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Uvod 

Prijevremeni porod predstavlja vo-
deći uzrok neonatalne smrtnosti i morbi-
diteta, pri čemu približno 30% slučajeva 
neonatalne smrtnosti u zemljama u ra-
zvoju proizlazi iz prijevremenog poroda 
(1). Novorođenčad koja je rođena prije 
navršenih 37 tjedana gestacije te ima ni-
sku porođajnu masu (<2000 g), izložena 
je povećanom riziku od niza neonatalnih 
morbiditeta, uključujući respiratorne, 
gastrointestinalne, imunološke poreme-
ćaje, kao i komplikacije središnjeg živ-
čanog sustava, sluha i vida. Ovi rizici 
su znatno veći u odnosu na one koji su 
prisutni kod novorođenčadi rođene u 
terminu i s adekvatnom porođajnom ma-
som (1).

"Klokanska" skrb (eng. Kangaroo 
Mother Care - KS) predstavlja jednu od 

ključnih inovacija u suvremenoj neo-
natologiji. Iako je prvotno uvedena kao 
rješenje u uvjetima ograničenih resursa, 
danas se primjenjuje kao globalno pri-
hvaćeni standard za njegu nedonoščadi. 
"Klokanska" skrb (KS), definirana kao 
kontakt "koža na kožu" (KNK) između 
majke i novorođenčeta, dokazano poti-
če isključivo dojenje, omogućuje raniji 
otpust iz bolnice te smanjuje neonatal-
nu smrtnost kod prijevremeno rođene i 
djece niske porođajne mase, neovisno o 
ekonomskom statusu i geografskoj lo-
kaciji (2). Unatoč izazovima provođenja 
rane "klokanske" skrbi tijekom prvog 
tjedna života uslijed neonatalnih bolesti, 
istraživanja su potvrdila njezinu izve-
divost i kod prijevremeno rođene djece 
koja primaju respiratornu potporu poput 
mehaničke ventilacije, kontinuiranog po-
zitivnog tlaka u dišnim putovima (CPAP) 
ili nazalne kanile (1, 3).

Povijesni kontekst: 
Od Kolumbije do svijeta

KS nije nastala u visokotehnološ-
kom laboratoriju, već u pretrpanoj bol-
nici u Bogoti (Kolumbija) kasnih 1970-
ih. Dr. Edgar Rey Sanabria i dr. Hector 
Martinez-Gomez suočili su se s kritič-
nim nedostatkom inkubatora, visokom 

stopom bolničkih infekcija i stopom 
smrtnosti novorođenčadi od preko 70%. 
Promatrajući tobolčare (klokane), koji 
rađaju nezrelu mladunčad koja se razvija 
u majčinom tobolcu, liječnici su predlo-
žili da majke drže svoju djecu "koža na 
kožu" (KNK) 24 sata dnevno kako bi ih 
grijale i dojile. Rezultati su bili zapanju-
jući. Smrtnost je drastično pala, novoro-
đenčad je dobivala na masi, a majke su 
se osjećale sigurnije (4). Svjetska zdrav-
stvena organizacija (SZO) službeno je 
priznala i standardizirala KS 2003. godi-
ne, a danas se ona primjenjuje i u najra-
zvijenijim zemljama kao standardizirani 
postupak u jedinicama intenzivnog lije-
čenja novorođenčadi (JILN) s naglaskom 
na nedonoščad (5).  Tijekom 1990-ih, 
metoda se počinje znanstveno vrednova-
ti u razvijenim zemljama (poput Švedske 
i Kanade), gdje se fokus prebacuje s ter-
moregulacije na neuroprotekciju i epige-
netiku (6).

Rana randomizirana kontrolirana 
ispitivanja provedena tijekom 1990-ih i 
2000-ih pokazala su značajno smanje-
nje smrtnosti, infekcija i duljine boravka 
u bolnici (7). Sustavno istraživanje vrlo 
ranog započinjanja KS-i (unutar prvih 24 
sata nakon rođenja) postalo je sve važni-
je početkom 2000-ih, te se intenziviralo 
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nakon preporuka Svjetske zdravstvene 
organizacije (SZO) iz 2015., koje potiču 
integraciju KS-a u neonatalnu skrb (1, 8). 
Novija istraživanja, uključujući i iKMC 
studiju (Immediate "Kangaroo Mother 
Care" - neposredna KS) Svjetske zdrav-
stvene organizacije iz 2021., pružila su 
uvjerljive dokaze da primjena KS-a od-
mah nakon rođenja, čak i prije potpune 
kliničke stabilizacije, dodatno smanjuje 
neonatalnu smrtnost kod nestabilne pri-
jevremeno rođene novorođenčadi (9).

Zašto dodir "koža na kožu" 
djeluje tako moćno? 

Odgovor leži u kompleksnoj biolo-
giji sisavaca. Nedonoščad posjeduje vrlo 
malu količinu potkožnog masnog tkiva te 
nije u mogućnosti održavati adekvatnu 
tjelesnu temperaturu. Tijekom KNK-a, 
majčina prsa prolaze kroz proces termič-
ke sinkronizacije. Ako je dijete pothla-
đeno, temperatura majčinih prsa raste; 
ako je djetetu pretoplo, majčino tijelo se 
hladi. Ova razmjena topline pokazala se 
djelotvornijom od bilo kojeg električnog 
grijača (10).

Kontakt s roditeljem služi kao pri-
rodni regulator živčanog sustava no-
vorođenčeta. Blizina majčinog srca te 
ritmično podizanje njezinih prsa poma-
žu nedonoščetu stabilizirati puls i disa-
nje, čime se značajno smanjuju epizode 
apneje i bradikardije. Istraživanja potvr-
đuju da nedonoščad smještena u položaju 
KNK-a pokazuju stabilnije i više razine 
zasićenosti kisikom u krvi i smanjenu hi-
poglikemiju (5, 11).

Jedan od ključnih aspekata KNK-a 
jest hormonalni odgovor nedonoščeta i 
smanjenje stresa. Dodir stimulira luče-
nje oksitocina kod majke i djeteta, po-
tiče osjećaj sigurnosti, smanjuje bol te 
pospješuje laktaciju. Oksitocin povećava 
socijalnu osjetljivost i modulira reaktiv-
nost na stres putem hipotalamičko-hipo-
fizne osi i nadbubrežne žlijezde. KNK 
znatno snižava razinu kortizola (hor-
mona stresa), pri čemu visok stres kod 
nedonoščadi može štetiti razvoju mozga, 
pa KNK izravno pridonosi zaštiti neuro-
loškog razvoja (1, 6, 12, 13). KNK tako-
đer omogućuje mikrobiološku sigurnost 
nedonoščeta. Nedonošče na koži rodi-
telja stječe "dobre bakterije" (normalnu 

floru) roditelja, što učvršćuje imunološki 
sustav djeteta i smanjuje rizik od sepse.

Osnova problema i opća načela 

SZO definira "klokansku" skrb kao 
rani, kontinuirani i dugotrajni kontakt 
"koža na kožu" između majke ili drugog 
skrbnika i djeteta, uz isključivo dojenje 
(8). SZO je 2015. preporučio primjenu 
"klokanske" skrbi kod hospitalizirane 
djece mase manje od 2,0 kg čim postanu 
klinički stabilna. Unatoč tomu, značajne 
su razlike među pružateljima skrbi, rodi-
teljima, primarnim skrbnicima i zdrav-
stvenim djelatnicima, u pogledu vre-
mena i trajanja provođenja "klokanske" 
skrbi. Nedavno su objavljene studije koje 
procjenjuju učinke rano započete "klo-
kanske" skrbi prije kliničke stabilizacije, 
kao i "klokanske" skrbi koja je inicirana 
u zajednici (8, 9). KS nije samo "držanje 
djeteta". To je holistički pristup koji se te-
melji na trima ključnim komponentama:

1.) "Klokanski" položaj 
(Kontakt "koža na kožu")

Dijete se postavlja na gola prsa ro-
ditelja (majke ili oca) samo u peleni (i 
eventualno kapici), u uspravnom polo-
žaju s djetetovom glavom okrenutom u 
stranu u blagoj ekstenziji kako bi dišni 
putevi ostali otvoreni. Dijete se učvršću-
je elastičnim zavojem ili posebnim ste-
znikom kako bi se osigurala sigurnost i 
omogućio neometan odmor roditeljima 
(2, 14). Trajanje kontakta "koža na kožu" 
može varirati, ali najčešće traje između 
jednog i tri sata po sesiji, uz kardiores-
piratorno i temperaturno praćenje novo-
rođenčeta tijekom tog intervala. Kontakt 
"koža na kožu" sve se češće primjenjuje 
kod novorođenčadi koja zahtijevaju ven-
tilacijsku potporu, uključujući one mase 
od samo 600 g te gestacijske dobi od 26 
tjedana ili manje, kao i kod netom rođe-
ne nedonoščadi. Ključno je da jedinice 
intenzivne njege novorođenčadi raspo-
lažu smjernicama za provedbu kontakta 
"koža na kožu" s jasno definiranim kri-
terijima gestacijske dobi i tjelesne mase, 
procjenom spremnosti i tolerancije, ade-
kvatnim nadzorom znakova stabilnosti i 
stresa te protokolima koji preciziraju si-
guran prijenos novorođenčeta iz inkuba-
tora roditeljima (1, 2, 14). Cilj je postići 

što duži kontakt, idealno između 8 i 24 
sata dnevno (5).

2.) "Klokanska" prehrana

Isključivo dojenje je ideal. Ako di-
jete još nema refleks sisanja, potiče se 
hranjenje izdojenim majčinim mlijekom 
(putem sonde, štrcaljke ili šalice) dok 
je dijete u položaju KS-a. Miris majke i 
blizina dojke stimuliraju laktaciju i brži 
prijelaz na sisanje. Preporučuje se doda-
vanje isključivo pojačivača na bazi hu-
manog mlijeka (1, 5).

3.) Rana podrška i edukacija

Ovaj stup uključuje pripremu ro-
ditelja da postanu aktivni sudionici u 
JILN-u, a ne samo promatrači. Cilj je 
osnažiti obitelj za rani povratak kući uz 
nastavak KS-a. U razvijenim zemljama, 
napredna tehnologija i dostupnost resur-
sa mogu smanjiti potrebu za primjenom 
klokanske skrbi radi povećanja stope 
preživljavanja novorođenčadi s malom 
ili vrlo malom porođajnom masom. Una-
toč tome, kontakt "koža na kožu" između 
prijevremeno rođenog djeteta i roditelja 
implementiran je u brojnim jedinica-
ma intenzivne terapije novorođenčadi u 
navedenim zemljama, prvenstveno kao 
metoda poticanja formiranja psihosoci-
jalne veze majke i djeteta te promocije 
dojenja. "Klokanska" skrb predstavlja 
način aktivnog sudjelovanja majki i oče-
va u njezi visokorizične novorođenčadi, 
doprinoseći humanizaciji iskustva bo-
ravka na odjelu intenzivne njege (1, 14). 
Također, praksa u bolnicama dodatno je 
motivirana željom za ispunjenje zahtjeva 
postavljenih u inicijativi "Rodilište pri-
jatelj djece" (RPD) i "Rodilište prijatelj 
djece za odjele neonatologije" (neo-RPD) 
(2, 15-17).

Majka može izvoditi KS osim ako 
nema medicinsku kontraindikaciju (npr. 
nekontroliranu epilepsiju, mentalnu 
bolest koja utječe na rutinske postup-
ke, infekciju kože). Manje bolesti po-
put respiratornih infekcija (uključujući 
COVID-19) nisu kontraindikacije ako 
se slijedi pravilna higijena ruku i mjere 
opreza (npr. nošenje maske za lice) (5, 9).

Uz majku, dodatni skrbnik (najčešće 
otac) može omogućiti kontakt "koža na 
kožu" te preuzeti brigu o novorođenče-
tu, uključujući hranjenje izdojenim maj-
činim mlijekom i osnovnu njegu poput 
mijenjanja pelena. Ova uloga je osobito 
važna ako je majci potreban odmor, ima 
zdravstvenih poteškoća ili trenutno nije 
u mogućnosti pružati KS. Idealno je 
da dodatni skrbnik bude osoba koja će 
biti uključena i nakon otpusta iz bolni-
ce. Uloga oca iznimno je važna za skrb 
usmjerenu na obitelj (Family-Centered 
Care), a istraživanja pokazuju da kontakt 
"koža na kožu" s ocem osigurava istu 
fiziološku stabilnost djeteta kao i s maj-
kom te smanjuje osjećaj bespomoćnosti 
roditelja u JILN-u (5, 9). 

Preporučuje se održavati "klokan-
sku" skrb dokle god je novorođenče pri-
hvaća. Novorođenčad obično prestaje to-
lerirati ovu praksu nakon što dostigne tje-
lesnu masu od približno 2500 g ili korigi-
ranu gestacijsku dob od 38 do 40 tjedana. 
U tom stadiju, nedonošče ili novorođenče 
niske porođajne masom može samostal-
no regulirati tjelesnu temperaturu bez po-
trebe za kontaktom "koža na kožu", te se 
takav kontakt može prekinuti. Određena 
novorođenčad, primjerice ona rođena s 
manjom masom za gestacijsku dob, može 
dosegnuti zrelost ranije i napustiti kon-
takt pri nižoj tjelesnoj masi (5).

Prednosti klokanske skrbi 
za majku i dijete

Prijevremeni porod može poremetiti 
neurobihevioralni razvoj novorođenčeta 
te uzrokovati dezorganizaciju živčanog 
sustava, povećan stres i promjene u po-
našanju. "Klokanska" skrb pomaže po-
stići kardiorespiratornu i temperaturnu 
stabilnost. Tijekom kontakta "koža na 
kožu", prijevremeno rođena djeca imaju 
smanjenu agitaciju i smanjenu REM fazu 
sna (Rapid Eye Movement sleep - spava-
nje s brzim pokretima očiju), što ukazuje 
na zreliju organizaciju sna. KS povećava 
trajanje mirnog sna i budnosti, smanjuje 
razdražljivost i dovodi do organizirani-
jeg ciklusa spavanja i buđenja (14).

Novija istraživanja pokazuju da KS 
ima dugoročne neurobihevioralne učin-
ke. Djeca koja su bila podložena klokan-
skoj skrbi, nakon 20 godina pokazuju 

manje agresivno ponašanje, manji stres 
i bolje razvijene kognitivne funkcije u 
usporedbi s djecom koja su bila samo u 
inkubatorima (13).

Prednosti majčinog mlijeka za prije-
vremeno rođenu djecu dobro su poznate 
i uključuju smanjenu učestalost infekcija 
i nekrotizirajućeg enterokolitisa te po-
boljšani rast i neurorazvojni ishod. KS 
je povezan s duljim trajanjem dojenja, 
većim količinama izdojenog mlijeka, ve-
ćim stopama isključivog dojenja i većim 
postotkom dojenja u vrijeme otpusta iz 
bolnice (1, 2, 5, 14).

KS smanjuje rizik od bolničkih in-
fekcija jer potiče kolonizaciju novoro-
đenčeta majčinom mikroflorom umjesto 
bolničkom, koja često sadrži rezistentne 
bakterije. KS se odvija isključivo izme-
đu majke i djeteta, čime se smanjuje mo-
gućnost prijenosa infekcija među novo-
rođenčadi. U slučaju bolničke epidemije, 
odluku o provođenju KS-a treba donijeti 
pojedinačno, uz konzultacije s epidemio-
loškom službom (2, 5, 14). 

Kontakt "koža na kožu" omogućuje 
novorođenčetu da osjeti majčine otku-
caje srca, disanje i toplinu, blago stimu-
lirajući senzorne sustave. Ova metoda 
dokazano smanjuje fiziološke i bihevi-
oralne reakcije na bol kod nedonoščadi 
te se preporučuje kao nefarmakološka 
intervencija za ublažavanje proceduralne 
boli u jedinicama intenzivne njege novo-
rođenčadi (14).

Druge neposredne koristi za novo-
rođenčad uključuju: smanjeni mortalitet 
i morbiditeti, porast tjelesne mase, skra-
ćeno trajanje boravka u bolnici, smanje-
nu hipoglikemiju, poboljšanu ukupnu 
fiziološku regulaciju (poboljšanja brzine 
disanja, oksigenacije i temperature), op-
timalnu razvojno-potpornu skrb (5, 7, 9, 
11).

Dugoročne koristi za novorođenčad 
uključuju: bolji neurološki razvoj (inteli-
gencija, pažnja, pamćenje, koordinacija), 
bolji akademski uspjeh, manje izostana-
ka i problema u ponašanju (hiperaktiv-
nost, agresivnost), povećanu brižnost i 
uspjeh u odrasloj dobi te veće plaće (5). 
Kod majki, nulta separacija potiče neu-
ronske procese koji poboljšavaju emocio-
nalno povezivanje, aktiviraju zaštitničko 
ponašanje i laktaciju (12). 

Implementacija u JILN-u: 
izazovi i rješenja

Glavni izazovi u implementaciji 
KS-a u JILN-u su:

●● Strah i nesigurnost osoblja i roditelja: 
Najveća prepreka je strah od nehotič-
ne ekstubacije ili pomicanja venskih 
katetera kod kritično bolesne djece.

●● Nedostatak prostora i opreme: JILN 
su često pretrpani, bez dovoljno pri-
vatnog prostora za roditelje ili odgo-
varajućih naslonjača koji omogućuju 
dugotrajan boravak u poluležećem 
položaju.

●● Radno opterećenje: Prevelik broj pa-
cijenata na jednu medicinsku sestru 
otežava edukaciju roditelja i nadzor 
tijekom transfera djeteta iz inkubato-
ra na prsa roditelja.

●● Kulturološke i bolničke politike: 
Ograničeno vrijeme posjeta i nedo-
statak jasnih smjernica unutar usta-
nove često onemogućuju kontinuira-
no provođenje skrbi (1-5).

Predložena rješenja:

●● Standardizacija protokola: Uvođenje 
pisanih smjernica koje jasno defini-
raju kriterije za početak "klokanske" 
skrbi, čak i za djecu na respiratoru.

●● Kontinuirana edukacija: Provođenje 
edukacije za zdravstvene djelatnike o 
neurofiziološkim prednostima KS-a 
i praktičnim vještinama sigurnog 
transfera djeteta.

●● Prilagodba okruženja: Osiguravanje 
udobnih, podesivih stolica, paravana 
za privatnost i mogućnost boravka 
roditelja uz dijete 24 sata dnevno.

●● Uključivanje obitelji: Edukacija rodi-
telja putem brošura i video materijala 
kako bi postali ravnopravni partneri 
u njezi, što smanjuje njihov stres i 
anksioznost.

●● Uvođenje edukacije o KS-u u kuriku-
lum preddiplomskih studija sestrin-
stva i primaljstva (1-5).
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Inicijativa "Rodilište prijatelj djece za 
odjele neonatologije" (neo-RPD)

Smjernice Svjetske zdravstvene or-
ganizacije i UNICEF-a iz 2020. proširu-
ju inicijativu "Rodilište prijatelj djece" 
(BFHI-Baby Friendly Hospital Initiative) 
na djecu niske porođajne mase, bolesnu i 
prijevremeno rođenu djecu, postavljajući 
humano mlijeko kao ključni lijek u jedi-
nicama intenzivnog liječenja. Inicijativa 
naglašava klokansku skrb, uključenost 
roditelja kao primarnih skrbnika te prila-
godbu deset koraka za održavanje lakta-
cije u specifičnim uvjetima intenzivnog 
liječenja (17). Tablica 1 obuhvaća revi-
dirane kriterije iz 2018. godine prema 
SZO-u i UNICEF-u u pogledu politike 
"Deset koraka do uspješnog dojenja", a 
Tablica 2 prikazuje razlike u 10 koraka 
do uspješnog dojenja specifične za odjele 
neonatologije (16, 17).

Klinički Bolnički Centar (KBC) Split - 
iskustva u provođenju "klokanske" skrbi

Rodilište KBC Split steklo je naziv 
RPD prvi put 2010., a obnovilo ga je 

2015. godine. Daljnja obnova titule od-
gođena je zbog pandemije COVID-19. 
Uskoro slijedi novo ocjenjivanje, za što 
su provedene opsežne administrativne i 
praktične pripreme, uključujući 22-sat-

ni tečaj o dojenju za zdravstvene dje-
latnike 2024. godine. Program RPD za 
odjele neonatologije pokrenut je 2013. u 
Hrvatskoj, uz podršku svih rodilišta, a 
ove godine prvi put slijedi ocjenjivanje 
Zavoda za neonatologiju KBC-a Split s 
JILN-om. Uz financijsku pomoć UNI-
CEF-a, naš Zavod opremljen je opremom 
za "klokansku" skrb i podršku dojenju 
(udobne fotelje, hladnjak i zamrzivač za 
darovano humano mlijeko) od 2016. do 
2018. godine. 

U listopadu 2020. KBC Split potpi-
suje ugovor s Bankom humanog mlijeka 
(Hrvatska banka tkiva i stanica, Klinički 
zavod za transfuzijsku medicinu i tran-
splantacijsku biologiju, KBC Zagreb) 
radi korištenja doniranog mlijeka za pre-
hranu i imunološku podršku najnezreli-
joj nedonoščadi (18). 

"Klokanska" skrb na Zavodu za neo-
natologiju provodi se od studenog 2015. s 
ciljem jačanja veze između majke i djete-
ta, a u skladu sa suvremenim neonatološ-
kim smjernicama. Unatoč ograničenom 
prostoru s osam kreveta za intenzivnu 
terapiju i još osam kreveta za postinten-
zivnu njegu prijevremeno rođene novo-
rođenčadi, Zavod je odlučan omogućiti 
održavanje ove iznimno važne veze iz-
među majke i djeteta. Četiri UNICEF-
ove fotelje nalaze se na Odjelu za inten-
zivnu terapiju, a četiri do šest drugih, 

manje udobnih, stolica nude se majkama 
na Odjelu za postintenzivnu njegu. Uo-
bičajeno vrijeme za ovaj postupak je za 
vrijeme posjeta u 13 sati ili u popodnev-
nim satima između 16 i 18 sati. Kontakt 
se održava najmanje sat vremena uz pra-
ćenje kardiorespiratorne i temperaturne 
stabilnosti. Detalji kontakta upisuju se 
u obrazac provođenja kontakta KNK-a 
prilikom "klokanske" skrbi prikazan na 
Slici 1. 

Za postupak provođenja "klokanske" 
skrbi osoblje Zavoda koristi smjernice 
relevantnih institucija, ponajviše SZO i 
UNICEF-a (5, 8, 9, 15-17). Potrebna je 
žurna izrada vlastitog protokola koji će 
obuhvatiti pojedinosti, specifičnosti i 
potrebe konkretnog radnog okruženja i 
personala.

Zdravstveno osoblje (liječnici, me-
dicinske sestre, primalje) vrlo je predano 
ovom procesu holističke, kontinuirane i 
personalizirane skrbi za majke i njihovu 
djecu male porođajne težine, bolesnu i 
prijevremeno rođenu djecu. Primjenjuje 
se princip neposredne "klokanske" skr-
bi (što prije nakon rođenja), neovisno o 
ventilaciji i gestacijskoj dobi, odmah čim 
je dijete klinički stabilno za manipula-
ciju, a majka psihički i fizički spremna 

za postupak. Kontraindikacije su: težak 
oblik intrakranijalnog krvarenja u akut-
noj fazi, teška infekcija u početnoj fazi 
liječenja, respiratorna nestabilnost una-
toč ventilaciji i cirkulatorna nestabilnost 
koja zahtijeva opsežnu inotropnu potpo-
ru i redovito mjerenje krvnog tlaka. 

Uloga medicinskih sestara i primalja 
je u ovom procesu ključna, a omogućuje 
im da postanu edukatori roditelja potiču-
ći njihovo rano uključivanje u skrb i po-
jačavajući emocionalnu povezanost obi-
telji, unatoč kompleksnom tehnološkom 
okruženju. Njihova važnost leži u pre-
mošćivanju jaza između visokotehnološ-
ke medicine i biološke potrebe djeteta za 
blizinom, čime se one pozicioniraju kao 
odlučujući čimbenik u smanjenju smrt-
nosti, skraćivanju bolničkog liječenja i 
izgradnji temelja za cjeloživotno zdravlje 
nedonoščeta.

Zaključak 

U suvremenoj neonatologiji, gdje 
tehnologija često dominira prostorom 
intenzivne terapije, "klokanska" skrb 
prestaje biti "alternativa" i postaje stan-
dard izvrsnosti koji izravno utječe na 
kvalitetu preživljavanja i emocionalnu 

stabilnost obitelji. "Klokanska" skrb u 
neonatologiji predstavlja pobjedu empa-
tije nad izolacijom. Ona nas podsjeća da, 
iako strojevi mogu održavati život, rodi-
teljska toplina je ta koja tom životu daje 
sigurnost, poticaj i najbolji mogući poče-
tak. Kao zlatni standard moderne njege, 
ona ostaje najučinkovitija investicija u 
dugoročno zdravlje i otpornost djeteta i 
cijele obiteljske zajednice.

Kratice:
KS - Klokanska skrb 
KNK - Kontakt "koža na kožu" 
SZO - Svjetska zdravstvena organizacija  
JILN - Jedinica intenzivnog liječenja 
novorođenčadi  
RPD - "Rodilište prijatelj djece" 
Neo-RPD - "Rodilište prijatelj djece za odjele 
neonatologije" 
KBC - Klinički bolnički centar 
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Tablica 1. 
Deset koraka do uspješnog dojenja, revizija iz 2018. (16)

Kritični postupci upravljanja

1.a.
U potpunosti se pridržavati Međunarodnog pravilnika o načinu reklamiranja i prodaje 
nadomjestaka za majčino mlijeko (Kod) i relevantne rezolucije Svjetske zdravstvene 
skupštine.

1.b. Imati pisanu politiku hranjenja novorođenčadi koja je rutinski dostupna osoblju i 
roditeljima.

1.c. Uspostaviti sustave kontinuiranog praćenja i upravljanja podacima.

2. Osigurati da osoblje ima dovoljno znanja, kompetencija i vještina za podršku dojenju.

Ključne kliničke prakse

3. Razgovarati o važnosti dojenja i tehnikama dojenja s trudnicama i njihovim obiteljima.

4. Omogućiti neposredan i neprekidan kontakt "koža na kožu" i podržati majke da nakon 
poroda započnu dojenje što je prije moguće. 

5. Podržati majke da započnu i održavaju dojenje te da se nose s uobičajenim poteškoćama.

6. Ne davati dojenoj novorođenčadi nikakvu drugu hranu ili tekućinu osim majčinog 
mlijeka, izuzev ako to nije medicinski indicirano.

7. Omogućiti majkama i njihovoj djeci da ostanu zajedno i da prakticiraju boravak u sobi 24 
sata dnevno (rooming-in).

8. Podržati majke da prepoznaju i reagiraju na znakove gladi svoje djece i odgovore na njih.

9. Savjetovati majke o korištenju i rizicima bočica za hranjenje, duda i duda varalica.

10. Koordinirati otpust kako bi roditelji i njihova djeca imali pravovremen pristup 
kontinuiranoj podršci i njezi.

Tablica 2. 
Deset koraka do uspješnog dojenja za odjele neonatologije (17)

Ključne razlike u koracima

1.b.
Klinički protokoli za prehranu nedonoščadi, djece male rodne mase i bolesne 
novorođenčadi usklađeni su sa znanstvenim dokazima i standardima programa "Rodilište 
prijatelj djece" i "Neo-RPD".

4.
Na odjelu za neonatologiju/JILN postoji pisani protokol o "klokanskoj" skrbi između 
roditelja i nedonoščeta ili bolesnog novorođenčeta. "Klokanska" skrb provodi se 
svakodnevno, minimalno 60 minuta za svaki par roditelj-dijete.

5.

Osoblje odjela za neonatologiju/JILN pomaže majkama nedonoščadi i bolesne 
novorođenčadi da započnu izdajanje kolostruma unutar dva do šest sati nakon poroda, 
te im je dostupna stručna podrška o dojenju tijekom cijelog boravka djeteta u bolnici. 
Stabilnost novorođenčeta jedini je kriterij za dojenje.

6 Na odjelu za neonatologiju/JILN koristi se darovano humano mlijeko iz Banke humanog 
mlijeka, uz protokol o dodavanju pojačivača.
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8. Podržava se polovično hranjenje na zahtjev (semi-demand) kao tranziciju prema 
originalnom na zahtjev.

9. Dopuštena je uporaba duda za ublažavanje boli i nelagode.

Slika 1. 
Obrazac za upisivanje kontakta KNK-a prilikom klokanske skrbi na Zavodu za neonatologiju 
KBC Split
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Summary

KANGAROO MOTHER CARE IN NEWBORN INTENSIVE CARE UNITS: A BRIEF REVIEW OF THE LITERATURE AND EXPERIENCES 
FROM THE CLINICAL HOSPITAL CENTER SPLIT

Anet Papazovska Cherepnalkovski, Jelena Jović, Matijana Mardešić, Ines Matković, Ena Batinović, Luka Brajković, Klara Čogelja, 
Lovre Milostić, Nikolina Vidović, Angela Renić, Duje Bulat

Kangaroo mother care has transformed modern neonatology. From a method born out of scarcity, it has become the gold stan-
dard of care for premature and low-birth-weight infants. This paper reviews the historical development, physiological advantages, 
practical application in neonatal intensive care units, and its implications for preterm infants and their families. It also examines 
the latest World Health Organization guidelines advocating immediate initiation of skin-to-skin contact.
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