8-12 puta na dan

2. Rano navikavanje na majcino mlijeko

3. Rano stavljanje na dojku :

Djetetu je u pocCetku tesko dovoljno otvoriti usta i
zgrabiti bradavicu.
Upotrijebiti Ce prelazno sisanje.
Namjestamo ga da bude uz majku na 2-3 sata i
kombinirano hranimo.
Ako se samo doji, potrebni su kratki, Cesti podoji.
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Dojenje nedonosceta o

4. Prelaz na potpuno dojenje

Unos mlijeka nadziremo: kontroliramo tezinu
dnevno ili kod podoja.

U vrijeme donosenosti veCina djece se moze
uspjesno potpuno dojiti na zahtjev.

Dijete treba zavrsiti dojenje na jednoj dojci, prije
nego mu majka ponudi drugu. Mozda Ce u
meduvremenu | spavati.

Majka koja doji nedonosce jos nakon otpustanja
treba savjete strucnog osoblja | dalje treba izdajati
mlijeko.
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Zutica

e Zutica - poviSen nivo bilirubina u krvi.

e Jako teska zutica moze uzrokovati ostecenje
mozdanog tkiva.

e Dijete je pospano | podlozno veCem gubitku
na tezini, sto moze dovesti do dehidracije, {j.
stanja koje ugrozava zivot djeteta.
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Fiziologija bilirubina kod zdravog .
novorodenceta

e Bilirubin je proizvod povecanog raspada
eritrocita. U krvi je vezan na albumin. U jetri
se konjugira s glukoronidom. IzluCuje se
preko stolice.

e Fizioloska zutica: pojavljuje se 2. ili 3. dana po
rodenju | traje oko 1 sedmicu. Ublazi je rano
hranjenje | cesCi podoji, s tim pospjesujemo
cestu stolicu.

e Ne preporucuje se dodavanje drugih tekucina.



Stanja kod novorodenceta povezana | ¢<
s vec¢im bilirubinom .

e porodajna trauma,
e policitemija,
e neucinkovito hranjenje,

e prirodene smetnje u
metabolizmu,

e hipotireoza,

e zutica zbog majCinog
mlijeka,

e urodene crijevne bolesti.
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MajcCini faktori rizika za nastanak °co

zutice kod djeteta e

e Secerna bolest,

e operirane dojke,

e prirasla posteljica,

e hormonalne smetnje,

e povisen tlak / eklampsija,
e oObiteljski uvjetovane bolesti eritrocita,

e epiduralna analgezija,

e odvajanje od djeteta, zakasnjeli prvi podoj.
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Djetetovi faktori rizika za nastanak
zutice

e pospanost,

e neucinkovito dojenje,
e rascjep usne / nepca
e urodene sréane mane,
e neuroloska oboljenja,
e NedoneSenost.
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Promatranje zutice

e Brizljivo ocijenimo djetetovu, majCinu |
anamnezu dojenja.

e Kod majke pregledamo dojke i promatramo
dojenje.
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Zutica zbog bolesti

e ako se pojavila u roku od 24 sata nakon rodenja,
e ako bilirubin brzo raste,

e ako dijete ima dugotrajnu zuticu, a ne napreduje u
tezini.
Napomena : Nije potrebno prekidati dojenje, jer time povecamo
reapsorbciju bilirubina iz stolice.

e lijeCimo sve teze oblike zutice sa foto-terapijom -
poveCavamo izluCivanje bilirubina. Osim foto-lampi
upotrebljavamo takoder i foto-jastucice.

e U tezim primjerima potrebna je izmjena krvi.
(eksanguinotransfuzija).
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Zutica zbog dojenja 5

e Neuspjesno dojenje - zutica u prvoj sedmici.

e Zakasnjelo izluCivanje mekonije, koja sadrzi
konjugirani bilirubin. Bilirubin se u crijevima repsorbira
u Krv i mora se u jetri ponovno konjugirati, da se moze
1zIuCiti.

e Dijete postane zuto izmedu 48 - 72 sata nakon
rodenja, kasno ima mekoniju, malo urinira, slabo se
hrani, pospano je ili nemirno | nezadovoljno. Posljedica

toga su:

- nedovoljan unos kalorija i gladovanje,

- dehidracija, koja je zivotno opasna,

- kod pracenja dojenja opazamo teskocCe kod pravilne tehnike
dojenja, rijetko gutanje mlijeka i zastoj mlijeka u dojkama.
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Zutica zbog dojenja
Postupci :

Poboljsanje tehnike dojenja, dodavanje izdojenog mlijeka,
stimulacija nastajanja mlijeka, utvrdivanje razine bilirubina,
kontrola tezine, foto-terapija, ako je potrebno.

Zuticu zbog dojenja spreéavamo ranim, eSéim dojenjem.

Roditeljima objasnimo zasto je nastala zutica i njenu
povezanost s dojenjem. Majku naucimo izdajanju mlijeka
radi povecCane proizvodnje. Ako je potrebna foto-terapija,
neka dijete ne bude odvojeno od majke.

Ako smo pravilno postupali, dijete ¢e pocCeti dobivati 15-30
grama dnevno, ustanoviti cemo pad bilirubina u roku 12-24
sata.

U slucaju da nema poboljSanja, znacCi da se radi o drugim
razlozima za zuticu, a to ocijeni pedijatar.
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Usporedba uobicajenih uzroka za .
zuticu kod donosenog novorodenceta
ZUTICA ZBOG
FIZIOLOSKA ZUTICA ZBOG MAJCINOG
ZUTICA DOJENJA MLIJEKA
POCETAK 48-72 h 48-72 h 5-10 dana
NAJVISA 3.—5.dan 3.—5.dan +15. dan
STUPANJ
POVECAVANJA 2 mg/dl/dan 5 mg/dl/dan 1-2 mg/dl/dan
UZROK Raspad eritrocita Gladovanje / zakaSnjela Nepoznat
stolica
STANJE Napreduje, normalno | Pospano, gubi na tezini,
DJETETA gubi na tezini, ima neucinkovito sisa, malo Napreduje, zuto
stolicu, zuto urina, dehidracija
POSTUPCI Promatranje dojenja i | Povecati kalorijski unos, Ne poduzimamo
KOD DOJENJA | napredovanja pomo¢ pri dojenju, dohrana | nista
LIJECENJE Promatranje, foto- Foto-terapija, dodavanje Pracéenije bilirubina,

terapija

tekucine

kratki prekid dojenja




HIPOGLIKEMIJA

e Definicija: padajuce vrijednosti krvnog
SecCera kod novorodenceta (2,4 mmol/l).
e Glukoza je osnovna hrana za mozak.

e UcCinkovito dojenje osigurava zdravom
novorodencetu dovoljno kalorija da ne dode
do hipoglikemije.
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Hipoglikemija e

Fiziologija

e Novorodence ima povecane potrebe za
glukozom zbog razmjerno veceg mozga,
nedonosce pak jos | veCe, uz manje rezerve
glikogena.

e Nakon rodenja, dijete postupno uspostavi
ravnotezu u metabolizmu glukoze.
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Hipoglikemija .

Fiziologija

e Nakon 12 sati dijete je ovisno o glukozi | masti iz
majcinog mlijeka. Visoke vrijednosti ketonskih
tijela u majcinom mlijeku omogucavaju dojenom
djetetu da, usprkos nizim vrijednostima glukoze,
osigurava "gorivo" mozgu.

e Hipoglikemija obicnho nastane 2-3 sata nakon
rodenja, prije nego pocne metabolizam masti,
posebno u riziCnoj skupini djece.



Hipoglikemija 02

RiziCna djeca

nedonoscad,

prenesena djeca,
prevelika djeca,

djeca majki sa secernom
bolescu,

djeca koja su dozivjela
nedostatak kisika,
inficirana djeca,
pothladena djeca,

djeca sa urodenom srcanom manom.
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Klinicki znaci za hipoglikemiju .

e slabasan plac,

e zastoj disanja,

e Cijanoza,

e pothladivanje,

e Nnemir,

e pospanost,

e poteskoce s hranjenjem,
e trzajevi i misicni grcevi
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Rizicni faktori za nastanak .
hipoglikemije kod donesenog djeteta

e MajCina anamneza o secernoj bolesti,

e anatomske ili fizioloske nepravilnostsi
laktogeneze,

e povecan krvni pritisak,

e primanje slatkin otopina u vremenu poroda,
e hladna okolina,

e odvojenost od majke,

e kasni pocCetak hranjenja,

e neutjesno plakanje djeteta.
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Sprecavanje nastanka hipoglikemije

e IzbjecCi nabrojene okolnosti kod poroda:
omogucavamo dodir koza-na-kozu djeteta s majkom,
pokusamo sprijeciti djecji plac.

e PocCinjemo s ranim i Cestim hranjenjem,

e Pred otpustom iz porodilista dojenje bi trebalo
biti stabilno.
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Prenoseno novorodence .

e Rodeno nakon 42. sedmice trudnocCe, kad je posteljica
vecC pocela gubiti svoju funkciju. Opskrba ploda hranom i
Kisikom je bila smanjena. Zbog toga je slabije podnio
porod, podlozan je hipoksiji.

e Ako je veC u maternici izluCio mekoniju, u opasnosti je za
mekonijalnu aspiraciju.

e /bog moguceg pomanjkanja plodove vode podlozan je
osteCenjima u trenutku radanja.

e Svojstva prenesenog novorodenceta su: gubitak tezine
Jos u maternici, suha koza, gubitak potkozne masti i
misica, pomanjkanje vernlksa smanjene zalihe
gllkogena u jetri.

o Sklon je hipoglikemiji, sporo pije, pa zato majke treba
poduciti da ga rano i Cesto stavljaju na dojku, poticu
izluCivanje kolostruma i sprijecavaju plac djeteta koji jos
viSe smanjuje secer u Kkrvi.
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Urodene mane, neuroloske i .
porodajne ozljede

Brojna stanja koja se pojavljuju kod djece na rodenju i
ubrzo nakon njega mogu uticati na pocetak i duljinu
dojenja. Neka od tih stanja su prelazna, druga ostanu za
cijeli zivot.

Ugrozeno dijete ima prednosti ako je hranjeno majcCinim
mlijekom.

Neka od njih neCe moci biti dojena, iako je povoljnije da
sto duze primaju majcino mlijeko.

Neka djeca Ce bas neucinkovitim hranjenjem i dojenjem
ukazati na svoj problem.

Njihove majke mogu biti emotivno pogodene:
prestrasene, zabrinute, umorne, ljute ili tuzne. Ne
smijemo zaboraviti na ndhOVO dobro osjecCanje.
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Nasljedne metabolicke bolesti

e Fenilketonurija je najcescCi poremecaj metabolizma
aminokiselina.
Nasljeduje se autosomno recesivno.

Fenilalanin se nakuplja zbog pomanjkanja enzima za njegovu
razgradnju.

Djecu hranimo posebnim mlijekom bez fenilelanina, mogu se
djelomicno doijiti kad se postigne njegova stabilna razina.

MajCino mlijeko ima nize vrijednosti aminokiseline od obicCnih
prilagodenih mlijeka.

Djeca, koja su bila dojena prije postavljanja dijagnoze, imaju
veci IQ od umjetno hranjene djece.
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Cisticna fibroza

e Nasljedna bolest koja zahvati sve zZlijezde s vanjskim
izluCivanjem, koje proizvode gustu, ljepljivu izlucevinu
koja ometa izluCivanje probavnih enzima, zacepi jetrene
vodove | ometa pokretanje resica u pluc:lma ZNnoj
izluCuje vise soli. To je obiCno prvi znak bolesti zajedno
sa ometanim odstranjivanjem mekonija.

Dijete povraca, ima povecan trbuh i nema stolice. Zelugana

lipaza je prisutna i zajedno s lipazom u majCinom mlijeku
omogucava apsorpciju masti.

e Djeca su sklona respiratornim zarazama i preporucuje se
da se doje zbog protuupalnih tvari u majcinom mlijeku.

38



Rascjep usta, celjusti i nepca

dojenje je moguce | u ekstremnim slucajevima
podvrgnuti infekciji diSnog sustava i zapaljenju
srednjeg uha

djetetov nos i grlo vise od dojke (polozaj
,plesacev hvat’)

pomagala - ortopedska plocica, duga duda,
sonda,

podoiji traju dulje, zbog toga je nuzno majku
podupirati da bude strpljiva



Urodene srcane mane

Blage, bez ili malo simptoma bolesti.

Teze s cijanozom, ubrzanim disanjem i slabom
oksigenacijom.

Srcana bolest nije medicinska indikacija za prekid
dojenja.

Dojenje prouzrokuje djetetu manji napor, poboljSava
oksigenaciju.

Ako dijete ne moze biti dojeno i treba operaciju, neka
majka odrzava laktaciju za vrijeme nakon operacije.



Porodajne ozljede

Ozljeda n. facialisa: otezano stavljanje na dojku i sisanje.

Ozljeda plexus brachialisa: otezano stavljanje dijeteta na
dojku, bol.

Caput succedaneum - ne ometa dojenje.
Kefalhematomom - bol moze ometati dojenje.

Subgalealno krvarenje je opseznije, iz poglavine moze
sezati Cak u vrat. Dok se bar djelomiCno ne resorbira, dijete
se slabo hrani i sklono je zutici.

Mozdana krvarenja nisu vidljiva spolja. Kod djeteta je
prisutna pospanost, manjak apetita, i niza misiCha napetost
(hipotonus).

Slomljena klju€na kost: dijete slabije miCe ostecenu ruku,
odbija dojenje ako lezi na ostecenoj ruci. Pomazemo mu da
ga stavimo uvijek u isti polozaj, sa zdravom rukom ispod.

Koristimo terapiju protiv bolova.
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Neuroloska ostecenja .

e PotesSkoce s refleksom trazenja, sisanja i refleksom
gutanja.

e AKko su hranjeni na bocCicu, nastane jos veci nesklad u
djelovaniju tih refleksa.

e Napetost misica usta i zdrijela moze biti smanjena i nisu
sposobni ostvariti negativni tlak u usnoj supljini,
bradavica im brzo padne iz usta, jezik je prepreka.

e Neuskladeno sisaju, primjecujemo takoder i neuskladene
pokrete glave i vrata.
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Dojenje djeteta s neuroloskim
ostecenjem:

e Majka podupire djetetu glavu pri dojenju.

e Stimulacija jezika | usana kao priprema za
dojenje.

e Stavljamo ih u skoro vodoravni polozaj.

e Dijete treba pri dojenju buditi.

e Dojenje traje dulje.
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Downov sindrom

Prekobrojan kromosom na 21. paru hromosoma.
Dijete: mlitav jezik, koji se doima prevelik za usta; svi

zahtijeva operaciju; gresku u razvoju probavnih
organa; zutica; podlozna su zarazama | imaju
oslabljen refleks sisanja.

Majka im moze dati izdojen kolostrum, kontakt koza-
na-kozu sa adekvatnim polozajem za dojenjem
("nogometna lopta”, plesacev hvat”)

Bolje se razvijaju uz kontakt koza-na-kozu i aktivho
dojenje
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Pomanjkanje kisika na rodenju

« Djeca s niskom ocjenom po Apgarjevoj:
obiCno se nisu 2-3 dana sposobni zadovoljavajuce
hraniti,
imaju poremecen refleks sisanja i nista bolje nece piti
na bocCicu.

« Kolostrum je vrlo vazna hrana za njih jer blagotvorno
utjeCe na pogodene probavne organe.

« Majka treba izdajati kolostrum | davati ga djetetu, sto
prije ga hraniti.

« Moze imati povecanu napetost misica (hipertonus). U
tom sluCaju ga stavimo u skvrcen polozaj.
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Kasna preterminska djeca

e DefiniSu se kao djeca izmedu 34-36 NG

e Problemi koji ih prate:
termoregulacija,hipoglikemija,hranjenje, zutica,
povecanje rizika za sepsu, duza hospitalizacija

e Ovakva djeca mozda izgledaju kapterminska ali
fizioloski | razvojno ona su preterminska

e MajCino mlijeko je optimalna hrana za ovakvu
djecu
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Sporo dobivanje na tezini /
nenapredovanje °

e Definicije:

e Sporo dobivanje tezine se
iznimno pojavljuje kod dojene
djece, mlade od pola godine. Ako
poteskoce rijeSimo, to se popravi.
Razlog moze biti u obiteljskoj
konstituciji ili genetski.

e Nenapredovanje opisujemo kao
nenapredovanje na tezini ili Cak
mrsavljenje. Potrebno ga je na
vrijeme prepoznati i lijecCiti ga.
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Rast

e Zdravo novorodence ne bi smjelo vise gubiti na
tezini nakon 10. dana starosti, a do dobi od tri
sedmice bi trebalo dobiti porodajnu tezinu.

e Rast dojene djece razlikuje se od rasta djece

hranjene umjetnim mlijekom. Dobivaju 15-30 g na
dan.

e Krivulje, koje se upotrebljavaju ne odgovaraju.
(WHO)

e Dojena djeca slabije dobivaju na tezini izmedu 3. 1 4.
mjeseca.
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Sporo dobivanje na tezini / nenapredovanje| ®
KliniCko

e Djeca, koja sporo dobivaju na e Djeca koja ne napreduju:
tezini: slabije reagiraju,

zivahna, bolje reagiraju i
zdravije izgledaju,

normalan tonus muskulature i
turgor koze,

mokre 6 ili viSe puta na dan,
cesto imaju stolicu, dobro
sisu,

doje se 8 ili viSe puta na dan
15-20 minuta,

majci mlijeko dobro tecCe,

polako ali ustrajno dobivaju na
tezini.

slabasno placu,

imaju hipotonus muskula-
ture i slab turgor koze,

gustu  mokracu,  mokre
samo nekoliko puta na dan,

rjede imaju stolicu,

dojeni su manje od 8 puta
dnevno,

malo ili uopCe ne dobivaju
na tezini,
maijci mlijeko slabo tece.
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Razlozi za nenapredovanje

e DIJETE: o MAJKA:
analgezija,
upotreba bocica,
duda, nastavaka,

dodavanje vode | druge
hrane

e rascjep nepca

e mala donja Celjust,
o veliki jezik,

e prepreke u nosu,
e povracanje,

e malapsorpcija,

o infektidruge
zdravstvene poteskoce,

e vece potrebe za hranom




Zakljuéak :

MajcCino mlijeko stiti novorodenu djecu - posebno je
znacajno za ovakvu djecu.

Kontakt “koza na kozu” pomaze bebi ali i majci.

Planirajte mirne, duge podoje. Majci opisite prvih
nekoliko kontakata kao “upoznavanje” kako ona ne bi
ocCekivala da dijete izdrzi cijeli podoj.

Tezina nije pouzdan pokazatelj djetetove sposobnosti
za dojenjem. Zrelost je vazniji faktor.

Savjetujte adekvatne polozaje za dojenje.
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HVALA NA PAZNJI
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