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POVZETEK

Dojenje je najboljsa metoda hranjenja dojencka. Za ucinkovito dojenje je potreben ustrezen
poloZaj in pristavitev otroka. V¢asih se mati in otrok sre¢ata s Stevilnimi tezavami, ki lahko
otezijo ali preprecijo dojenje, vendar je za pomo¢ pri soo¢anju z njimi dandanes na voljo ze
veliko razli¢nih pripomockov, s pomocjo katerih lahko otrok kljub razliénim tezavam

prejme materino mleko.

Ceprav je razvoj tehnologije napredoval in lahko pripomore pri vzpostavitvi in ohranjanju
dojenja, je uporaba novejsih pripomockov v praksi omejena. Za ucinkovito dojenje obstaja
veliko Ze poznanih in tudi novejsih polozajev, s katerimi bi matere morale biti seznanjene.
Z diplomsko nalogo smo Zeleli raziskati in predstaviti podrocje tehnik dojenja in uporabne
tehnologije. V ta namen je bil uporabljen sistemati¢ni pregled strokovne literature v
slovenskem in angleskem jeziku iz obravnavanega podroc¢ja. Uporabljena je literatura,

objavljena med leti 2001 do 2013. V konéno analizo smo zajeli 54 virov.

Ugotovili smo, da je na voljo veliko nove uporabne tehnologije in dva novejsa, manj
poznana polozaja pri dojenju. Za pravilno uporabo pripomoc¢kov in za pomo¢ materam pri
pravilni namestitvi v poloZaj morajo biti medicinske sestre ustrezno izobrazene. Treba jim
je omogociti sodobno izobrazevanje, ki prispeva k uspeSnemu in ucinkovitemu

zdravstveno vzgojnemu delu.

S spodbujanjem mater k preizkusanju najrazli¢nejSih polozajev pri dojenju in z uporabo
ustreznih pripomockov ob pojavu tezav bi lahko pripomogli k daljsemu trajanju dojenja in

s tem k ve¢jemu zadovoljstvu mater in otrok in K boljSemu razvoju ter zdravju otrok.

Klju¢ne besede: dojenje, tehnike, polozaji, tehnologija, zdravstvena nega
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ABSTRACT

Best way to feed an infant is to breastfeed. Proper position an correct latch-on are
important for efficient breastfeeding. Mother and infant can sometimes experience
problems that can aggravate or cessate breastfeeding, and for that many different devices

are available that can be used for feeding the baby with breast milk despite the problems.

Even though breastfeeding technology has progressed and can be very useful for
establishing or maintaining breastfeeding, its use in clinical environment is still very
limited. Mothers should also be provided with information and demonstration of all well
known and newer breastfeeding positions, which can make breastfeeding more efficient.
With this paper we wanted to investigate and introduce breastfeeding techniques and
applied technology. We have systematically reviewed literature in slovene and english
language from breastfeeding field. We have used literature published between 2001 and

2013. 54 references were used in final analysis.

We discovered a lot of new breastfeeding technology and two newer and less known
breastfeeding positions. Education of nursing staff is important for teaching mothers how
to properly use breastfeeding devices and for helping them with proper placing in different
breastfeeding positions. Education can significantly contribute to successful and efficient

health care.

Encouraging mothers on trying new breastfeeding positions and using appropriate
technology when needed, can contribute to longer breastfeeding duration and more

satisfied mother and infant and better health and development of infant.

Key words: breastfeeding, tecniques, positions, technology, health care.
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SEZNAM KRATIC

WHO World Health Organization, Svetovna zdravstvena organizacija
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1 UVvOD

Dojenje 0z. tvorba mleka je naravni fizioloski proces. Je kombinacija nagona, znanja in
refleksov, vse troje pa mora biti prisotno za uspesno dojenje (1). Za dojencka je materino
mleko najbolj primerna hrana; je naravni nacin prehrane za optimalno telesno in dusevno
rast in razvoj dojencka (2). Koli¢insko in po sestavi je prilagojeno otroku ze takoj po
rojstvu, ko je popkovina prekinjena in postane otrok odvisen od materinega mleka, ki ga
pridobi z dojenjem (1). Takoj ko je mati po porodu pripravljena, naj svojega novorojencka
vzame v naro¢je in pristavi k prsim, saj ima novorojencek takrat najmocnejSi sesalni

refleks (3, 4).

Dojencek z dojenjem vedno dobi mleko, ki je sterilno in primerne temperature. Vsebuje
sestavine, pomembne za razvoj otrokovih organov. V prvih Sestih mesecih otrokovega
Zivljenja zadosti materino mleko vsem njegovim potrebam po hranilnih snoveh. Ustreza
tudi njegovemu nedozorelemu prebavnemu sistemu (1). V materinem mleku se izlo¢ajo

Stevilne koristne snovi, najpomembnejsa so protitelesa, ki otroka varujejo pred okuzbami

2).

S pravilnim pristavljanjem otroka k dojki in pravilnim polozajem pri dojenju se preprecijo
poskodbe bradavic in s tem bole¢ine (1). Mati otroka najlazje dobro pristavi tako, da pred
zaCetkom dojenja najde zase in za otroka udoben polozaj in ustvari prijetno vzdusje (2).
Otrok mora biti pri dojenju vedno s celim telesom obrnjen k materi; njegovo uho, rama in
kolk morajo biti v ravni liniji (1). Dobro pristavljen otrok z usti objema dobrSen del

bradavi¢nega kolobarja, z brado pa se dotika dojke (2).

Obstajajo Stevilne razlicne variacije in moZnosti pri poloZajih dojenja in skozi raziskovanje
le-teh mati in otrok najdeta takSen polozaj, ki jima najbolj ustreza in pri katerem se oba
pocutita udobno, brez bole¢in, samo dojenje pa poteka ucinkovito. Poznamo naslednje

polozaje za dojenje:

e polozaj zibelke, ki je najbolj pogosto uporabljen polozaj,
e polozaj nasprotne zibelke,
e polozaj »rugby« zoge,

e polozaj dvignjene »rugby« zoge (5),
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e sedeci polozaj, kjer otrok z razkora¢enimi nogami sedi ha materinem stegnu (6),
e lezeci bo¢ni polozaj, ki je priporocljiv predvsem takoj po porodu,
e lezeci hrbtni polozaj, kjer mati lezi na hrbtu, otrok pa s trebuhom na njej — ta

poloZaj ustreza materam, ki imajo premocen pritok mleka za svojega otroka (5).

V¢asih se matere sooc¢ajo tudi z razli¢nimi neprijetnostmi med dojenjem, npr. imajo tezave
s pristavljanjem dojencka na dojko. Lahko pa dojenéek ne pridobiva dovolj na tezi. V
takSnih primerih so potrebni razlicni ukrepi za odpravljanje teh tezav. Prvi korak je
izpopolnitev tehnike dojenja, kadar pa to ne zadostuje in so potrebni $e dodatni ukrepi, je v
veliko pomo¢ tehnologija, ki se uporablja pri dojenju (5). Poznamo dude; navadne in
posebno oblikovane steklenicke; ro¢ne, baterijske in elektri¢ne érpalke; pomembna je tudi
sterilizacija pripomockov in na¢in shranjevanja iz¢rpanega materinega mleka; oblikovalci
bradavic; nastavki za bradavice; za hranjenje se uporabljajo tudi skodelice, brizge, zlicke,
kapalke, nazogastricne sonde; med novej$imi nacini so pripomocki za hranjenje po cevki,
pri ¢emer otrok socasno z dojenjem dobiva dodatno tekoc¢ino po cevki; otroka se lahko
hrani tudi s pomoc¢jo prsta ('Finger feeding'), pri ¢emer je cevka za hranjenja pritrjena na
prst odrasle osebe, ki ga otrok sesa. Za hranjenje dojenckov z vol¢jim Zrelom so na voljo
nebni zaporniki, ki zapolnijo razcep. Kot dodatni pripomoc¢ki v povezavi z dojenjem se

uporabljajo Se vpojne blazinice, kreme in geli ter tehtnice za novorojencke.

Proces zdravstvene vzgoje za dojenje se zaCne Ze v nosecnosti, kjer bodoce matere
pomembne podatke pridobivajo v posvetovalnicah za nose¢nice, Solah za starSe in od
patronazne medicinske sestre. Kasneje lahko to znanje uporabijo v porodniSnicah pri
vzpostavitvi dojenja, kjer jim je za pomo¢ in nudenje informacij na voljo zdravstveno
osebje. Po odpustu iz porodniSnice pa k materi in novorojencku na obisk pride patronazna
medicinska sestra, ki jima pomaga pri pravilni tehniki dojenja (7). Za nudenje ustrezne
pomoci materam je izrednega pomena izobrazevanje zdravstvenih delavcev na podrocju
dojenja. Dojenje mora biti zastopano v vseh Studijskih programih za zdravstvene delavce,
prav tako pa bi se morali vsi zaposleni, ki sodelujejo z dojecimi materami, truditi za ¢im

boljso strokovno usposobljenost (8, 9).
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2 NAMEN, CILJI RAZISKOVALNO VPRASANJE

Skozi pregled strokovne literature ugotavljamo, da je razvoj tehnologije, namenjene
dojenju, prinesel Ze vrsto razli¢nih pripomoc¢kov, ki so lahko v pomo¢ doje¢im materam pri
sooCanju z najrazli¢nejSimi tezavami, vendar pa je njihova uporaba v praksi omejena ali pa
sploh ni uporabljena. Literatura navaja tudi polozaje pri dojenju, Ki se ne uporabljajo tako
pogosto, vendar bi lahko pripomogli k reSevanju razli¢nih tezav. 1z tega razloga je namen
diplomske naloge raziskati podroc¢je tehnik dojenja in uporabne tehnologije za dojenje, saj
je ta tema neraziskana in neobdelana, zdravstveno osebje in matere pa z njo niso dovolj
seznanjeni. Namen diplomske naloge ni izpostavljati posameznih proizvajalcev, temvec

inovativne tehnologije v podporo dojenju.

Cilj diplomske naloge je s preucitvijo domace in tuje strokovne literature predstaviti razvoj
in uporabo nove tehnologije pri dojenju in predstaviti nove in tiste tehnike dojenja, Ki pri
nas niso toliko v uporabi, ¢eprav bi marsikateri materi prisle prav. Z diplomsko nalogo
zelimo prispevati k bolj$i obporodni in poporodni oskrbi matere in novorojencka ter k
spodbujanju dojenja in nadaljevanju le-tega tudi po odhodu iz porodnisnice. Menimo, da bi
lahko uporaba razli¢nih tehnik in tehnologije pomagala marsikateri materi pri dojenju in bi

posledi¢no tudi ob pojavu razli¢nih tezav dalj Casa vztrajala pri dojenju svojega otroka.

Med preucevanjem tehnik dojenja in uporabne tehnologije zelimo v skladu z zastavljenimi

cilji odgovoriti na naslednji raziskovalni vprasanji:

RV1: Katere tehnike dojenja Se omenja strokovna literatura s podro¢ja dojenja, poleg ze

znanih in uporabljenih v praksi?

RV2: Kaksen je razvoj nove tehnologije, namenjene dojenju?




Klop¢i¢ N. Uporabna tehnologija in tehnike dojenja.

3 METODOLOGIJA

Za izdelavo diplomske naloge je bilo kot osrednje raziskovalno orodje uporabljen
sistemati¢ni pregled strokovne literature iz obravnavanega podrocja, v okviru le-tega pa so

bile uporabljene metode kompilacije, sintetizacije in analize.

Zaradi stalnega napredka in razvoja na obravnavanem podrocju je bila v okviru raziskave
obdelana le najnovejSa in najbolj relevantna literatura. Uporabljena je bila literatura,
objavljena med leti 2001 do 2013; literatura, ki se nanasa na uporabno tehnologijo pri
dojenju, pa je bila objavljena med leti 2005-2013. Do literature smo dostopali v mesecu

juniju in juliju 2013. V kon¢no analizo smo zajeli 54 virov.

Do literature smo dostopali s pomo¢jo podatkov bibliografske baze podatkov Virtualne
knjiznice Slovenije COBBIS in baz podatkov, dostopnih na Fakulteti za vede o zdravju -

Willey, ProQuest ter spletnih strani proizvajalcev tehnologije namenjene dojenju.

Pri iskanju literature smo uporabili klju¢ne besede kot so: »dojenje«, »tehnike dojenja,

»tehnologija«, »pripomocki za dojenje« v slovenskem in angleSkem jeziku.

Prednostno smo obravnavali literaturo, ki omogo¢a polni dostop do besedil.
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4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE

4.1 ANATOMIJA DOJKE IN FIZIOLOGIJA LAKTACIJE

Dojka je parni zlezni organ. LeZi na sprednji strani prsne stene, v podkozju med povrhnjo
ovojnico velike prsne miSice in koze, med 3. in 6. rebrom (2, 7). Zgrajena je iz zleznega,
mascobnega ter vezivnega tkiva. Dojka ima od 15 do 25 Zleznih enot. Vsaka enota ima
svoje izvodilo in mle¢ni vod (7). Dojka vsebuje alveole, ki so grozdu podobni skupki
Zleznega tkiva, v katerih se iz krvnih sestavin tvori mleko (2). Okrog vsake alveole so
mioepitelne misi¢ne celice, ki se kr¢ijo pod vplivom hormona oksitocina in iztiskajo mleko

iz alveol v mle¢ne vode (2, 10, 11).

Bradavica je na vrhu dojke, v sredini areole (7). Skozi njo se z drobnimi odprtinicami
odpirajo izvodni kanali mle¢ne zleze (2). Vezivo, ki obdaja bradavico, vsebuje gladka
misSi¢na vlakna, ki se pri drazenju in sesanju bradavice skréijo in bradavico otrdijo, kar je

pomembno za dojenje (12).

Bradavico obkroza areola, ki je nekaj centimetrov Sirok kolobar (7). Areola je pri zenskah,
Ki Se niso rodile, roznate barve, kasneje postane temnejsa, rjavkasta, kar otroku omogoca,
da jo lazje opazi (7). V njej se nahajajo Montgomoryjeve Zleze, ki proizvajajo oljno
tekocCino za zaSCito koze. Materi dajejo specifi¢en vonj, zaradi Cesar jo otrok prepozna in

lazje najde dojko (11).

Bradavica in areola sta dobro oZivéeni. V bradavici so nemielizirani zivéni koncici,
njihovo spodbujanje in drazenje povzro€i vzdraZzenost. Zivci nato prenasajo draZljaje od
dojke proti mozganom, kar sproZi izlo¢anje oksitocina in prolaktina, ki sta nujna za

uspesno dojenje (7, 11).

Med nosecnostjo se dojki povecata, zlezno tkivo se dokon¢no razvije in je sposobno tvoriti
mleko (7), tako da so dojke ob rojstvu otroka popolnoma pripravljene na svojo nalogo
dojenja (2).

4.1.1 Tvorjenje mleka

Tvorjenje mleka je odvisno od ustreznega nivoja hormonov pri materi ter ustreznega

sesanja pri otroku (13). Prve faze tvorbe mleka so pod nadzorom hormonov in kemi¢nih
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prenasalcev v krvi (11). Po porodu nivoji nosecnostnih hormonov padejo. Dva hormona —
prolaktin in oksitocin - postaneta pomembna pri tvorbi in pritekanju mleka. Pod vplivom

prolaktina za¢nejo prsi tvoriti vecje koli¢ine mleka (11).

Materini refleksi, pomembni za dojenje, so reflektorno nabrekanje bradavic, zaradi ¢esar

ob dotiku nabreknejo; prolaktinski refleks in oksitocinski refleks (7).
Prolaktinski refleks

Prolaktin je hormon, ki vpliva na tvorbo mleka v alveolih (11). Delovati za¢ne Sele, ko se
porodi posteljica, saj se takrat izgubi zaviralni u¢inek estrogena in progesterona (7). Ko se
otrok doji, gredo pri materi senzorni drazljaji iz bradavice v mozgane v sprednji del
hipofize, kjer se zacne izlocati prolaktin, ki po krvi potuje do dojk in deluje na mle¢ne

celice (10).

Delovati za¢ne po vsakem podoju in spodbuja tvorjenje mleka v alveolih za naslednji
prolaktinskega refleksa se dojka 2-3 ure po podoju zopet napolni z mlekom in to tem bolj,
¢im mocne;jsi je bil sesalni drazljaj; torej je ponudba mleka odvisna od povpraSevanja (7).
Stalno praznjenje dojke povzroca stalno izlo¢anje prolaktina in omogoca ohranjanje
laktacije (7). Prolaktin lahko pri materi povzro¢a spro$¢enost in zaspanost, zato pociva tudi
¢ez dan, ¢e doji ponoci. Ponoci se namre¢ napravi ve¢ prolaktina, zaradi Cesar je posebej

dragoceno tudi no¢no dojenje (10, 11).

Na izlo¢anje prolaktina vplivajo nose¢nost, stimulacija bradavic, dojenje, spanje in stres;
kljub temu pa je refleks dokaj stabilen, saj ga lahko zavira le zelo hudo stradanje matere in

mocni psihosocialni stresi (7).
Oksitocinski refleks

Oksitocin se sprosca iz zadnjega reznja hipofize. Drazenje bradavic in sesanje poskrbita za
njegovo stalno izloCanje, poleg tega pa na njegovo izlo¢anje vpliva tudi Ze sama misel na
dojenje ali na otroka ter otrokov jok (10). Oksitocin povzroci, da se mioepitelne celice
okrog alveolov kr¢ijo in iztisnejo mleko v mle¢ne vode, ki vodijo do bradavice, Kkar je
kljuénega pomena, da lahko otrok pri dojenju dobi mleko (7, 11). Ta proces imenujemo

refleks sproscanja mleka in se lahko pojavi tudi veckrat med enim podojem (11). Refleks




Klop¢i¢ N. Uporabna tehnologija in tehnike dojenja.

je vcasih tako mocan, da ob dojenju na eni dojki mleko izteka tudi na drugi dojki (2).
Oksitocin povzroci kréenje maternice (10). Na njegovo sproscanje zelo vplivajo psihi¢ni
dejavniki, zato ga lahko zacasno prekine stres, dvomi, oblutek sramote, tesnoba, tudi

izjemno moc¢na boleéina in nikotin ter alkohol (7, 11).

Hypothalamus
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Slika 1: Prolaktinski in oksitocinski refleks (14)
Slika 1 (14) prikazuje prolaktinski in oksitocinski refleks. Ob dojenju gredo pri materi
draZljaji od bradavice do hipofize, kjer se sproScata hormona prolaktin in oksitocin.
Prolaktin potuje po krvi do dojk in spodbuja tvorjenje mleka v alveolih (10, 11). Oksitocin
povzroca kréenje maternice (10), poleg tega pa povzroci, da se mioepitelne celice okrog

alveolov kréijo in iztisnejo mleko v mle¢ne vode (7).

4.2 DOJENJE

Dojenje je naravni nacin prehranjevanja za optimalno telesno in dusevno rast in razvoj
otroka (2). Materinega mleka ni mogoce z ni¢emer nadomestiti (15). Vse od rojstva do

dopolnjenih Sestih mesecev starosti otroku zagotavlja popolnoma vsa hranila, ki jih
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potrebuje, kasneje pa pomembno dopolnjuje mesano prehrano (16). Mati s svojim mlekom

predvsem v ¢asu izkljuénega dojenja sluzi kot otrokov imunski sistem (5).

Ceprav bi bilo naravno, da lahko vsaka mati doji svojega otroka, to ne ste¢e vedno takoj
(15). Vzpostavitev dojenja je obcutljiv proces, zato se morata mati in otrok najprej navaditi
drug drugega in se dojenja nauciti, kar na zacetku zahteva potrpezljivost, osredotocenost in
vajo (2, 7, 10, 15). Matere potrebujejo ustrezne informacije, podporo in pomo¢ pri

vzpostavljanju in ohranjanju dojenja (3).

WHO (17) priporoc¢a za dosego optimalne rasti, razvoja in zdravja izklju¢no dojenje Vv
prvih Sestih mesecih otrokovega zivljenja. Kasneje je potrebno dodajati ustrezno

dopolnilno prehrano in nadaljevati z dojenjem do otrokovega drugega leta ali $e dlje.

V sodobni oskrbi novorojencka je svetovano dojenje na otrokovo Zeljo (18). Dojencek bo z
zgodnjimi znaki lakote sam opozoril, da je lacen, kar se bo kazalo kot povecana zivahnost,

fizi¢na aktivnost, zvoki sesanja, sesanje rok in hitro premikanje o¢i (18, 19).

4.2.1 Opredelitev dojenja

o Izkljuéno dojenje: otrok lahko poleg dojenja prejema le vitamine, minerale in
zdravila, ki jih predpise zdravnik, ne sme pa uzivati mle¢nih dodatkov, vode in
sokov (2). Prav tako ne sme uporabljati dud tolazilk (20). Otrok, ki je hranjen
izkljuéno z izbrizganim materinim mlekom, ga prejema po sondi, brizgalki,
zlicki, skodelici ali steklenicki (2).

. Skoraj izklju¢no dojenje: Novorojencek lahko popije 1 -2 obroka mlecne

formule le prva dva dni po rojstvu, pozneje se doji oziroma hrani z materinim

mlekom (2).
o Delno dojenje je kombinacija dojenja in hranjenja z mle¢no formulo (2).
o Minimalno dojenje: prve dni po rojstvu je otrok nekaj dni dojen, kasneje pa

skoraj nikoli ve¢ (2).
4.2.2 Podatki o Stevilu dojenih otrok

Po podatkih iz Perinatalnega informacijskega sistema IVZ RS (21) je bilo v Sloveniji ob

odpustu iz porodnisnic leta 2011 izklju¢no dojenih 82,4 % novorojenckov, delno dojenih
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14,3 % novorojenckov, nikoli dojenih pa 3,4 % novorojenckov. Po odpustu iz porodni$nic

pa izklju¢no dojenje hitro upada (9).
4.2.3 Prednosti dojenja

Dojenje predstavlja za mater, otroka in SirSe druzbeno okolje Stevilne prednosti (8). Materi
in otroku omogoca trdno Custveno vez (2). Mati daje dojencku pri vsakem podoju obcutek
varnosti in dobrodoslice (4). Tako nastane tesna naveza, ki nikoli v Zivljenju ne uplahne in

lahko bistveno vpliva na Custveno in socialno vedenje odrascajocega otroka (8, 15).

Dojenje je najcenejSa oblika prehrane dojencka, kar pomeni prihranek za druzinski
proracun, obenem pa varuje okolje, saj ne zahteva embalaze in dodatne porabe energije (2,

4).

Prednosti za otroka:

o Omogoc¢a mu popolno svobodo, saj lahko sam nadzoruje svoj tek in potrebe (2,
22).

o Materino mleko je zlahka prebavljivo, zato ne povzroca kréev (4).

o Z materinim mlekom dobi Stevilne koristne snovi, najpomembnej$a so

protitelesa, ki otroka varujejo pred okuzbami (2).

o Dojenje lahko prepreci ali vsaj prispeva k zmanjSanju nastanka alergij, kot so
astma in ekcem ter alergije na hrano (7, 15).

. Pri otroku spodbuja razvoj lastne imunske zascite (7).

o Z mo¢nim gibanjem vlecenja in poziranja med sesanjem se spodbuja razvoj

Celjusti in zob; krepijo se obrazne miSice, kar je pomembno za kasnejsi razvoj

govora (15).

. Izboljsa psihomotorni, Custveni, socialni, kognitivni in nevroloski razvoj (5,
20).

o ZmanjS$a nevarnost nastanka kroni¢nih bolezni, kot so sladkorna bolezen,

rakava obolenja in sréno — zilna obolenja (3, 23).

o Manj je nenadne, nepricakovane smrti dojenckov (7).
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Prednosti dojenja za mater:

Ob otrokovem sesanju se zaradi delovanja hormonov maternica hitreje kréi, s
tem je zmanjSana nevarnost poporodne krvavitve in posredno prepreci
slabokrvnost (7, 10).

Manj je dovzetna za boleCine, manj je pod stresom, ni negativno razpoloZena,
pojavnost poporodne depresije je manjsa (10, 24).

Dojka je vedno pri roki, torej je mleko vedno pripravljeno (4).

Pomaga pri zmanjSevanju poporodne teze matere in hitrejSem pridobivanju
fizi¢ne moc¢i po porodu (7, 20).

Lahko odlozi ponovno zanositev (10).

Zmanj$a nevarnost pojava raka na jajénikih, na maternici in na dojkah, zmanjsa
moznost nastanka osteoporoze, sladkorne bolezni tipa 2 in revmatoidnega

artritisa kasneje v Zivljenju (2, 4, 23, 24).

4.2.4 Refleksi pri novorojencku

Pri otroku so za dojenje pomembni iskalni, sesalni in poziralni refleks, ki so prisotni pri

vsakem zdravem novorojencku. Mati se mora nauciti izkoristiti te reflekse, da pride do

uc¢inkovitega odvzema mleka iz dojke (7).

Iskalni refleks: Ce dojencka pobozamo po licu, bo glavo obrnil v smeri dotika (4).
Refleks mu omogoca locirati bradavico (6). Otrok nato Siroko odpre usta, kot bi
zehal. Bolj ko bo odprl usta, lazje se bo u¢inkovito pristavil k dojki (7).

Prisoten je ob rojstvu in izgine med 2. in 4. mesecem zivljenja, Ceprav nekateri
strokovnjaki predvidevajo, da se pri dojenih otrocih obdrzi dlje (6). Odsoten ali
zmanjSan iskalni refleks lahko nakazuje na slabo obcutljivost na dotik ali slabse
nevrolosko razvijanje. Ce je iskalni refleks pretirano izrazen, lahko moti uspesno
pristavljanje dojencka (5).

Sesalni refleks: Razni vzorci sesanja so opazni Ze v 13. tednu gestacijske starosti,
vendar pa se stabilen ritem sesanja, ki omogoca ucinkovito dojenje, razvije pri 34 —
35 tednih gestacijske starosti (6). Novorojencki imajo sesalni refleks najbolj izrazen

takoj po rojstvu (25). Sprozenje sesalnega refleksa povzroci lahen pritisk na ustnice

vvvvv
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in Zrelnih misic ustvari vakuum, ki povzroc€i izstopanje mleka iz bradavice v usta
(7).

e Poziralni refleks se razvije zgodaj, v 12. -14. tednu gestacijske starosti z zauzitjem
plodovnice. Ko se tekoCine v ustnem delu zrela nabere dovolj, to skupaj z reakcijo

kemic¢nih receptorjev v grlu in Zrelu sprozi poziranje (6, 7).
4.2.5 Prvi podoj

Najprimernejsi ¢as za prvi podoj je znotraj prve ure po rojstvu otroka, ko je njegov sesalni
refleks najmocne;jsi (10). S prvim podojem novorojenéek prejme prvo dozo mleziva, ki ni
le hranljiv, ampak tudi zas¢iti otroka (26). Vsekakor je dobro, da se prej porodi posteljica;
intervencije kot so tehtanje, merjenje, oCesna profilaksa in aplikacija K vitamina pa se
lahko izvedejo po konéanem prvem dojenju (7, 18). Ce je potrebna oskrba epiziotomijske
rane, se lahko to izvede medtem, ko je vzpostavljen kontakt koza na kozo med materjo in
novorojenckom (25). Tako se bosta pomirila in se privajala drug na drugega (7).
Novorojen¢ek je polozen k prsim, kjer ga nezno spodbudimo k iskanju in zgrabitvi

materine bradavice in areole (25).

Materi in novorojencku je potrebno omogociti umirjen prvi stik za najmanj eno uro po
porodu (27). Prvi stik lahko traja tudi do 120 minut (5). Za prvo dojenje je najboljse, e so
porodne postelje dovolj Siroke, da lahko novorojencek leZi poleg matere. Materi je
potrebno pomagati, da se obrne na bok (26). Novorojen¢ek naj sam prevzame pobudo pri
prvem stiku; ni ga potrebno siliti k dojki (5). Mati in novorojenc¢ek mirno lezita v koZznem
stiku, dokler nista oba pripravljena na dojenje; novorojenéek naj lezi in raziskuje dojke
(27). Ko bo pric¢el kazati zanimanje za pristavitev, bo sam zavzel polozaj, ki je zanj najbolj
naraven. Poskrbeti je treba le za njegovo varnost (5). Zdrav novorojencek se lahko brez
vecje pomoci sam prisesa na dojko znotraj prve ure po rojstvu (18). Zdravstveno osebje naj
materi nudi navodila in demonstracijo glede pristavitve le, kadar je mati negotova, okleva
ali ima tezave (5, 27). Samozavest in samozadostnost sta pomembna dejavnika pri
pozitivni izkusSnji z dojenjem in preveC natancna ter popolna navodila glede tehnike

dojenja lahko omajajo materino samozavest (28).

Novorojencek naj bo prvi¢ dojen v prvi uri po rojstvu, nato na vsako uro naslednje 3 — 4

ure in nato vsaj osemkrat ali veckrat vsakih 24 ur v ¢asu bivanja v porodnis$nici (29).
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4.2.6 Sestava materinega mleka

Materino mleko se v ¢asovnem obdobju dojenja prilagaja potrebam otroka. Prehaja od
zaCetnega mleziva do prehodnega mleka in konéno do zrelega mleka (3). Sestava je

pomembna za novorojencka in njegovo prilagajanje na zunajmaterni¢no zivljenje (7).
Mlezivo

Mlezivo je prvo mleko in je gosta, Zelatinozna rumenkasta tekocina, ki jo prsne zleze
izlo¢ajo od dvanajstega tedna nosecnosti do prvih dni po porodu (2). Ima nizke
koncentracije mascob in laktoze, veliko pa je beljakovin. Mleziva je sicer malo, vendar
zadosti vsem otrokovim potrebam po hrani v prvih dneh (7, 10). Izredno pomembno je, da
ga otrok dobi, saj zaradi velike koli¢ine protiteles in obrambnih snovi deluje kot »prvo
cepljenje« (7). Otrok mora biti v prvih dneh po rojstvu dojen ¢im pogosteje, da popije

dovolj mleziva (2).

Mlezivo deluje kot odvajalo, saj pospesi izlo¢anje mekonija, ¢rnkaste snovi, ki se nahaja v
otrokovem ¢revesju ob rojstvu, in z njim zaloge bilirubina, ki sicer povzro€ajo pri
novorojencku zlatenico (2, 22, 27). Vsebuje rastni faktor, ki pospeSi dozorevanje
prebavnega trakta, preprecuje nastanek alergij in preobcutljivosti na hrano, vsebuje pa tudi
A-vitamin, ki zmanj$a resnost okuzbe pri otroku (10, 20). Zaradi teh pozitivnih ucinkov je
zelo pomembno, da otrok v prvih podojih dobi mlezivo. To je vse, kar novorojencek

potrebuje, preden se zacne tvoriti zrelo mleko (10).
Prehodno mleko

Koli¢ina materinega mleka se poveca tretji ali Cetrti dan, ko v dojkah nastane prehodno
mleko (10). Je redkejse kot mlezivo, a ga je bistveno ve¢, zato govorimo o navalu mleka
(4, 10). Nekatere matere to dozivijo kot zares neprijetno, saj se dojke nenadoma mo¢no
napolnijo, postanejo trde in oteene ter izjemno obcutljive na dotik, véasih je otezeno tudi
izlo¢anje mleka (10, 15). Te zacetne tezave skoraj vedno izginejo po enem ali dveh dneh,
ko se materino telo prilagodi otrokovim potrebam in tvori toliko mleka, kolikor ga
dojencek potrebuje pri dojenju (15, 30). Matere so zadovoljne, saj otroci pogosto sesajo in

so videti zadovoljni (10).
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Dva do tri tedne po porodu preide prehodno mleko v zrelo zensko mleko, ki ostaja ves Cas

dojenja dokaj nespremenjeno (10).
Zrelo Zensko mleko

Zrelo zensko mleko se zacne izlocati tretji teden po porodu. 1z rumenkaste barve preide v
belo in rahlo prozorno (7). Sestavljeno je vecinoma iz vode, saj zavzema kar 87,5 %
mleka. Ostale snovi so v vodi raztopljene ali razkropljene (5). Vsebuje mascobe,
beljakovine in laktozo, z njim pa prejme otrok tudi ustrezno koli¢ino vitaminov in

mineralov, ki jih njegov organizem zelo dobro izkoristi (3, 10).

Iz ene dojke tece mleko razli¢nih kakovosti (10). Otrok najprej popije bolj vodeno prednje
mleko, ki nastaja v zacetku podoja in s katerim si potesi zejo (4, 10). Je modrikasto in po
koli¢ini ga je najve¢ (10). Pozneje pije bolj polno zadnje mleko, ki nastaja proti koncu
podoja in mu prinasa ve¢ kalorij, saj vsebuje veliko mas¢ob, ki so glavna energijsko bogata
sestavina v mleku (4, 10). Je bolj bele barve (10). Prehod med prednjim in zadnjim
mlekom ni opazen, koncentracija mas¢ob se pocasi zvisuje. Celoten obrok mu zagotovi vse
potrebne sestavine, vendar je izjemno pomembno, da mati podoja ne zakljuéi prehitro, da
lahko otrok dobi obe vrsti mleka iz ene dojke in ne le prednje mleko iz obeh, saj bo v tem

primeru ostal la¢en (10, 30).

4.3 TEHNIKE DOJENJA

Pravilna tehnika dojenja je temelj vsakega dobrega podoja (31). S pravilnim polozajem in
pristavljanjem pri materi ne pride do poSkodb bradavic, bolecin, zastoja mleka in drugih

tezav (7).

Uspesno dojenje temelji na uspesni interakciji med materjo in novorojenckom, s primerno
podporo oceta, druzine in zdravstvenih delavcev (26). Dojenje velja za pravilno, ¢e ob tem
mati in otrok nimata nobenih tezav. Pravilne so razli¢ne izpeljave, vendar je najprej dobro
poznati osnovne stvari, da se lahko razvije svojstven slog dojenja. Mati in otrok se lahko
hitro prilagodita in naucita, vendar sta vaja in pozornost vedno potrebna (7). Ucenje mater
o metodah pristavitvi dojen¢ka k prsim in poloZajev dojencka so osnove v praksi

svetovanja pri dojenju (25). Pomoc¢ in uéenje je obic¢ajno potrebno v prvih dneh po porodu,

13



Klop¢i¢ N. Uporabna tehnologija in tehnike dojenja.

saj je za dojenje brez problemov in tezav pomemben ze pravilen zacetek, torej pravilno
dojenje od prvega dojenja dalje, kar pomeni tudi takojSnje popravljanje nepravilnosti (7,
31). Zdravstveni delavci v porodni$nici morajo z opazovanjem dojenja ugotoviti vzrok
nepravilnega pristavljanja in pomagati pri izboljSanju (2). Mati in otrok se ucita neesa
novega, zato bosta morda potrebovala nekaj Casa in potrpljenja, vendar ko enkrat osvojita
umetnost polozajev in pristavitve k dojki, postane uspesna tehnika del vsakdanjika (19,

31).
4.3.1 Polozaji pri dojenju

Pravilen polozaj matere in otroka predstavlja temelj dobre izkuSnje z dojenjem. Udobno,
brez bolecin in ucinkovito dojenje se doseze z raziskovanjem, kaj najbolj ustreza materi in
otroku. Obstajajo Stevilne moznosti in razli¢ice polozajev (5). Materi ni potrebno poznati
vseh, vendar je dobro, ¢e ji zdravstveni delavci prikazejo vec polozajev in jo spodbujajo,
da jih preizkusa in s tem ugotovi, kateri ji najbolj ustreza (5, 25, 31). Kmalu bo nasla
tistega, v katerem bo dojenje zanjo in za njenega otroka najbolj udobno in ki bo hkrati
omogocal varnost dojencku (6, 19). Njeno izbiro poloZaja je treba sposStovati (5). Pred
odpustom iz porodni$nice naj bi mati znala prikazati vsaj en polozaj, v katerem ji je

udobno in lahko sama ali z minimalno pomo¢jo namesti dojencka (31).

Mati naj se na dojenje vedno pripravi, uredi naj si miren, prijeten in domac prostor za
dojenje (4, 7). Pred zacCetkom vsakega podoja naj se udobno namesti, da ji vmes ne bo
treba vstajati (30). Sebe in otroka naj podpre z blazinami, ki bodo pripomogle k vec¢jemu
udobju (4). Vso svojo pozornost naj nameni otroku (7). Pomembno je, da je mati med
dojenjem zbrana, vendar povsem sproiéena (7). Ce je napeta, je lahko dotekanje mleka v

mle¢ne vode otezeno (30).
PoloZaj matere

Mati lahko med dojenjem sedi ali lezi, v obeh primerih pa mora poskrbeti, da ji je
popolnoma udobno (4). Po potrebi naj si hrbet in roke podlozi z blazinami, da ji bo udobno
in bo njena drza sproS¢ena. Na prucko lahko nasloni noge, da jih ima vi§je od narocja,
hkrati to tudi rahlo dvigne otroka, zato se mati ne sklanja nad njega. Nekatere matere
uporabljajo posebne blazine za dojenje, ki nudijo boljSo oporo kot navadne blazine, z

uporabo tak$nih blazin naj bi bila tudi pristavitev otroka lazja (31).
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e Sedeci polozaj

Mati naj sedi udobno in vzravnano, saj so bradavice tako v najboljSem polozaju —
vodoravno naprej, da jih otrok najlazje zagrabi. Sede¢ poloZaj ji lahko uredimo na stolu,
kavcu ali naslonjacu. Noge naj ima s celim stopalom na tleh in kolena nekoliko visje od
kolkov. Ce je stol previsok, lahko noge nasloni na prucko (7). Za udobje in podporo
uporabimo blazine, ki jih namestimo za materin hrbet, eno blazino ima lahko v narocju, kar
dvigne dojencka v visino prsi. Mati naj se ne naslanja preve¢ nazaj ali sklanja naprej ez

dojencka (5).

Slika 2: Pravilen in napacen sedeci poloZaj matere (32)

Ce mati sedi na postelji, naj bo vzglavje dvignjeno za 90° ali v polozaj, ki ji bo udoben. Z
blazino ji podpremo hrbet, namestimo jo tudi pod materina kolena in pod roke (5).

Mati lahko sedi tudi na robu postelje, kar pa je lahko neudobno. Vsaj z eno nogo naj se
naslanja na tla. Ce je postelja visoka, naj poloZi noge na stol. V naro&ju naj ima blazino, da
bo otrok v visini prsi. Ta poloZaj ni prav udoben in zato naj pri dojenju v postelji raje doji v

lezeCem polozaju (7).

Lahko sedi tudi na tleh s prekrizanimi nogami. V naro¢je naj si namesti blazino, na katero

bo polozila otroka. Mati naj ima oporo za hrbet (7).
e Mati leZi na boku

Polozaj je priporocljiv v zgodnjem poporodnem obdobju, ko je mati Se utrujena, saj bo

lahko dojenje izkoristila tudi za pocitek. Leze matere dojijo tudi kasneje, predvsem ponoci.
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Mati lezi na boku, pod glavo in za hrbtom naj ima blazine, da ji bo udobno. Tudi otrok lezi
na boku in je tesno ob materi, ki ga podpira z roko, da se ne prevrne na hrbet. Otroku lahko
v ta namen za hrbet podlozimo tudi blazino (7). Mati lahko s spodnjo roko podpira
dojencka ali pa si podpira glavo (5). Ce se Zeli obrniti na drugi bok, naj si otroka poloZi na

trebuh in se z njim prekotali na drugo stran in doji otroka iz druge dojke (7).
e Mati lezi na hrbtu

Mati lezi na hrbtu, otrok lezi s trebuhom na njej (7). Je zahteven in ne najboljsi polozaj za
dojenje, saj je lahko teza otroka, ki pritiska na materine prsi boleca, otrok pa lahko svoj

obraz preve¢ zatopi v materine prsi (5). Otrok tezje zagrabi bradavico vklju¢no z areolo

(7).

Polozaj otroka

Otrok mora biti tesno poleg matere in se s svojim trebuhom dotikati njenega. K materi naj
bo obrnjen s celim telesom (5). Otrok naj nikoli ne lezi na hrbtu ali v takSnem polozaju,
kjer bi moral obracati glavo na stran, saj to otezuje dobro pristavitev, poskoduje bradavice
in otezuje poziranje (5, 7). Otrokovo uho, rama in kolk morajo biti v isti ravni liniji,
celotno njegovo telo pa naj bo podprto z blazinami ali materinimi rokami tako, da je v
vi§ini materinth prsi (7). Nekateri zdravi donoSeni novorojencki so se zmozni ob

nepravilnem polozaju pri dojenju sami naravnati (6).
e Polozaj zibelke

Je najpogosteje uporabljen poloZaj, saj se materam zdi najbolj naraven (5). Otrok leZi na
boku in je s celotnim telesom obrnjen proti materi, obi¢ajno je rahlo nagnjen, tako da so
glava in rame nekoliko visje kot kolki. Otrokova glava pociva na zgornjem delu materine
podlakti, s telesom pa lezi ¢ez celotno podlaket (5, 31). Dojka ne sme biti potisnjena na
stran proti otroku. Mati z roko otroka dobro podpira ¢ez hrbet, njegovo telo pa lahko ovije
okrog svojega pasu. V takSnem polozaju naj bi otrokov nos prisel ravno v viS§ino materine
bradavice, spodnja ustnica in brada pa pod njo (31). Ta polozaj nudi najmanjsi nadzor nad
otrokovo glavo (5). Matere tezko drzijo dojko s C-prijemom, brez da bi otezevale

ucinkovito spojitev med otrokovimi usti in dojko (31).
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e Polozaj nasprotne zibelke

Osnova je enaka kot pri polozaju zibelke, z razliko, da mati otroka drzi z nasprotno roko
(5, 31). Otrok lezi ¢ez materino podlaket nasprotne roke od dojke, na kateri se bo otrok
dojil (torej leva roka za dojenje pri desni dojki) (5). Mati z roko podpira otrokov vrat in
ramena, njeni prsti podpirajo otrokovo glavo za usesi, pri tilniku, celotna podlaket pa
podpira otrokov hrbet. TakSen polozaj omogoc¢a boljsi nadzor nad otrokovo glavo in ga je

zato na zacetku dojenja laZje osvojiti (31). Primeren je za dojenje nedonoSenckov (5).

Slika 3: PoloZaj nasprotne zibelke (33)

e Polozaj »rugby« Zoge

Otrok lezi pravokotno na dojko na blazini ob materini strani (26, 31). Mati sedi rahlo
nagnjena na stran ali je v polsedecem polozaju. Z roko in zapestjem podpira otrokov hrbet
in ramena, njeni prsti poCivajo za otrokovimi usesi (31). Roke ne sme imeti na vrhu
otrokove glave, saj jo tako lahko preveé pritiska k dojki; otrokovo glavo naj podpira pri
ramenih in vratu (6). TakSen polozaj omogoc¢a materi najboljsi nadzor nad otrokovo glavo,
dobro lahko vidi tudi svojo bradavico in areolo ter otrokova usta (5, 31). Paziti je potrebno,
da teza dojke ne pritiska na otrokov prsni ko§ in da otrok ni prenizko, saj s tem vlece
bradavico navzdol in jo lahko poskoduje (31). Otrokove noge naj se ne dotikajo naslonjala

stola, saj lahko sprozi refleks hoje ali pa otrok zacne bociti hrbet (5). TakSen polozaj je
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primeren pri ucenju dojenja, pri prisotnih tezavah s pristavitvijo in za majhne ali

nedonosene dojencke (5, 31).
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Slika 4: PoloZaj zibelke in poloZzaj "rugby" Zoge (34)

e Polozaj dvignjene »rugby« Zoge

Je zelo podoben poloZaju »rugby« Zoge, z razliko, da tukaj otrok poleg matere sedi. Otrok
pokoné¢no sedi na blazini, kolena ima upognjena. Mati z roko podpira otrokov hrbet in

glavo, za svoj hrbet pa naj si za oporo namesti blazino (5).

e Lezeci bo¢ni polozaj

Neposredno po porodu je takSen polozaj za matere najprimernejsi (26). Omogoca jim
moznost dodatnega pocitka in jim predstavlja zelo pomirjujo¢ nacin hranjenja otroka,
Ceprav se ga nekatere sprva tezko naucijo (31). Mati leZi na boku, rahlo naj bo zvrnjena na
hrbet. Ce leZi popolnoma na boku, je dojka preveé¢ potisnjena ob posteljo in zato ni dobro
dosegljiva, kar otezi pristavitev otroka (5). Otrok lezi zraven matere, prav tako na boku, in
je proti njej obrnjen s celotnim telesom, sta v neposrednem stiku. Otrokova glava lahko
pociva na postelji ali na materini podlakti, ki obenem podpira tudi otrokov hrbet in kolke
(31). Z zvito brisaco ali odejo za otrokovim hrbtom poskrbimo za dodatno podporo. Mati
lahko za svoje udobje poskrbi z blazinami za hrbtom in med koleni (26, 31). Taksen

polozaj spodbuja in ohranja otrokovo zmoznost samostojne pristavitve k dojki (6).
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Slika 5: LeZe¢i bo¢ni polozaj (33)

e Lezeci hrbtni polozaj

Mati lezi na hrbtu, otrok s trebuhom lezi na njej (6). Mati naj po potrebi podpira otrokovo
¢elo, da mu glava ne bo padala naprej (5). Ta polozaj je primeren pri preveliki zalogi in
prehitremu pritekanju mleka, pri zapletih epiduralne ali spinalne anestezije, prav tako je
priporocljiv za nedonosencke in za dojencke, ki grizejo ali umikajo jezik nazaj ali imajo
okvare zgornjih dihalnih poti (5, 6, 29). TakSen polozaj naj bi stimuliral primitivne
neonatalne reflekse (6).

Slika 6: LeZec¢i hrbtni polozaj (35)
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e Sedeci polozaj z razkoraCenimi nogami

Otrok z razkoraenimi nogami pokon¢no sedi na materinem stegnu, s telesom je obrnjen
proti njej. Taksen poloZaj je uporaben pri hitrem pritekanju mleka, prav tako je uporaben
pri dojenckih z zaj¢jo ustnico ali vol¢jim Zrelom ter pri dojenckih s poziralnimi ali
dihalnimi tezavami, saj zmanjSuje moznost aspiracije. Otrokova glava mora biti dobro
podprta (6).

Dojenje v nekaterih posebnih stanjih
e Dojenje po carskem rezu

Tezava je v oteZeni gibljivosti matere zaradi bolecin v predelu operativne rane in zato se
mati tezje namesti v ugoden poloZzaj (7). Morda ji bo najbolj ustrezal polozaj »rugby Zoge«,
saj pri tem polozaju otrok ne sloni na njenem trebuhu; morda se bo najbolje pocutila v
leZecem bocnem poloZaju; primeren pa je tudi sedeci polozaj z dodatno blazino v narocju,
da se otrok ne naslanja na rano (7, 19, 31). Polozaji pri dojenju morajo biti skrbno izbrani,

da ne povecujejo bole¢ine od carskega reza in da je materi ves ¢as dojenja udobno (31).
e Dojenje dvojckov

Mati lahko doji oba isto€asno ali pa vsakega posebej (7). Za soCasno dojenje so uporabljeni

naslednji poloZaji:

- Polozaj dvojne zibelke: vsak je v polozaju zibelke; bodisi je en otrok ez
drugega ali pa sta vzporedno z materinimi stegni (31).

- Polozaj dvojne »rugby« Zoge: otroka lezita spodvita pod materino roko ali lezita
na blazini, ki je pravokotna na materino telo (31). Primerna je tudi razli¢ica
polozaja dvojne »rugby« zoge, kjer otroka klecita vsak na eni strani na povrsini
poleg matere (5).

- Kombinacija - en otrok v polozaju zibelke, drugi v poloZaju »rugby« zoge.
Paziti je potrebno, da glava otroka, ki je v polozaju »rugby« zoge, ne pritiska
prevec na trebuh otroka, ki je v polozaju zibelke (31).

- Oba otroka sedita na materinih nogah z razkora¢enimi nogami, obrnjena proti
njej (5).

- Mati lezi na hrbtu, oba otroka lezita s trebuhom na njej (5).
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4.3.2 Prijemi dojke

Mnogim materam in otrokom je lazje, ¢e je pri dojenju dojka podprta; tako tudi bradavica

dobi primernej$o obliko in jo otrok laZje zagrabi (7, 31).

Prsti pri vseh prijemih morajo biti postavljeni tako, da otroku omogocajo popoln dostop do
materine areole, da ne motijo ucinkovite pristavitve (5, 26). Teza dojke naj bo podprta z

materino roko (5).

Skarjasti prijem ali V-prijem. Mati dojko zagrabi med kazalec in sredinec, tako da je
kazalec nad areolo, sredinec pa pod njo (5, 26). Na ta nacin se izvaja rahel pritisk na areolo
(26). Mati lahko s prsti izvaja prevelik pritisk in s tem vpliva delno ovira pretok mleka.
Prevelik pritisk proti prsnemu koSu povzroca vlecenje bradavice iz otrokovih ust, zaradi
Cesar otrok ne more ustvariti ustreznega vakuuma za uspeS$no dojenje. Preve¢ pritiska s
strani enega ali drugega prsta pa lahko povzroc¢i premikanje bradavice gor ali dol v
otrokovih ustih. Ce je materina areola velika in/ali njene roke majhne, lahko prsti pokrivajo

prevelik del areole, kar onemogoca pravilno pristavljanje otroka (31).

C- prijem. Mati s Stirimi prsti podpre dojko od spodaj, palec pa je na zgornji strani dojke
(7). S tem nadzoruje, v kaksnem kotu bo bradavica ponujena otroku (31). Bradavica naj bo
usmerjena vodoravno ali rahlo nagnjena navzdol, ko jo dojenéek zagrabi (26). Prijem
stabilizira dojko med pristavitvijo, obenem pa drzi dojko stran od otrokovega nosu (26,
31). Priporocljiv ob bolecih bradavicah, prav tako je uporaben, kadar je materina roka

premajhna za velike prsi (26).

»Dancer« prijem je C-prijem, rotiran za 90° (31). Mati dojko zgrabi od spodaj, s
poloZajem roke v obliki ¢rke U, otrokova brada pociva na mehkem delu dlani med palcem
in kazalcem (5). Ta dva prsta drzita obe otrokovi li¢nici. TakSen prijem pomaga
stabilizirati Celjust in s tem prepreci, da bi otrok zdrsnil z bradavice, grizljal bradavico ali
stiskal Celjusti (29). Podpiranje dojke in otrokove Celjusti v eni roki olaj$a otroku spojitev
ust okrog bradavice (26). Ta prijem je priporo¢en za nedonoSencke, dojencke s slabsim
sesanjem in za dojencke z miSi¢nimi ter nevroloskimi tezavami, kar jim onemogoca

normalno premikanje ¢eljusti (31).
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Slika 7: »Dancer« prijem (36)

4.3.3 Pristavitev k dojki

Otrokov polozaj, pristavitev, nacin Sesanja pri materini dojki in pritekanje mleka definirajo

pravilno tehniko dojenja (28).

Pristavitev k dojki je opisana kot najbolj pomemben del dojenja (31). Pravilna pristavitev
otroka prepre¢i mnoge tezave, povezane z dojenjem (37). Ne povzroca bolecine, ne
poskoduje bradavic, hkrati pa omogoca zadostno pritekanje mleka; otrok lahko dobro

iz¢rpa mleko iz dojke, kar zagotavlja zadostno zalogo mleka za otrokovo rast (5, 37).

Mati naj si pred zacetkom dojenja uredi udoben poloZaj in prijetno vzdusje (2). S prsti
lahko iztisne nekaj kapljic mleka, da postane bradavica vlazna in bolj pokonéna; lahko tudi
oblikuje bradavico, areolo in spodaj leZeCe tkivo v primerno obliko, da se otrok lazje
pristavi (7). Ko je otrok v ustreznem poloZaju, naj ga mati s prstom poboza po licu ali se z
bradavico dotakne njegove spodnje ustnice (nekateri otroci se odzivajo bolje, ¢e jih mati
podrgne po zgornji ustnici), ob tem naj drzi prste stran od njegovih ust (5, 19, 26). To pri
otroku sprozi iskalni refleks in pri¢ne iskati dojko (2). Nato Siroko odpre usta, kot bi
zazehal, in iztegne jezicek navzdol in navzven (2, 7, 26). TakSen polozaj jezika omogoca
otroku, da ujame materino bradavico (25). Mati nato bradavico usmeri naravnost proti
zgornji ustnici in otrokovo zravnano telo na hitro pritisne k dojki. Ne sme priblizevati
dojke k otroku, ampak otroka k dojki (2, 7). Brada in spodnja ustnica naj prideta prvi v
kontakt z dojko, sledi naj zgornja ustnica in konica nosu (31). Ko otrok s celotno povrsino

ustnic v stiku z dojko povlece bradavico in areolo v usta, premika jezik v ritmi¢nem
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gibanju navzgor proti trdemu nebu, kar preoblikuje bradavico v podaljsan sesek (6, 26).
Licka zapolnijo usta in se spojijo z bradavico, kar ustvari vakuum (26). Mleko tece iz
bradavice in ko se ga v ustnem delu Zrela nabere dovolj, ga otrok pogoltne (7, 26). Tezav z

dihanjem ni. Otrok se doji do sitosti in potem spontano popusti prijem dojke (7).

Pri pravilni pristavitvi so otrokova usta Siroko odprta. V li¢nicah naj ne bi imel jamic. Obe
ustnici sta zavihani navzven (5). Otrok mora imeti v ustih celotno bradavico in dobrsen del
areole (priblizno eno Cetrtino do eno polovico, odvisno od velikosti areole- pomembno je,
da so mle¢ni vodi v otrokovih ustih), ker bo tako lazje izpraznil rezervoarje mleka, poleg
tega pa ne bo vlekel le za bradavico, kar bi povzrocalo bole¢ine (2, 5, 19, 23, 30).
Bradavica se prilagodi obliki ustne votline, otrokove ustnice in li¢nice se trdno spojijo s
tkivom dojke (23, 25). Bradavica mora biti dovolj globoko v ustih; jezik, spodnja ¢eljust in
brada pa globoko pod dojko, tako tudi brada pomaga pri sesanju (7). Bradavica pri pravilni
pristavitvi po kon¢anem dojenju pride iz otrokovih ust nepopacena (6). Otrok se z brado
dotika dojke, jezik ima iztegnjen preko spodnje dlesni, vrh jezika pa ostaja za spodnjo
ustnico in ¢e jo odmaknemo, lahko vidimo jezik, ki je pod bradavico in se ji tesno prilega
(2, 7, 23, 25). Nos je prost ali se samo rahlo dotika dojke (37). Ce je mati med dojenjem
zaskrbljena, da njene dojke preve¢ pritiskajo na otrokov nos, naj privije njegov spodnji del

telesa blizje k sebi ali pa rahlo dvigne dojko (25).

Slika 8: Postopek pravilnega pristavljanja otroka (38)
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Slika 8 (38) prikazuje postopek pravilnega pristavljanja otroka k dojki. Mati se najprej z
dojko dotakne otrokove spodnje ustnice, otrok nato Siroko odpre usta. Mati usmeri
bradavico naravnost proti otrokovi zgornji ustnici in otrokovo telo pritisne k dojki (7).
Otrok povlece celotno bradavico in dobrSen del areole v usta, tako, da so mlecni vodi v

ustih. Brada naj se dotika dojke, nosnici naj bosta prosti (2).

Pri pravilni pristavitvi otrok sesa, pozira, diha in pociva v obliki poc€asnih, globokih
sesalnih ritmov (39). Vidijo se gibi ritmi¢nega sesanja, opazno je premikanje celotne
otrokove celjusti, gibi poziranja, kar lahko tudi sliSimo, in premikanje uses v ritmu sesanja

(7, 37).

Ce mati ni prepri¢ana, da je otrok primerno pristavljen, naj ga odstavi od prsi in poskusi
znova (19, 39). Otroka odstavi z vstavitvijo umitega mezinca med dojko in otrokov ustni
kot in rahlo potisne na dojko (2, 7). S tem prekine sesanje, prijem bo popustil brez okvare
bradavice (7).

4.4 UPORABNA TEHNOLOGIJA

Materino mleko je najboljSa prehrana za dojencke in idealen nacin prejemanja materinega
mleka je dojenje, na zalost pa to ni vedno mozno (31). Obstaja veliko razlogov, zakaj se

dojencek ne more dojiti in posledi¢no potrebuje drugacen nacin hranjenja (40).

Dandanes so na voljo Stevilne metode hranjenja za dovajanje potrebnih hranljivih snovi
dojenckom, vendar ne obstaja nobenega jasnega dokaza, da bi bila posamezna metoda bolj
uporabna in ucinkovita kot ostale. Prav zaradi tega je potrebna previdna individualna ocena
za izbiro primernega pripomocka (6). Pripomoéek mora ustrezati situaciji in stremeti k

varovanju, ohranjanju ali povisanju tvorbe mleka in k ¢im prejsnji vrnitvi k dojenju (41).

Kriteriji za izbiro alternativne metode hranjenja:

. ne Skodi otroku,

o dobro ustreza otrokovi velikosti, vzdrzljivosti, fiziéni kondiciji in stopnji
zrelosti,

. starSem je enostavna za uporabo,
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o vkljuCuje pripomocke, ki so dosegljivi, cenovno dostopni in enostavni za
¢iscenje,
o izbrati je potrebno ustrezno metodo glede na pricakovan ¢as trajanja

alternativnega hranjenja,

o bo pomagal otroku pri u¢enju dojenja (6).

Svetovalec za dojenje mora upoStevati vse dejavnike, preden predlaga nacrt oskrbe (42).
Materi mora omogociti z dokazi podprte informacije glede uporabe tehnik in pripomockov

(43).

Pri Svetovnem zdruzenju za spodbujanje dojenja (41) so zaskrbljeni, ker se ¢rpalke in
drugi pripomocki vse veckrat in brez potrebe priporocajo in uporabljajo pri hranjenju
otrok. Pripomocki so seveda uporabni v nekaterih posebnih primerih, vendar pa so
promovirani na taksen naé¢in, da imajo ljudje obcutek, da so obvezni. To spodbuja matere k

uporabi pripomockov brez pravilnega razloga, kar negativno vpliva na samo dojenje (41).

4.4.1 Dude

Obstaja veliko razli¢ic pri obliki dud, vendar so na splosno vse sestavljene iz cuclja v
obliki bradavice, Sirokega $¢itnika in roc¢aja. Uporabljati jih je potrebno pazljivo in kadar je
to res potrebno. Kot tolazba naj bi se uporabljale le nekaj minut naenkrat in Sele po prvem
mesecu otrokovega zivljenja, ko je dojenje Ze dobro vzpostavljeno (5). Duda omogoca
sesalno akcijo pri otroku, ki je v nevarnosti za prenajedanje zaradi prevelikega stevila
podojev; lahko pomiri jokajoCega otroka v odsotnosti matere; pri nedonoSenckih lahko
lajSa bolecino, pomaga pa jim tudi k hitrejSemu prehodu na hranjenje per os, saj omogoca

ohranitev oralnih motori¢nih vzorcev, ki so potrebni za vzpostavitev dojenja (5, 25).

Kronborg in Vath (28) sta v raziskavi ugotovila, da uporaba dud neposredno negativno

vpliva na trajanje dojenja, in ne posredno zaradi nepravilne tehnike dojenja (28).

Zgodnja ali pogosta uporaba dude lahko vodi do otrokovega zmanjSanega sesanja,
zmanjsane stimulacije dojk in manjSe tvorbe mleka, kar lahko vse privede do prenehanja
dojenja (41).

25



Klop¢i¢ N. Uporabna tehnologija in tehnike dojenja.

4.4.2 Steklenicke in cuclji

Cuclji so narejeni iz silikona, lateksa ali gume in so na voljo v Stevilnih velikostih in
oblikah (5).

V otrokovih ustih se cuclji ne podaljsajo, tako kot se bradavica. Odprtine na cuclju so
lahko v obliki lukenj ali precnega prereza, pri katerem mleko ne kaplja iz steklenicke,
ampak je za odvzem mleka potrebno stiskanje. Velikost luknje pa je en najvecjih
dejavnikov hitrosti pretoka mleka. Cuclji imajo nizek, srednji in visok pretok, odvisno od
Stevila in velikosti lukenj (5). Izbira stekleni¢ke in cuclja je odvisna od otrokovih potreb.
Nekaterim otrokom zadostuje standardna stekleni¢ka z razli¢nimi cuclji. Na splosno je
najboljSe izbrati cucelj, ki je na bazi Sirok, kar spodbuja pristavitev s Siroko odprtimi usti,
in z mehko strukturo, ki je podobna strukturi dojke in sega globoko v otrokova usta, vendar
ne sproza refleksa dusenja. Daljsi cuclji so primerni za otroke z zaj¢jo ustnico ali vol¢jim

zrelom, saj omogocajo tok mleka mimo razcepa in ne direktno vanj (25).

Stekleni¢ke omogocajo enostavno in hitro hranjenje (5). Za nekatere otroke je steklenicka
najboljsa izbira nadomestnega hranjenja. Uporablja se lahko na takSen nacin, da pripomore
k razvoju sesalnih vzorcev in spretnosti, ki so potrebne za dojenje (25). Stisljiva
steklenicka omogoca osebi, ki hrani otroka, da stisne nadzorovano koli¢ino mleka v

otrokova usta, tudi ¢e otrok ne more ustvariti ustreznega vakuuma za izvlek mleka (25).

Pri sesanju iz stekleni¢ke uporablja otrok drugacno tehniko kot pri dojenju, saj stiska le
cucelj, pri dojenju pa z ritmi¢nim gibanjem jezika po areoli iztiska mleko iz dojke (2).
Zaradi uporabe drugih miSic kot pri dojenju lahko pride do nenormalnega dentalnega in
obraznega razvoja pri otroku (5). Sesanje iz steklenicke je tudi bolj enostavno in obic¢ajno
tekoCine ne zmanjka, zato se otrok hitro navadi na steklenicko in ker uvidi, da je dojenje
tezje, pri pristavitvi k dojki noce ve¢ sesati (7, 23). Nastane sesalna zmeda. Otrok lahko
bradavico zaradi nepravilnega sesanja poskoduje ali pa jo popolnoma odklanja (10). Ce je
otrok nahranjen s stekleni¢ko, se v dojkah naredi toliko manj mleka in zato ga otrok ob
naslednjem obroku dobi manj, posledi¢no je potreben veéji dodatek - in tako se mati
znajde v zadaranem krogu z vedno manj mleka in vedno veé steklenic¢kami (4, 10). Ce torej
pri¢akujemo, da bo dojenje Se mozno, uporabljamo za dovajanje tekoc¢in druge pripomocke

(7).
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Steklenicke za dojencke s posebnimi potrebami

e »Mead Johnson« stekleni¢ka za dojencke z vol¢jim Zrelom ima cucelj s tankimi
stenami, cucelj je dolg ter mehak in usmerja tok mleka mimo razcepa. Stekleni¢ka

je mehka in se jo enostavno stiska v ritmu dojenckovega sesanja in poziranja (31).

Slika 9: »Mead Johnson« stekleni¢ka za hranjenje dojenckov z vol¢jim Zrelom (44)

e Cucelj za hranjenje dojenckov z vol¢jim Zrelom podjetja Similac® se zozi v tanko,
ozko cevko in je pogosto uporabljen po operativnih popravkih vol¢jega Zrela ali pa
kot pospesitev hranjenja, ko le-to traja ve¢ kot 40 minut. Omogoca nenehno

pritekanje mleka, zato ga je potrebno pazljivo uporabljati (31).

Slika 10: Ozek cucelj za hranjenje dojenckov z vol¢jim Zrelom (45)

27


http://abbottstore.com/infant-and-child/similac-cleft-palate-assembly-case-of-3-56054e#.Ud26-Ds73AY

Klop¢i¢ N. Uporabna tehnologija in tehnike dojenja.

e Steklenicka za hranjenje dojenckov s posebnimi potrebami »SpecialNeeds®
Feeder« podjetja Medela je ustvarjena za dojenc¢ke z obraznimi ali oralnimi
nepravilnostmi, ki ovirajo zmoznost vzpostavitve ali ohranitve zadostnega
vakuuma za hranjenje. Posebno oblikovan nepovratni ventil in silikonski cucelj
uravnavata pritekanje mleka glede na otrokove zmoznosti (46). Ventil locuje
steklenicko in cucelj. Spodbuja otrokov trud ob sesanju, saj nagradi Se tako Sibko
sesanje. Cucelj ima zarezo, ki se odpre le ob otrokovem sesanju, kar prepreci
nepric¢akovan pritok mleka v usta. Hitrost pretoka mleka je mozno prilagoditi z
vecjimi ali manjSimi odprtinami, kakor ustreza otrokovim potrebam. S tem se lahko
tudi krepi otrokovo sesanje. Ne glede na velikost odprtine, se bo ta odpirala le ob

otrokovem sesanju (47).

Ce otrok potrebuje nekaj dodatne pomodi pri hranjenju, lahko rahlo stisnemo in
sprostimo prostoren cucelj. Tako sprostimo nadzorovano koli¢ino mleka v otrokova

usta. Cucelj nudi poseben odpor, ki prepre¢uje premocno stiskanje (47).

Y"lf

Slika 11: Stekleni¢ka za hranjenje dojenckov s posebnimi potrebami »SpecialNeeds Feeder« (46)

Na voljo je tudi manjsa verzija — »Mini-SpecialNeeds® Feeder«, ki je oblikovana
enako, vendar ima manjSi cucelj, ki je namenjen manjSim dojenckom ali

nedonosenckom (47).
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Upogljiv cucelj podjetja Pigeon: Potreba po vakuumu za pritekanje mleka je
manj$a. Je zelo mehak in upogljiv, tako da se upogiba skupaj z ritmi¢nim gibanjem
dojenckovega jezika (25, 48). Lahko se ga namesti na standardno steklenicko za
hranjenje (25).

Slika 12: Upogljiv cucelj (48)
Stekleni¢ka Calma® podjetja Medela je namenjena zdravim donoSenim otrokom in
ni primerna za nedonoSencke. Pri Calmi bo mleko steklo le, ¢e bo se bo otrok
potrudil in ustvaril vakuum za izvlek mleka. To omogoca uporabo enakih vzorcev
hranjenja kot pri dojenju, kar olaj$a prehod iz hranjenja po steklenicki na izklju¢no
dojenje. Raziskave so pokazale, da otrok pri uporabi Calme ohrani naucene
spretnosti, ki jih je pridobil ob dojenju. Pred uporabo Calme mora biti dojenje
dobro vzpostavljeno. Calma zaradi svojega dolgega cuclja v otrokovih ustih doseze
podobno tocko, kot jo materina bradavica, potem ko jo otrok preoblikuje v sesek.
Pomembna je pravilna pristavitev na Calmo, ki poteka tako kot pristavitev k dojki.

Steklenicka ima prezracevalni sistem, zaradi ¢esar otrok med hranjenjem zauzije

manj zraka (49, 50).

pjopatu

<!

Slika 13: Stekleni¢ka Calma (49)
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443 Crpalke

Izbrizgavanje mleka je primerna metoda za spodbujanje, povecanje ali ohranjanje laktacije,

praznjenje prepolnih dojk in u¢inkovito odstranjevanje ter zbiranje mleka (2).

Za uspesno odstranjevanje mleka iz dojk je pomembno sprozanje oksitocinskega refleksa,
izbira nacina izbrizgavanja in poznavanje tehnike izbrizgavanja (2). Mati si mora pred
vsakim izbrizgavanjem natan¢no umiti roke s toplo vodo in milom, priporocljivo je tudi
masiranje dojk ter dajanje zelo toplih obkladkov na dojke, kar sprozi oksitocinski refleks —

refleks spro$¢anja mleka (2, 7).

Mati sama izbere nacin izbrizgavanja (2). Mleko si lahko izbrizga ro¢no ali s ¢rpalko, ki pa

je lahko ro¢na, baterijska ali elektri¢na (7).

Najbolj priporoc¢ljivo je ro¢no iztiskanje mleka. V vseh primerih bi morala biti uporaba

¢rpalke kombinirana z roénim iztiskanjem mleka (41).

Crpanje mleka s &rpalko je laZje in manj utrujajoée kot roéno iztiskanje mleka. Je hitrejse
in matere lahko nacrpajo ve¢ mleka (5). Dobra ¢rpalka je zmozna dojko popolnoma
izprazniti in spodbujati tvorbo mleka (26). Crpalke se med seboj nekoliko razlikujejo, vse
pa delujejo po istem nacelu: mati na dojko polozi lijakast nastavek primerne velikosti, ki jo

nepredusno prekrije in potem s sesalnim u¢inkom iz dojke izvlec¢e mleko (30).

Dejavniki, ki vplivajo na izbiro vrste ¢rpalke, so: starost in stanje otroka, stanje matere,
razlog oziroma potreba za ¢rpanje, dostopnost, u¢inkovitost in udobje, enostavnost uporabe

in ¢is¢enja ter dostopnost nadomestnih delov (5).
Roc¢no iztiskanje mleka

Ro¢no izbrizgavanje je najbolj pogosta oblika ¢rpanja mleka po vsem svetu (5). Je
najcenejSe in primerno za vsako mater (51). Je enostavno in ko se mati nauci tehnike
izbizgavanja, lahko dobro zamenja izbrizgavanje s Crpalko (7). Ro¢no izbrizgavanje je
vedno izvedljivo, ni potrebnih nobenih pripomockov ali elektrike in je zato okolju prijazno
in ne povzroca dodatnih stroskov (2, 5). Za ucinkovito izbrizgavanje je pomemben pritisk
na mestu za areolo, ki povzro¢i premik mleka iz mle¢nih sinusov v bradavico in tako

pritece prvi curek mleka. Dojko je potrebno pritisniti na prsni kos in stiskati s palcem in
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prsti skupaj za bradavico in areolo. Pritisk naj se izvaja iz vseh smeri (7). Za matere je
ro¢no izbrizgavanje bolj udobno in naravno; kozni stik je bolj stimulativen kot pri ¢rpalki,
zato mleko bolje izteka (2). Ro¢no iztiskanje mleka zmehca areolo, zaradi ¢esar se otrok
lazje pristavi. Uporabno je tudi v primeru poskodovanih ali maceriranih bradavic, ko bi

uporaba Crpalke stanje le e poslabsala (5).

Ker je lahko loc¢itev matere od otroka nepri¢akovana, bi se morala vsaka mati nauciti ro¢no
izCrpati svoje mleko (5, 51). Zdravstveni delavei v porodni$nici bi morali znati materi

prikazati tehniko iztiskanja (25).
Rocéne ¢rpalke

Rocne ¢rpalke so prenosne in za delovanje ne potrebujejo baterij ali elektrike. Nekatere so
prilagojene za uporabo na vecjih elektricnih ¢rpalkah (5). Mleko se iz¢rpa neposredno v
stekleni¢ko in pri novejSih modelih je mozno tudi hranjenje otroka z isto steklenicko,
zamenja se le nastavek. Uporaba je lahko precej boleca in lahko vodi tudi v nastanek
mastitisa. Ro¢na ¢rpalka je primerna za kratkotrajno uporabo. Crpanje mleka traja dalj ¢asa

kot z elektriénimi ¢érpalkami in mati lahko med ¢rpanjem postane utrujena (25).

Mati naj zaCne cCrpati z nekaj pocCasnimi pritiski na ¢rpalko, da pride do sprozenja
oksitocinskega refleksa, in ko se pokazejo prve kapljice mleka, naj za¢ne odlo¢no ¢rpati.
Ko curek mleka preneha ali se upocasni, naj za¢asno preneha in se medtem sprosti, popije

nekaj tekocine in zmasira dojke, nato pa naj ponovno poskusi s ¢rpanjem (7).
Na voljo je ve¢ modelov ro¢nih ¢rpalk:

e Modeli z gumijastim stiskalom: v sodobni praksi so taksne ¢rpalke redkokdaj vidne
in niso priporocljive za uporabo. Vakuum se ustvarja s stiskanjem in spro$¢anjem
gumijastega stiskala, ki je pritrjen neposredno na zbiralno posodo ali pa je med
njima name$éena Se dodatna cev, ki zmanjs$a zatekanje mleka nazaj. Vakuum je
izjemno tezko nadzorovati, kar je lahko bolece, bradavice pa se lahko zaradi tega
poskodujejo (25).

e Modeli z rocko za stiskanje: stiskanje in sproscanje rocke ustvari vakuum. Roka in

zapestje se lahko pri daljsi uporabi utrudita (25).
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Slika 14: Ro¢na ¢rpalka z ro¢ko za stiskanje (52)

e Valjaste ¢rpalke so sestavljene iz dveh valjev, en znotraj drugega. Notranji valj je
pristavljen na dojko, vakuum pa se ustvari s potegom zunanjega valja stran do
telesa. Bolj kot se zunanji valj polni z mlekom, ve¢ji vakuum se ustvarja, kar lahko
postane bolece (5). Zunanji valj se lahko med ¢rpanjem spontano sname in polije

vso naérpano mleko (5, 25).

Baterijske ¢rpalke

Baterijske ¢rpalke so lahke ter prenosne in za uporabo ne potrebujejo elektrike, zahtevajo
le baterije, ki pa jih je potrebno precej pogosto menjati, saj se hitro spraznijo. S tem ko se
praznijo baterije, so poslabSa tudi ucinkovitost delovanja ¢rpalke. So enostavne za uporabo
in med ¢rpanjem je lahko ena roka prosta. Vecina baterijskih ¢rpalk ima avtomati¢ni
mehanizem uravnavanja vakuuma, nekatere pa zahtevajo ro¢no sprostitev vakuuma med
¢rpanjem. Lahko so prilagojene za uporabo tudi na vecjih elektri¢nih ¢rpalkah. Obstaja tudi

Crpalka, ki si jo mati namesti pod modrcek in ¢rpa mleko brez uporabe rok (5).

Baterijske crpalke niso priporo€ljive, ¢e mati ¢rpa mleko za nedonoSencka ali

hospitaliziranega otroka (5). Obi¢ajno ustrezajo doje¢im materam, ki sicer nimajo tezav z
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zalogo mleka, vendar potrebujejo majhno in prenosno ¢rpalko, ki jo bodo lahko uporabljale

v sluzbi ali Soli (26).
Elektri¢ne ¢rpalke

Z njimi je izbrizgavanje mleka zelo olajsano in poenostavljeno v primeru, ¢e si mati zeli ali
mora izérpavati mleko dalj ¢asa, torej ob daljsi lo¢itvi matere in otroka (7, 15). Crpanje z
elektricnimi ¢rpalkami je najbolj ucinkovita in cista metoda crpanja (26). Vecina

elektri¢nih ¢rpalk ima nastavke za soCasno ¢rpanje mleka iz obeh dojk (26).

Crpanje z elektri¢no &rpalko je bolj uéinkovito pri povisanju nivoja prolaktina in koli¢ine
mleka v primerjavi z ro¢nimi ¢rpalkami ali ro¢nim ¢rpanjem mleka, vendar pa ¢rpanje ni

nikoli tako u¢inkovito, kot je sesanje otroka (7, 26).

Pomembno je, da si mati pred zacetkom Crpanja umije roke in se namesti v udoben
polozaj. Dobro je, ¢e si umije tudi bradavice s sterilnimi tamponi in destilirano vodo, saj s
tem zagotovi Cistost mleka (7). Odprtino na nastavku ¢rpalke naj naravna natan¢no na
bradavico (7). Vedno naj ¢rpanje zacne z najnizjo mocjo Crpalke in ko pritecejo prve

kapljice mleka, mo¢ sesanja povisa, tako da mleko tece v curku (7, 15).
Elektri¢ne ¢rpalke so lahko:

o Crpalke za osebno rabo, ki so lahko delno avtomati¢ne ali avtomatiéne. So manjse,
lahke ter prenosne in jih pogosto uporabljajo zaposlene matere (25). Mati ima pri
¢rpanju eno roko prosto. Vecina majhnih elektri¢nih ¢rpalk ima majhno luknjo na
robu, ki jo je potrebno zakriti s prstom za ustvarjanje vakuuma. Z ritmi¢nim
zakrivanjem in odkrivanjem luknje se lahko ustvari podobna akcija kot pri dojenju
(26). Matere potrebujejo nekaj vaje, da se naucijo taks$ne tehnike upravljanja z
vakuumom, ki pospesi ¢rpanje mleka (5).

e Velike elektricne crpalke, ki se pogosto uporabljajo tudi v porodniSnicah. So
najbolj uéinkovite izmed vseh ¢rpalk in so priporo€ljive, ko je potrebno vsakdanje
izCrpavanje mleka (5, 26). Elektri¢ne crpalke vakuum uravnavajo avtomaticno.
Vakuum se poveca, ko se zbiralna posodi polni z mlekom (25).

Za uporabo je potrebna elektrika, vendar imajo nekatere ¢rpalke tudi adapterje, s

katerimi je omogoc¢ena uporaba v avtu, nekatere pa delujejo tudi na baterije (5).
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Slika 15: Ro¢na, baterijska in elektri¢na ¢rpalka (53)

4.4.4 Sterilizacija

Mleko je popolno sredstvo za rast bakterij, zato so slabo ociS€eni pripomocki za dojenje,
nepravilno izérpano mleko ali nepravilno rokovanje z mlekom potencialen vir infekcije pri
otrocih (24, 54).

Steklenicke in druge pripomocke; vse, kar pride v stik s hrano, je potrebno ocistiti in
sterilizirati po vsakem hranjenju, da se unicijo bakterije. Najprej je treba vse pripomocke
pomiti v topli vodi z detergentom, nato pa vse $e sterilizirati. (19, 30). Steriliziramo lahko
v mikrovalovni pecici, s prekuhavanjem v vreli vodi, z namakanjem v sterilizacijski

tekocini ali s parnim sterilizatorjem (19).
4.4.5 Shranjevanje izbrizganega mleka

S pogrevanjem, hlajenjem, zamrzovanjem in shranjevanjem materinega mleka se izgubijo

nekatere najpomembnejse hranilne in obrambne snovi v mleku (26).

Mleko je potrebno iz¢rpati s Cistimi pripomocki, shranjevati pa ga je potrebno v sterilnih

posodah. Z iz¢rpanim mlekom je potrebno rokovati s sveze umitimi rokami (26).

V klimatiziranih prostorih zdrzi mleko v ¢isti steklenici 8-10 ur (51). Sveze iz¢rpano mleko

lahko v hladilniku zdrzi do 48 ur, v priroénem zamrzovalniku zdrzi do 3 mesece, shranjeno
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na -18°C pa do 6 mesecev, vendar pa je zaradi postopnega zmanjSevanja vsebnosti

vitaminov mleko potrebno porabiti po priblizno osmih tednih (15, 25, 26).

Mleko je potrebno odtajati in segrevati pod tekoco toplo vodo, nikoli se ga ne segreva na

peci, neposrednem ognju ali v mikrovalovni pecici (7, 51).
4.4.6 Oblikovalci bradavic

Uporabljajo se za izvlek ploskih ali vdrtih bradavic v ¢asu nosecnosti ali po porodu, za
olaj$anje polnih in napetih dojk ter za zasc¢ito bolecih in ob¢utljivih bradavic (5). V¢asih so
se uporabljali tudi kot zbiralniki mleka, ki je spontano iztekalo med posameznimi podoji,

vendar sedaj tak$na uporaba oblikovalcev ni ve¢ priporocljiva (25).

Oblikovalec bradavic je dvodelni plasti¢ni nastavek v obliki Skoljke, sestavljen iz ravne
ploséice z odprtino na sredini, skozi katero pride bradavica (7, 31). Prekrita je z luknjastim
kupolastim pokrovom, ki omogoca krozenje zraka okrog bradavice (5, 31). Mati polozi
oblikovalec ¢ez areolo in bradavico pod modréek, kar omogo¢i pritisk na bazo bradavice,
JO postopoma razteza in rahlja njeno pritrditev na globoke strukture dojke (31). Zaradi

pritiska sili bradavica navzven skozi odprtino (7).

Oblikovalec bradavice naj nosecnica posebno v zadnjem trimese¢ju nosecnosti nosi vsak
dan in cel dan, po potrebi ga lahko nosi tudi po porodu (7). Njihova uporaba lahko sprozi
prezgodnje popadke, zato naj se uporabljajo le pri zdravi nose¢nosti brez nevarnosti
prezgodnjega poroda (5). Novejse ugotovitve kazejo, da naj bi imela uporaba oblikovalcev
v predporodnem obdobju zelo malo vpliva na izvlek bradavic (25).

Slika 16: Oblikovalec bradavice (55)
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e »Niplette« - naprava za izvlek vdrtih ali ploskih bradavic

Za izvlek vdrtih ali ploskih bradavic je na voljo tudi pripomocek po imenu Niplette
podjetja Avent. Uporablja koncept raztezanja tkiva skozi nenehen dolgotrajen vlek.
Sestavljen je iz majhnega plasticnega nastavka v obliki naprstnika, ki je povezan z brizgo,
vmes pa je ventil. Nastavek se polozi ¢ez vdrto bradavico, na nastavek se namesti brizga, s
katero se zrak iz¢rpa iz nastavka in nastane vakuum, ki pocasi izvleCe bradavico in jo
obdrzi v takSnem polozaju v ¢asu nosSenja Niplette. Za odstranitev je potrebno povezati
brizgo z nastavkom in sprostiti vakuum (31). Za dosego najboljsih rezultatov naj Zenska
pripomodek nosi prvih Sest mesecev noseénosti ¢im veé¢ tekom dneva in noéi. Zenska naj
ustvari maksimalen vakuum, ki je zanjo $e udoben. Pripomocek ni primeren za uporabo v
Casu laktacije, Ceprav ni¢ ne $kodi, ¢e se uporablja le nekaj minut pred dojenjem za lazjo

pristavitev otroka k dojki (56).

4.47 Nastavki za bradavice

Nastavek za bradavico je nastavek v obliki umetne bradavice, ki si ga mati pri dojenju
nadene Cez bradavico in areolo (2, 26). Potrebno je izbrati nastavek primerne velikosti
(31). Mati naj pri vsakem podoju najprej poskusi dojiti brez nastavka, $ele nato z njim (2).
Otrok mora biti dobro pristavljen, da bo lahko u¢inkovito sesal; prepricati se je treba, da
otrok ne sesa samo konice nastavka (2, 31). Nastavki imajo na vrhu eno do pet lukenj (5).
Novejsi nastavki imajo na »areoli« izrezane manjSe dele za izboljSano pritrditev na kozo
(57). Uporabljajo se nastavki iz lateksa in silikona, ki so izjemno prozni in tanki, zato
prejmeta bradavica in areola enako koli¢ino stimulacije kot pri dojenju brez nastavka,
koli¢ina mleka se ne zmanjsa in nastavek ne vpliva na dolZzino dojenja. Koli¢ina zauzitega
mleka pri otroku se ne spremeni (5, 6). Alergije na lateks so vse bolj pogoste, zato se je

priporoceno tak$nim nastavkom izogibati (25).

ﬁ

Slika 17: Klasi¢en nastavek za bradavice (55)
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Slika 18: Nastavek za bradavice z izrezanim delom za boljse prileganje (55)

Uporaba nastavkov ni vedno ucinkovita, vendar lahko pomagajo, ¢e se otrok ne more
pristaviti zaradi ploskih ali vdrtih materinih bradavic. Nastavki so uporabni tudi pri
nedonosenckih, pri otrocih s §ibkim in neucinkovitim sesanjem in ob prisotnosti sesalne
zmede. Lahko so uporabni tudi v primeru prirojene napake pri otroku ali pri teZzavah z
zgornjimi dihalnimi potmi. Pomagajo zmanjsati hitro pritekanja mleka. Njihova uporaba se
svetuje tudi pri izjemno bolecih, poskodovanih ali vnetih materinih bradavicah, vendar naj
bo v tem primeru uporaba nastavkov kratkotrajna, saj v veéini primerov ne popravijo
vzroka. Nastavkov se ne sme uporabljati, ¢e niso predpisani, saj lahko dojenje z nastavkom
privede do sesalne zmede. Nastavek deluje kot imitacija bradavice, na kar se otrok navadi

in ga je kasneje tezko navaditi nazaj na dojenje brez nastavka (5, 25, 26, 58).

Potrebno se je truditi za ¢im prejS$njo vrnitev na neposredno dojenje brez uporabe
nastavkov (41). Primeren Cas za poskus hranjenja brez nastavkov je, kadar je otrok
zainteresiran za hranjenje, vendar ni lacen, in vsekakor ne takrat, ko je sestradan (58). Mati
naj podoj za¢ne z nastavkom, na sredini podoja pa naj ga odstrani, otrok naj se pristavi k
dojki brez njega. Potrebno je vztrajno poskusati in vztrajati (31, 58). V ¢asu odvajanja od
nastavka naj bo mati v stiku z zdravnikom, ki bo spremljal otrokovo zdravje in

napredovanje na tezi (2).

Nastavke je treba uporabljati s previdnostjo, saj lahko v primeru prepogoste ali predolge

uporabe negativni u¢inki prevladajo nad pozitivnimi (58).

37



Klop¢i¢ N. Uporabna tehnologija in tehnike dojenja.

4.4.8 Pripomocki za hranjenje po cevki — »suplementerji«

»Suplementerji« so sestavljeni iz rezervoarja s tekocino, ki ga mati nosi okoli vratu na
vrvici, in eno ali dvema dolgima, tankima cevkama, ki potekata od rezervoarja do materine
bradavice. Cevka je pritrjena na mestu z mikroporjem. Mati jo lahko napelje tudi pod
modrcem za dojenje ali pod nastavkom za bradavice (25). Otrok soc¢asno ob dojenju dobi
Se dodatno tekoc¢ino po cevki, torej dobi ve¢ hranilnih snovi za isto koli¢ino sesanja (31,
59). To nagradi otrokov trud ob sesanju, spodbuja pravilno sesanje in izboljSa stimulacijo
pri dojkah, kar spodbuja tvorjenje mleka in s tem se poveca zaloga mleka (31, 59). Za
dobro in uc¢inkovito delovanje »suplementerja« je zelo pomembno, da je otrok zmozen
dobrega sesanja pri dojki, tudi ¢e se hitro utrudi (59). TakSen nacin hranjenja je manj
uspesen, Ce se otrok navadi sesanja le iz cevke, kot bi pil po slamici, namesto, da bi se

ucinkovito pristavil k dojki (6).

Razumna uporaba »suplementerja« omogoca dojenje tistim materam in otrokom, ki bi
drugace izgubili to izjemno priloznost (25). Uporablja se za povecanje zaloge mleka, za
relaktacijo ali za vzpostavitev laktacije, uporaben je v primeru operacije na prsih ali resne
poskodbe bradavic. Primeren je za nedonoSencke in za bolne otroke, za otroke z
nevroloskimi tezavami, za otroke, ki ne pridobivajo zadostno na tezi in za tiste, ki niso

zmozni zadostnega sesanja (5, 25, 59).

Na trgu je Ze vec »suplementerjev, vendar lahko mati podobnega sestavi tudi sama iz

steklenicke ali brizge in cevke (25).

e Sistem za hranjenje »Lact-Aid« je bil izdelan leta 1971 za hranjenje posvojenih
otrok. Pripomocek je ustvaril izkusnjo dojenja za matere in otroke, ki prej niso
imeli te moznosti. »Lact-Aid« je zaprt sistem, sestavljen iz odstranljive vrecke z
mlekom in pokrovcékom, skozi katerega poteka cevka do bradavice. Vrecka visi na
vrvici okoli materinega vratu (25).

e Sistem za hranjenje »Supplemental Nursing System™« (SNS) od Medele je
sestavljen iz plastinega rezervoarja s pokrovckom, skozi katerega potekata dve
cevki, ki sta pritrjeni vsaka na eno dojko (25).

Cevka naj bo namescena priblizno pol centimetra preko konca bradavice. Na voljo

so cevke treh razliénih velikosti. Pritekanje mleka se uravnava na tri nacine.
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Najlazji nadin uravnavanja je z uporabo cevk razli¢nih velikosti. Drug nacin
uravnavanja je z viSino pripomocka. Tekocina bo tekla hitreje, ko je spodnji del
rezervoarja nad nivojem materine bradavice, kadar pa je rezervoar pod nivojem
bradavice, se pritekanje mleka upocasni. Tretji na¢in uravnavanja pa je s stiskanjem
rezervoarja, kar je uporabno, kadar je otrokovo sesanje zelo $ibko in potrebuje Se

dodatno pomoc¢ (60).

Slika 19: Sistem za hranjenje »Supplemental Nursing System« (60)

e Zacetni sistem za hranjenje »Starter Supplemental Nursing System™« je manjSa
razli¢ica SNS, ki ima le eno cevko (25). Primeren je za matere, ki potrebujejo

kratkotrajno pomo¢ pri dohranjevanju otroka ali ko zacenjajo z dojenjem (61).

449 Hranjenje s pomocjo prsta - Finger feeding

Cevka, ki je povezana s stekleniko, brizgo ali posebnim rezervoarjem, je namescena na

prst odrasle osebe. Otrok povlece prst v usta in prejme mleko z vsakim potegom (31).

Uporablja se, ko je otrok preve¢ zaspan za dojenje, ¢e ne more ustvariti zadostnega sesanja
za dojenje, Ce se zaradi razli¢nih razlogov ne pristavi dobro k dojki ali ¢e sta mati in otrok
locena. TakSno hranjenje podpira pravilno uporabo ustnih miSic, pospesuje razvoj
optimalne koordinacije sesanja, poziranja in dihanja in omogoca otroku, da se hrani po

svojem ritmu (25).
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Zagotoviti je potrebno ustrezno higieno rok, noht na prstu, ki bo uporabljen pri hranjenju,
mora biti postrizen. Ce otroka ne hrani mati, si lahko hranitelj na roko namesti rokavico.
Otrok mora biti podprt, njegova glava mora biti stabilna in rahlo nagnjena nazaj. Cevko za
hranjenje povezemo z brizgo ali steklenicko, napolnjeno s tekocino. Izbrati je potrebno prst
primerne velikosti in nezno podrgniti po otrokovi ustnici, da Siroko odpre usta. Dovolimo
mu, da sam povlece prst v usta. Cevka je pritrjena na blazinico prsta in je obrnjena
navzgor, nohtna povrsina pa pociva na otrokovem jeziku. V vecini primerov bo otrok zacel

sesati takoj, ko bo zacutil blazinico na trdem nebu (25).

Moc¢no draZenje, ki ga povzroc¢a trdnost prsta v otrokovih ustih, lahko pri nekaterih otrocih
povzro¢i nezmoznost za dojenje. Odrasel prst je raven in zato bolj podoben premeru cuclja
kot pa Zenski dojki. Prsta otrok ne more izoblikovati v ustrezen sesek, kot to naredi z
bradavico pri dojenju, zato se takSen nacin hranjenja izrazito razlikuje od dojenja (6).

Potrebno je paziti, da se otrok nanj ne navadi do te mere, da bo zacel zavracati dojko (25).

4.4.10 Skodelice

Za hranjenje s skodelico je potrebna majhna skodelica z zaobljenimi robovi (25). Otroke
lahko na takSen naéin hranimo ze od rojstva naprej (25). S skodelico so hranjeni mnogi
novorojencki z nizko porodno tezo, otroci, ki se ne zmorejo uspesno pristaviti k dojki ali
pa otroci v primeru, ko sta z materjo loCena in se Zelimo izogniti sesalni zmedi (5, 25).
Hranjenje s skodelico je primerno tudi za otroke z manj obsezno zaj¢jo ustnico ali vol¢jim
zrelom (62).

Otrok naj tekocino srka v svojem ritmu, ne zlivamo jo v otrokova usta. Ce otrok sam srka
teko€ino, je moZnost aspiracije minimalna in hranjenje poteka hitro. Hranjenje s skodelico
je lahko za starSe sprva tezko. Ucenje naj vkljucuje tudi povratno demonstracijo, s ¢imer se

zdravstveni delavci prepri¢ajo, da je postopek hranjenja pravilen (25).

Mleko se lahko precej poliva (5). Otrok se ne nauci pravilnega sesanja, saj nima ni¢esar v
ustih, tako kot pri dojenju, zato lahko hranjenje s skodelico odlozi vrnitev k dojenju (5,
25).
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Slika 20: Hranjenje s skodelico (62)

Flint A, New K in Davies MW (40) so s pregledom literature ugotovili, da se hranjenje s
skodelico ne more priporo¢iti kot boljsa izbira alternativnega hranjenja kakor hranjenje s
steklenicko, saj ne koristi pri ohranjanju dojenja po odpustu iz porodni$nice, poleg tega pa

lahko nosi nesprejemljive posledice daljsega bivanja v porodnisnici.

Mehka skodelica »SoftCup Advanced Cup Feeder« iz podjetja Medela je oblikovana za
najlazji nacin hranjenja s skodelico. Mehak, zlicki podoben ustnik, se nezno nasloni na
spodnjo otrokovo ustnico. Manj je polivanja materinega mleka, omogocen pa je boljsi
nadzor nad koli¢ino zauzite teko¢ine. Vsebuje tudi 80 ml rezervoar, ki se ga lahko namesti

na ustnik in omogoca hranjenje z ve¢jimi koli¢inami mleka (63).

Slika 21: Mehka skodelica »SoftCup Advanced Cup Feeder« (63)
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4.4.11 Kapalke

Kapalka je plasticna ali steklena cevka, ki ima na koncu stiskalko. Narejene so lahko v
celoti iz mehke plastike, nekatere so steklene z gumijasto stiskalko, na voljo pa so tudi

manjse kapalke, primerne za hranjenje manjsih otrok (5).

S kapalko hranimo otroka, ko dojenje ne zadostuje in se zelimo izogniti uporabi cucljev
(5). S kapalko lahko otroku priskrbimo pomembne koli¢ine dodatnega mleka, vendar
obicajno tak$no hranjenje podalj$a podoj in iz¢rpa otroka ter starSe (31). Otrok mora biti za
hranjenje buden in pozoren, mora imeti dobro razvit poziralni refleks (5). Mleko iz kapalke
naj izvleCe sam, ne smemo mu ga iztisniti v usta. Sesanje iz kapalke otroka ne nauci

takSnega sesalnega vzorca, kot je potreben za dojenje (5).

S kapalko otroka spodbujamo za uspes$no pristavitev tako, da jo namestimo v koticek ust,
medtem ko se otrok pristavlja k dojki. Lahko mu kanemo eno ali dve kapljici mleka na
jezik, kar bo sprozilo pozZiranje in nato sesanje. Na enak nacin se uporabljajo tudi za

ohranjanje sesanja (31).

Slika 22: Spodbujanje uspeSnega pristavljanja s kapalko (29)

4.4.12 7Zlicke

Z 7licko lahko otroku dovajamo majhne koli¢ine mleka. Novorojencek lahko pogoltne
priblizno pol mililitra naenkrat. Zli¢ka drZi le majhne koli¢ine teko¢ine, zato starSev ne

skrbi, da bi novorojencku dali naenkrat preve¢ mleka in bi se zacel dusiti (6).
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Uporabljajo se lahko cajne zlicke, jedilne zlice, plasti¢ne zlicke, medicinske zlicke z
votlim rocajem, na voljo so tudi komercialni, zlickam podobni pripomocki s pritrjenim

rezervoarjem za mleko (5).

Z 7licko hranimo otroka, ko je dojenje prekinjeno ali samo dojenje ne zadostuje. S tem
nacinom lahko novorojencku Uspesno dovajamo majhne koli¢ine zelo pomembnega
mleziva, poleg tega pa se izognemo uporabi steklenick in cucljev. Otrok se s hranjenjem po

zlicki ne nauci takSnega sesanja, kot je potrebno za dojenje (5).
4.4.13 Brizge

Brizge se uporabljajo za spodbujanje ucinkovitega pristavljanja otroka k dojki, za
vzpostavitev sesanja ali kot pomo¢€ pri ohranitvi sesanja. Lahko se uporabijo od 10 ml do
50 ml velike brizge skupaj s cevko ali 10 ml brizga z ukrivljeno konico. Navadne brizge se
ne priporoc¢ajo, saj je otrok ne more ucinkovito prijeti z usti. S tak$nim hranjenjem se
izognemo uporabi cucljev, poleg tega pa spodbuja otroka k hranjenju pri dojki. Lahko
pomaga pri nenadzorovanem gibanju ust in jezika. Ko je otrok pri dojki, mu pri ustnem
kotu vstavimo konico brizge v usta in nato vbrizgamo majhno koli¢ino mleka (0,25 — 0,5
ml) v usta, medtem ko sesa. Otrok naj izmeni¢no sesa in dobiva nadzorovano koli¢ino

tekocine iz brizge. Pri dolgotrajni uporabi lahko otrok od te metode postane odvisen (5).
4.4.14 Nazogastri¢ne sonde

Vcasih je novorojencek rojen tako prezgodaj, ali pa je tako bolan ali slaboten, da je
hranjenje per os onemogoceno. V tem primeru je mozno hranjenje dojencka po
nazogastricni sondi, dokler ne razvije uc¢inkovitega vzorca sesanja. TakSen nacin hranjenja

je primeren tudi, ko je mati odsotna in se zato otrok ne more dojiti (6).
Pri dolgotrajnej$i uporabi nazogastri¢ne sonde se lahko okrog sonde pojavijo razjede (6).

4.4.15 Nebni zapornik

Razcepi neba onemogocajo preoblikovanje materine bradavice in areole v sesek. Pri
razcepu trdega neba otrok ne more v ustih ustvariti vakuuma, ki je potreben za dojenje.
Dojenje se lahko z uporabo nebnega zapornika vzpostavi Se pred operativho popravo

napake (2).
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Nebni zapornik je mehka silikonska proteza, ki posnema anatomsko zgradbo
neposkodovanega neba. Narejen je iz odtisa dojenckovega ustnega neba in ko dojencek
raste, dobiva nove, vecje zapornike (6). Nekateri dojencki dobijo nebni zapornik Ze v prvih
dneh svojega zivljenja in jim sluzi kot prva izbira zdravljenja ali pa usmerja Zeljen razvoj
ustne votline. Zapornik podpira nebne plos¢e med njihovo rastjo in drzi jezik izven
razcepa, kar pomaga normalizirati aktivnost in polozaj jezika. Socasno deluje kot
pripomocek za hranjenje, saj zapolni razcep in s tem ustvari povrs§ino, ob katero lahko
dojencek z jezikom pritisne bradavico. Uporaba nebnega zapornika omogoc¢a dojencku, da

ustvari $ibek vakuum in tako zauzije vsaj nekaj mleka z dojenjem (31).
4.4.16 Vpojne blazinice

Vpijajo mleko, ki v¢asih spontano izteka iz dojk med dvema podojema (2, 30). Mati si jih
vlozi v modréek ¢ez bradavice. Potrebno jih je pogosto menjavati (30). Redna uporaba
blazinic, ki imajo zunanjost iz plastike, lahko poveca razmnozevanje bakterij, kar lahko
privede do bolecih in vnetih bradavic, zato se jih je dobro izogibati ali pa jih uporabljati le
za kratek cas (43, 57). Pri poskodovanih bradavicah uporaba vpojnih blazinic ni

priporo¢ljiva, saj onemogocajo dotok zraka do bradavic in tako upoc¢asnjujejo celjenje (2).
4.4.17 Geli

Omogocajo vlazno zdravljenje rane od znotraj. Uporabljajo se za bradavice z razpokami,
odrgninami in globokimi ranami. Ohranjajo ¢isto in vlazno povr$ino rane. Delujejo kot
toplotni izolator, izboljsajo pretok Kkrvi ter zaséitijo rano pred vdorom bakterij. Nudijo
takojSnje olajSanje bolecih bradavic in pospesijo celjenje ran (5). Matere naj ga nanesejo na

bradavice med posameznimi podoji (25). Poznamo gele na osnovi glicerina ali vode (5).

4.4.18 Kreme

Kreme se Ze mnoga leta uporabljajo za lajsanje bolec¢ih bradavic. Ceprav vedina krem sluzi
za navlazitev koZe in ima pomirjujo¢ ucinek, pa ne preprecijo in ne zdravijo poskodovanih
bradavic, lahko so celo skodljive (5, 25). Bolj smiselno je najti vzrok boleCine in ga
odpraviti (57).
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Nekatere kreme je potrebno pred dojenjem obrisati z dojke, kar lahko odstrani vso vlago na
kozi in ustvari nadaljnje zaplete. Doloc¢ene sestavine v kremah lahko sprozijo nastanek

alergij pri otroku ali drazijo kozo dojke (5).
4.4.19 Tehtnice

Tehtnice z natan¢nostjo do 2 grama so primerne za dolocitev koli¢ine zauzitega mleka pri
dojenem dojencku (5). Uporabne so, kadar dojencek pocasi pridobiva na tezi, z njihovo

pomocjo se zdravnik odlo¢i, ¢e so potrebni kaksni dodatki ob dojenju (31).

4.5 ZDRAVSTVENO-VZGOJNO DELO IN IZOBRAZEVANJE
ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

45.1 Zdravstveno-vzgojno delo

Zdravstveni delavci, ki sodelujejo z doje¢imi materami in njihovimi druZinami, morajo biti
Se posebej pozorni poslusalci in svetovalci, saj je dojenje tema, polna Custev (25). Materam
morajo biti pripravljeni nuditi prakticno pomoc¢, ki je podprta z dokazi in pomembnimi
ugotovitvami, ter jim nuditi veliko informacij ter znanja na ¢im bolj nazoren in prepricljiv
nacin (7, 25). Proces zdravstvene vzgoje za dojenje poteka v obdobju nose¢nosti, poroda in

v prvih mesecih po porodu. Nosilci izobraZevanja so medicinske sestre, zdravniki in babice

(7).

Nosecnost

Nosecnica je zelo sprejemljiva za nova znanja in vedenja, Kar je potrebno izkoristiti za
nudenje zares kvalitetnih informacij (7). Cilj zdravstveno-vzgojnih prizadevanj mora biti,
da se bo Zenska za dojenje odlocila Ze med nosec¢nostjo in da bo imela do njega pozitivno
staliS¢e. NajpomembnejSe naloge v predporodnem obdobju imajo posvetovalnice za

nosecnice, Sole za starSe in patronazne medicinske sestre, ki obi$¢ejo nosecnico na domu

(7).
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Sola za starSe je organizirana oblika skupinske zdravstvene vzgoje, namenjena star$em, ki
pricakujejo otroka (64). Od devetih obravnavanih vsebinskih sklopov je en v celoti
namenjen dojenju in govori o prehrani in dojenju, izpostavljene so tehnike dojenja, dodatki
v prehrani in adaptirana prehrana (65). Nose¢nici je treba med drugim nazorno predstaviti
prednosti dojenja in slabosti hranjenja po steklenicki. Povedati ji je treba, da obstaja ve¢
polozajev in tehnik pristavljanja otroka k dojki in da bo lahko sama izbirala polozaje in
nacine, ki bodo njej in otroku najbolj ustrezali. Pri u¢enju tehnike dojenja je priporocljiva
vizualna predstava z video projekcijo, saj je tako snov bolj razumljiva. Nose¢nico je
potrebno seznaniti s pripomocki, ki so ji lahko v pomoc¢ pri dojenju, pripomocke naj tudi
vidi in otipa (64). Priporocljivo je, da prebere Se kaks$no literaturo o dojenju, zato ji
svetujemo primerno, dovolj strokovno in razumljivo literaturo, da se ne izgubi v poplavi
razli¢nih knjig (7, 64).

V porodniSnici

V porodnisnici je kljunega pomena vzpostavitev dojenja. Tukaj matere ni mozno pouciti
vsega o0 dojenju, ampak je potrebno vzpostaviti dojenje s prikazovanjem in pomod¢jo pri
pristavljanju ter s spodbujanjem mater (7). Materi in otroku je potrebno pomagati pri
iskanju udobnega polozaja za dojenje in hkrati prepoznati pravilno oz. nepravilno
pristavitev otroka (43). Pri u¢enju tehnike pravilnega pristavljanja je izredno pomembno
individualno delo z materami, pomo¢, demonstracija ter spodbujanje mater, omogociti jim
je treba, da pristavitev izvedejo same (7, 31). Manj$i popravki materinega ali
novorojen¢kovega polozaja naj ne zmotijo dojenja in ucenja (25). Nasveti naj bodo
razumni in dosledni. Ce je v poporodno skrb vkljuéenih preveé ljudi, lahko mater hitro
zasujejo s tak$no koli¢ino pravil, da jih ne more ve¢ obvladovati in tako hitro opusti

dojenje (26).

Materi je potrebno prikazati in jo nauciti tudi tehniko ¢rpanja mleka in uporabe drugih

pripomockov, Ce to potrebuje (7).

Ob odpustu iz porodnis$nice potrebujejo starSi preprosta in jasna pisna navodila, ki so
napisana individualno in nudijo informacije korak za korakom. Zelo uporabna je tudi

literatura s slikami poloZajev in drugih tehnik (25).
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Poporodno obdobje

Po odpustu iz porodniSnice prevzameta zdravstveno-vzgojno delo izven-bolnisni¢ni
pediater in patronazna medicinska sestra, ki obis¢e mater prvi¢ ze naslednji dan po prihodu
iz porodnisnice, skupno pa jo v prvem letu otrokovega Zivljenja obisée osemkrat (2, 7). Ce
na vseh obiskih posveti nekaj ¢asa tudi dojenju, potem je to velika pomo¢ in spodbuda
dojenju (65). Pomembno je, da spodbuja in vzdrzuje dojenje in je pozorna na materine
tezave ter dvome in ji ob morebitnih tezavah tudi svetuje (2, 7). Prikaze ji nove polozaje za

dojenje, saj lahko mati sedaj doji tudi ze sede (7).

Matere bi morale ze pred odpustom iz porodnisnice dobiti informacije, na koga se lahko
obrnejo v primeru tezav z dojenjem (18). Podporno mreZzo sestavljajo zdravstveni
strokovnjaki, kot so babice, medicinske sestre, patronazne medicinske sestre in zdravniki
(16). Poleg tega pa pri nas delujeta dve organizaciji, kjer lahko matere in njihovi bliznji
dobijo informacije, pomo¢ in podporo. To sta »La Leche League« Slovenija, Drustvo za
podporo in pomo¢ doje¢im materam, ki temelji na medsebojni pomo¢i med materami; in
IBLCE Slovenija, Drustvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije (16). Mati pa se

lahko obrne tudi na pomo¢ v obliki 24-urne telefonske svetovalnice v porodnisnici (66).

45.2 IzobraZevanje zdravstvenih delavcev

Pomanjkanje predanosti, poslabsanje bolni$ni¢nih praks in neustrezna usposobljenost
zdravstvenih strokovnjakov za svetovanje materam glede dojenja je zal cedalje bolj

prisotna (16).

Izjemno pomembno je, da so informacije, ki jih zdravstveni delavci nudijo materam,
dosledne, zato je izobrazevanje za podrocje dojenja klju€nega pomena, saj zagotavlja
poenotenje znanja in s tem postanejo sporocCilnost in informacije razli¢nih strokovnjakov
bolj povezane (8, 25). Dojenje mora biti zastopano v vseh S$tudijskih programih na
podro¢ju zdravstva (8). Profesorji v izobrazevalnih programih bi morali kriticno pregledati
predvideno ucno literaturo in kako so predstavljene vsebine o dojenju. Informacije morajo

biti sodobne, dosledne, natan¢ne in podprte z dokazi (25).
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Vsi zaposleni zdravstveni delavci, ki sodelujejo z doje¢imi materami, bi se morali truditi
za ¢im boljSo strokovno usposobljenost (9). Potrebno jim je omogociti dovolj informacij in
sodobno izobrazevanje, da pridobijo potrebno znanje in izkuSnje za uspesno spodbujanje
dojenja (5). Za primerno zdravstveno vzgojno delo je klju¢no, da vsak zdravstveni delavec
ugotovi svojo naravnanost do dojenja in se v misljenju in naravnanosti posodobi, kajti Sele

potem bo lahko uspesen in prepricljiv zdravstveni vzgojitelj (7).

IzboljSanje znanja na podroc¢ju prehrane dojenckov je zelo ucinkovita metoda za povisanje

odstotka dojenja (25).
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5 RAZPRAVA

Dojenje je naraven nacin prehranjevanja za optimalno telesno in duSevno rast in razvoj
otroka. Pravilna tehnika dojenja je temelj vsakega dobrega podoja. S pravilnim polozajem
in pristavljanjem pri materi ne pride do poskodb bradavic, bolecin, zastoja mleka in drugih
tezav. Obstaja veliko polozajev in njihovih razli¢ic. Poleg polozaja zibelke, nasprotne
zibelke, »rugby« zoge in bo¢nega lezeCega poloZzaja, ki jih matere najpogosteje uporabljajo
in jih zdravstveni delavci tudi pogosteje predstavijo materam, literatura navaja Se dva
druga, ki sta prav tako uc¢inkovita in lahko materam celo bolj ustrezata in jim pomagata pri
reSevanju nekaterih tezav. Prvi je polozaj, kjer mati lezi na hrbtu, otrok pa lezi na njenem
trebuhu. Priporocljiv je pri preveliki zalogi in premo¢nemu pritekanju mleka, matere pa ga
lahko uporabljajo tudi pri zapletih epiduralne ali spinalne anestezije. Primeren je za dojenje
nedonosenckov in za tiste otroke, ki pri dojenju grizljajo ali umikajo jezik nazaj in za
otroke z okvaro zgornjih dihalnih poti. TakSen polozaj stimulira primitivne neonatalne
reflekse, otrok se brez pomoci lahko k dojki pristavi sam. V drugem poloZaju, kjer mati
sedi, otrok pa z razkoracenimi nogami sedi na njenem stegnu in je obrnjen proti njej, je
dojenje lazje v primeru prehitrega in premoc¢nega pritekanja mleka. Uporablja se tudi za
dojenje otrok z zaj¢jo ustnico ali vol¢jim Zrelom in za otroke s poziralnimi ali dihalnimi

teZavami, Saj je moznost aspiracije v tem polozaju manjsa.

Dojenje pa vcasih kljub preizkuSanju razli¢nih polozajev in pravilnemu pristavljanju k
dojki Se vedno ne stece. V takSnem primeru je smiselno uporabiti razli¢ne pripomocke, ki
bodo pripomogli k vzpostavitvi ali ohranitvi dojenja. Poleg Zze poznane uporabne
tehnologije, literatura navaja S¢ mnogo drugih inovativnih pripomoc¢kov. Za dovajanje
tekoc€in se priporoca hranjenje s skodelico. Na tak$en nacin lahko hranimo otroka ze vse od
rojstva. Pri tej tehniki se mleko precej poliva, poleg tega pa se starsi tezko naucijo hraniti
otroka na ta nacin. Podjetje Medela (63) je zato oblikovalo »SoftCup Advanced Cup
Feeder« za lazje hranjenje s skodelico. Ima mehak, Zlicki podoben ustnik, ki je namescen
na manjsi rezervoar s teko¢ino. Manj je polivanja mleka, omogocen pa je tudi boljsi nadzor
nad koli¢ino zauzite tekocine. Poleg hranjenja s skodelico se priporoca tudi dovajanje
tekocin z Zlicko, brizgo ali kapalko. Te so primerne za dovajanje manj$ih koli¢in potrebne

tekocine ali pa kot spodbuda in pomo¢ za uspes$no pristavitev otroka k dojki.
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Za alternativno hranjenje se uporaba standardnih steklenick odsvetuje, vendar je razvoj
tehnologije prinesel posebej oblikovane steklenicke, s katerimi je hranjenje bolj podobno
dojenju. Upogljiv cucelj podjetja Pigeon (48) je zelo prozen in se upogiba skupaj z
ritmi¢nih gibanjem jezika. Otroku ni potrebno vzpostaviti mo¢nega vakuuma za izvlek
mleka. Nasprotno pa je pri steklenicki Calma iz podjetja Medela (49), pri kateri je potrebno
vzpostaviti mocan vakuum, da bo mleko priteklo iz steklenicke, zaradi Cesar je hranjenje

bolj podobno dojenju.

Za otroke z vol¢jim zrelom obstajajo tri inovativne steklenicke oziroma cuclji, ki
prispevajo k bolj uspesnemu in u¢inkovitemu hranjenju. Na voljo je steklenicka »Mead
Johnsong, ki ima dolg in mehak cucelj, ki omogo¢a usmerjanje mleka mimo razcepa,
cucelj iz podjetja Similac® (45) se zozi v tanko, ozko cevko in je pogosto uporabljen po
operativnih popravkih vol¢jega zrela, pripomocek »SpecialNeeds® Feeder« podjetja
Medela (46) pa uravnava pretok mleka glede na otrokove zmoznosti in tudi Ze ob Sibkem
sesanju prite¢e mleko. Poleg hranjenja po stekleni¢ki se lahko otroci z razcepi neba dojijo s

pomocjo nebnega zapornika - posebne proteze, ki zapolni razcep.

»Suplementerji« spadajo med novej$e in najbolj inovativne pripomocke za hranjenje.
Sestavljeni so iz rezervoarja s tekoc¢ino, ki ga mati obeSenega na vrvici nosi okoli vratu, in
eno ali dvema dolgima, tankima cevkama, ki potekata od rezervoarja do materine
bradavice. Otrok socasno ob dojenju tako dobi Se dodatno tekocino po cevki, torej dobi vec¢

dobrih hranilnih snovi za isto koli€ino sesanja.

S cevko lahko hranimo otroka tudi s pomo¢jo prsta. Oseba, ki hrani otroka, ima na prstu
pritrjeno cevko, ki je povezana s steklenicko, brizgo ali posebnim rezervoarjem. Prst nato

polozi v otrokova usta, ki ga zacne sesati in s tem dobi tekocino 1z cevke.

Vsi pripomodki imajo svoje prednosti in slabosti. Ceprav so vsi oblikovani in uporabljeni z
namenom ohranitve ali ponovne vzpostavitve dojenja, pa skoraj pri vseh pripomockih
dolgotrajna uporaba le-teh deluje ravno obratno. Vecina ne spodbuja razvoja pravilnega
sesalnega vzorca, ki je potreben za dojenje. Otrok se lahko navadi na dolofen nacin
alternativnega hranjenja in postane od njega odvisen ter posledi¢no po dolgotrajni uporabi
pripomoc¢ka zacne zavraati dojko. Zato je potrebno za vsako mater in otroka, ki

potrebujeta pri dojenju pomoc¢ tehnologije, pripomocek izbrati individualno glede na njune
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potrebe. Pri tem je potrebno nenehno opazovanje in spremljanje njunega zdravstvenega
stanja. Matere je potrebno opozoriti, naj pripomocek uporabljajo le toliko Casa, kot je

resni¢no potrebno.

Podroc¢je uporabne tehnologije pri dojenju Se ni dovolj raziskano. Ni mogoce trditi, da je
ena metoda alternativnega hranjenja boljSa kot druga in da ima manj negativnega vpliva na
dojenje kot ostale. Zato bi bilo na tem podro¢ju potrebnega Se veliko raziskovanja.
Smiselno bi bilo $e naprej preuCevati nacin in tehniko otrokovega odvzema mleka pri
dojenju in na podlagi tega Se dodatno razvijati pripomocke in izboljSevati njihovo
uporabnost tako, da bi bilo alternativno hranjenje ¢im bolj podobno dojenju in bi ¢im manj
negativno vplivalo na ohranitev dojenja. Obstojece pripomocke za hranjenje bi bilo
smiselno med seboj primerjati in ugotoviti, katera metoda je najbolj ucinkovita in ima
najmanj slabosti in nato to metodo Se naprej razvijati do potankosti. Tako bi lahko
materam ob sooCanju s tezavami pri dojenju priporo¢ili najbolj primeren pripomocek in ji

to odlocitev tudi podprli z dokazi o ucinkovitosti in koristnosti uporabe pripomocka.

Matere potrebujejo ustrezne informacije, podporo in pomoC pri vzpostavljanju in
ohranjanju dojenja. Potrebno jim je demonstrirati razlicne polozaje za dojenje, tudi novejSe
in manj poznane, saj so enako ué¢inkoviti in udobni kot ostali. Pri u¢enju jim je potrebno
pomagati pri namestitvi v polozaj in pri pravilnem pristavljanju otroka k dojki. Nuditi jim
je treba tudi ustrezno pomoc¢ in demonstracijo pri uporabi pripomockov za dojenje, pri
¢emer bi morali zdravstveni delavci dobro poznati prednosti in slabosti vseh pripomockov.
Poleg tega bi morali vedeti, v katerih primerih lahko pripomorejo k ohranitvi ali
vzpostavitvi dojenja in v katerih primerih uporaba ni nujna ali priporoc¢ljiva. Za nudenje
takSne pomo¢i in kvalitetne oskrbe morajo biti zdravstveni delavci dovolj izobraZeni.
IzobraZevanje o dojenju bi bilo potrebno vkljuciti v vse Studijske programe za zdravstvene
delavce. Ze zaposlenim zdravstvenim delavcem pa bi moralo biti omogo¢eno sodobno
izobrazevanje zaradi stalnega napredka v tehnologiji in tehnikah dojenja. Zdravstveni
delavci bi morali biti seznanjeni z vsemi novostmi in jih tudi vklju€evati v oskrbo matere
in otroka. Dobro bi bilo tudi, ¢e bi samoiniciativno iskali nove moznosti ter nacine
izobrazevanja in tako izpopolnjevali svoje znanje. Morajo biti resni¢ni zagovorniki

dojenja, saj bodo le tako na iskren nacin spodbujali in podpirali dojenje.
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6 ZAKLJUCEK

Pravilna tehnika dojenja je temelj vsakega dobrega podoja. S pravilnim pristavljanjem in
poloZajem poteka dojenje brez tezav za mater in otroka. Pomembno je, da zdravstveni
delavci materi prikazejo ¢im vec¢ razli¢nih polozajev in jo spodbujajo k preizkusanjem le-

teh, ob tem pa ji pomagajo pri namestitvi in sproti odpravljajo manjse napake.

V¢asih se matere in otroci pri dojenju sooc¢ajo z raznimi tezavami, ki lahko otezijo dojenje
ali ga zacCasno prekinejo. V tem primeru jim je na voljo razlicna tehnologija za alternativno
hranjenje, ki obenem stremi k ohranitvi ali vzpostavitvi dojenja. Ceprav je na voljo Ze
veliko uporabne tehnologije pri dojenju, pa $e ni primernih dokazov, da bi bila posamezna
metoda hranjenja bolj uspesna in ucinkovita kot druge. Zato bi bilo potrebnega Se veliko
raziskovanja na tem podrocju, da bi lahko materam in otrokom, ki se srecujejo s tezavami
pri dojenju, nudili najboljSo mozno oskrbo in priporoc€ili najboljSo metodo alternativnega

hranjenja, ki bi bila hkrati podprta z dokazi.

Medicinske sestre naj vedno delujejo v podporo dojenju. V ta namen morajo najprej
ugotoviti osebno naravnanost do dojenja in se v misljenju in naravnanosti tudi posodobiti.
Matere morajo v vseh primerih spodbujati k dojenju. Ob pojavu tezav morajo medicinske
sestre najprej najti vzrok tezave, kar naredijo z opazovanjem dojenja. Med opazovanjem
lahko opozarjajo na napake pri polozaju ali tehniki dojenja in te napake sproti popravljajo.
V primeru, ko dojenje kljub pravilni tehniki ni moZno, je smiselno uporabiti razlicno
tehnologijo. Medicinska sestra mora poznati pripomocke za dojenje in kako delujejo, v
katerih situacijah je njihova uporaba smiselna in bo Kkoristila materi in otroku ter v katerih
primerih uporaba dolo¢enega pripomoc¢ka ni ustrezna. Zato je izjemno pomembno sodobno
1zobrazevanje medicinskih sester na podro¢ju dojenja. S tem, ko se seznanijo z novostmi v
razvoju tehnologije in tehnikah dojenja, lahko nudijo bolj kvalitetno zdravstveno oskrbo

materam in otrokom.

V Solah za starSe bi lahko ve¢ poudarka namenili novej$im pripomoc¢kom za dojenje, Kjer
bi imele bodoce matere priloznost spoznati pripomocke in se na kratko seznaniti z njihovo
uporabo. Tako bi vedele, da so ob pojavu tezav, ki niso resljive le s pravilno tehniko
dojenja, na voljo tudi razli¢ni pripomocki, ki lahko pomembno vplivajo na vzpostavitev ali

ohranitev dojenja.
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