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Még a leghosszabb tértéenet
is az elsd oldalon kezdodik...

Fontos, hogy mindenki az élete elsé pillanatatol
kezdve megkapja azt az esélyt, amelyet
az anyatej és a szoptatas jelent.

A Bizottsag kuldetése, hogy az anyatejes taplalas adta esélyeket és
az ebbdl szarmazo elényodket a kdvetkezd generaciok kamatoztathassak,
eletuk torténetében egészsegre valthassak.
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Tegyunk egyutt
a jovo generdcidinak
egészségéert!
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Eloszo

Prof. Dr. Horvath Ildiko

Egészségiigyért felelds allamtitkar

Mindannyiunk kozos célja egy erds, sikeres és gyarapodé nemzet létrehozasa;
ennek alapjat a kiegyenstlyozott, biztonsdgot nyujté csalddok képezik,
amelyekben a gyermekek egészségesen és boldogan fejlédhetnek.

E cél elérését dontéen befolydsolja a gyermekek sziiletés utani elsé évének
mindsége: mind fizikai, mind szellemi, mind érzelmi novekedéstik terén
kulcskérdés, mennyire sikeriil az anydnak természetes mdédon tapldlnia

a gyermekét, a szoptatds milyen mingségu taplalast, és milyen minéségu
érzelmi-szellemi élményt jelent a csecsemének. Orommel ajanlom hét

a figyelmtikbe a 0-12 hénapos csecsemdék téplalasardl késziilt 1 szakmai
irdnyelvet, amely reményeim és meggy6zédésem szerint sokaknak nyujt
majd irdnymutatdst és segitséget, hogy egészségesebb és boldogabb babdkat
tudjanak nevelni, s ezzel egytitt harmonikusabb és gyarapodé csalddokat

is sikertljon kialakitani.

Dr. Gardos Laszlo

Szoptatdst Tdmogaté Nemzeti Bizottsdg, elnék
Magyar Gyermekorvosok Tarsasdga, elnok

Az egyetlen természetes tapldldsi méd az tjsziilottnek és korasztlottnek
az anyatej, ezért éli reneszanszdt és valik ismét egyre inkdbb a megsziiletett
gyermekek legfébb és elséként vdlasztando tapldldsi mdédjava a szoptatas.

Fontos hangsulyozni, hogy az anyatej nem egyszertien a legjobb téplélék, hanem
ennél sokkal tobb, egy teljesen mds mindség, mint bArmely més mesterséges
alternativa.

Ma mar tudjuk, hogy egy édesanya nem csak hormonokat, enzimeket ad 4t
az Ujszulottnek, nem csak immunglobulinokkal és fehérvérsejtekkel védi
a csecsemdijét a fertézésekkel szemben, hanem az anyate“el - mint virtualis



szabdlyozza a gyermek idegrendszerének, keringésének, hormonhdztartdsdnak
és immunrendszerének miikodését, irdnyitja a szervek, szervrendszerek
differencidloddsat, fejlédését.

Az elmult évek eredménye, hogy a csecsemdétdpldlasban is egyre inkdbb
visszatériink a természeteshez, az eredetihez. Ez nemcsak az anyatejes
taplélds felértékel6dését jelenti, hanem azt is, hogy a kordbban mesterségesen
korldtozott hozzdtdpldlds egyre inkdbb visszatér, kozelit a természeteshez

és hasonlit arra, amely tobb ezer éven keresztil az ember és a tébbi emlés
szadmdra a leheté legjobb volt.

Nagy megtiszteltetés a Szoptatdst TAmogaté Nemzeti Bizottsagnak, hogy
kiadhatja a csecsemdétépldlas témajaban elkészult, 4j szakmai irdnyelven
alapuld ajanldsokat. Az irdnyelv elkésziilésében oroszlanrészt vdllalé harom
szerz6 az SZTNB tagja; kilon koszonet illeti Varady Erzsébetet és Gitidisz
Krisztinat lelkiismeretes, preciz és magas szinvonali munkéjukért, mellyel
hozzéjarultak ahhoz, hogy eurdpai szintd ajdnldsok késziilhettek

a szakemberek részére.

Bizunk benne, hogy a kézben tartott szakmai anyag is elésegiti majd, hogy
gradudlis és posztgradudlis képzések révén neonatoldgusok, csecsema- és
gyermekgyégydsz szakorvosok, hdzi gyermekorvosok, hdziorvosok, védéndk,
apolénék és dietetikusok tuddsa, szakmai ismeretei a kor altal megkovetelt
szinvonalra emelkedjenek.

Ez lehet a zéloga annak, hogy a megsztleté djsztiléttek olyan taplalasban
részestiljenek, amely tigy programozza be a felnovekvé nemzedékek
immunrendszerét, anyagcseréjét, idegrendszerét és endokrin szerveit, hogy
egészséges gyermekek és j6 életmindséggel biré felndttek valjanak beldlik.

Ez az egyik legnemesebb cél, melyet a gyermekellatdsban dolgozé szakemberek
kitdzhetnek maguk elé és az egyik legjelentGsebb eredmény, melyet elérhetnek
munkdjuk sorédn.
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I._Bevezetés



Csecsemd:
0-12 hénapos, 0-52 hetes. A honapok/hetek haszndlata esetében célszerd
pontositani, hogy megkezdett vagy betoltott honaprol/hétrél van-e sz [1].

Szoptatastimogatasban jartas szakember:

Alaktdcio élettandval és a szoptatdasmenedzsmenttel kapcesolatban az eléirt
elméleti képzés és gyakorlati tapasztalat birtokédban van és akkreditalt
képzésben részt vett.

IBCLC (International Board Certified Lactation Consultant):
Nemzetkozi vizsgaval rendelkez6 laktacids szaktandcsadd.

Laktacios szaktanacsadé:
egyetemi posztgradudlis képzésen laktacids szaktandcsaddi oklevelet szerzett
laktécids szakember.

Csecsemdtaplalassal kapcsolatos fogalmak [2,3]

Kizardlagos szoptatas:

Az egyetlen természetes tapldldsi méd, melynek sordn a csecsemd kizarodlag
szopik (az édesanyjatdl, szoptatés dajkatdl vagy orokbefogadd anyjatol).

Bz a definicié megengedi ordlis rehidrélo folyadék, vitaminok, asvanyi anyagok,
gybgyszerek csepp és szirup formédban térténé addsat, de ezen kivil semmi
mast.

Kizarolagos anyatejes taplalas:

A csecsemd anyatejet/néi tejet kap.

Ez a definicié megengedi ordlis rehidralé folyadék, vitaminok, dsvanyi anyagok
és gyogyszerek adédsat.

Tulnyomo szoptatas (Szoptatds folyadék-kiegészitéssel):

Bz a definicié az anyatej/ndi tej mellett oralis rehidralé folyadék, vitaminok,
asvanyi anyagok, gyégyszerek csepp és szirup formdéjaban torténé adasan tul
megengedi viz, viz-alapti italok és gytimolcslé addsat.

Részleges szoptatas (Vegyes taplalds):

Anyatej/néi tej/donor tej mellett viz és viz-alapu italok, gytimoleslevek, tapszer,
nem humén tej és szolidok adasét foglalja magédban.

Arészleges szoptatds a szoptatds (anyatejes tdpldlds) ardnya szerint [4] lehet:

1. magas > 80%

2. kézepes 20-80%

3. alacsony < 20%

Alehetséges kombindcidk: anyatej+tapszer, anyatej+szolidok,
anyatej+szolidok+tdpszer, tapszer+szolidok

Tapszeres potlas:

Az anyatejes tépldlas kiegészitése anyatej-helyettesité/anyatej-kiegészitd
tapszerrel. Az anyatej-helyettesité tapszer onmagaban kielégiti a csecsemdk
alapvet6 taplalkozdasi igényét a megfelel kiegészits tapldlds bevezetéséig, azon-
ban nem éri el az anyatej/néi tej bioldgiai értékét, valamint révid és hosszu tavi
egészségi elényeit. Az anyatej-kiegészitd tapszer kizdrdlag 6 honapos kor utdn

Fogalmak
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alkalmazhat6, amennyiben az anyatej/szoptatds és a hozzatédpldlds nem elégiti
ki a csecsemé tapanyagigényét.

Mesterséges taplalas:
A csecsem§ egyaltalan nem kap anyatejet, hanem egyéb étellel vagy folyadékkal
tapléljak, beleértve a tdpszert, nem-human tejet is.

Hozzataplalas:
Minden olyan folyékony vagy szildrd tédpldlék, ami nem anyatej vagy tapszer [5].

Szilard taplalékok:
Az anyatejen és a tapszeren kiviili egyéb, nem folyékony tapldlékok, amelyek
allaga lehet folyékony pépes, pépes és darabos.

Tapszerek:

Emberi fogyasztésra szolgdld, meghatdrozott minéségi és higiénés kovetelmé-
nyeknek megfeleld, iparilag el6dllitott, tdpldlasra haszndlt anyagkeverékek vagy
készitmények. A tadpszerek altaldban szildrd por, granuldtum, perlérum vagy
folyékony kiszerelésben kertilnek forgalomba.

Anyatej-helyettesits tapszer, 1-es tipust vagy start tapszer: olyan élelmiszer,
ami az anyatej teljes vagy részleges helyettesitésére alkalmas és énmagéban
kielégiti a csecsemdk alapvetd tdpanyagsziikségletét a sztiletést kovets elsé
hénapokban.

Anyatej-kiegészit6, 2-es tipusu tapszer: olyan élelmiszer, mely a 6-12 hénapos
csecsemdk tapldldsa sordn az anyatej és hozzatéapldlds kiegészitésére alkalmas.

Elvalasztodas, elvalasztas

Elvéalasztédas:
Az a folyamat, amikor a gyermek fokozatosan elhagyja a szopdst.

Elvalasztas:
A szoptatds elhagydsa az anya aktiv kezdeményezésére torténik.

Eletkori definici6k az irdnyelvben, az ESPGHAN ajanldsaval [5] megegyezden:
4. hénap: 17. hét, vagy az 5. hénap kezdete
6. honap: 26. hét vagy a 7. honap kezdete.

Anyatejjel kapcsolatos fogalmak [¢]

ElGtej (kolosztrum):

A szulés utani elsé élethéten termelt, legtobbszor sargds szind, stird, immun-
anyagokban rendkivil gazdag el6tej, amely a sziilés utdn azonnal az Gjszulott
rendelkezésére 4ll.

Atmeneti tej:
A tejbelovellés utdn az érett tej megjelenéséig (kb.10-14. nap) termelédé, 6ssze-
tételében a kolosztrumtdl és az érett tejtél is killonbozé tej.



Erett tej:
A sztlés utdni 10-14. naptdl termel5d6 tej.

Elsé tej (foremilk):
A teli mellbél a szoptatds elején, a tejaramlds megindulasat kévets percekben
uruld, higabb, vizben és tejcukorban gazdag tej.

Hatso6 tej (hindmilk):
A mellkitiriilés masodik szakaszdban tirtil6 tej, mely a mell kitiritésének elére-
haladtdval zsirtartalméban folyamatosan novekszik.

Szopassal/szoptatassal kapcsolatos fogalmak [6]

Szopas idGtartama:
Annak az idétartamnak a hossza, ami alatt a csecsemd valamennyi anyatejet
kap, a szoptatds elkezdésétdl a megsziinéséig.

Szopasi igény (szopasi sziikséglet):

A csecsemd velesziiletett szlikséglete arra, hogy szopjon. Magéban foglalja

a nutritiv és a nem-nutritiv szopdsi igényt, ami kezdetben igen intenziv, majd
lassan, fokozatosan csokken, mikozben idészakosan (pl. novekedési ugrasok
idején) fokozdédhat.

Nutritiv szopas:

A szopas ,tapldlkozasi célu” része. A nutritiv szopds definicidja, hogy legalabb

5 ml tej dtvitele megtorténik. Erett, j6l szopd csecsemdnél a szoptatds azon fazisét
értjik alatta, amikor a csecsemd intenziven sziv-nyel (szivdsmyelés arany = L1).

Nem-nutritiv szopas:
A szopés taplalékatvitel nélkul torténik; a tejleadd reflex kivéltasara a szopds
kezdetén vagy a szopds kozben, tovdbba komfortszopas, ha a csecsemé az anya

elézéleg lefejt mellét, ujjat vagy tdrgyat, pl. a cumit szopja.

Taplalasi naplo:
A szoptatdssal kapcsolatos paraméterek rendszeres rogzitésére és kovetésére szolgdl.

AAP: American Academy of Pediatrics - Amerikai Gyermekgydgydszati Tarsasdg
ABM: Academy of Breastfeeding Medicine - Szoptatéssal kapcsolatos Orvoslés
Akadémiaja

BBKK: (BFHI: Baby Friendly Hospital Initiative) Bababardt Kérhdz Kezdeményezés
EFSA: European Food Safety Authority - Eurépai Elelmezésbiztonsagi Hat6ség
ESPGHAN: European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition - Eurépai Gyermekgasztroenterolégiai, Hepatolégiai és Taplalkozas-
tudomadnyi Tarsasdg

IBCLC: International Board Certified Lactation Consultant - Nemzetkézi vizs-
gaval rendelkez6 laktdcids szaktandcsado

Kédex: International Code of Marketing Breastmilk Substitutes - Anyatej-
helyettesiték marketingjének nemzetkozi kddexe

Roviditések
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UNICEEF: United Nations Children’s Fund - Egyestilt Nemzetek Gyermekalapja
WHA: World Health Assembly -Egészségligyi Vildgszervezet Kozgytilése
WHO: World Health Organization - Egészségligyi Vildgszervezet

Bizonyitékok szintjei

1/a. szamu tablazat

Bizonyiték

Meghatarozas
fokozata g

Az eredmények olyan magas minéségti metaanalizis-
bél, szisztematikus irodalmi dttekintésbél, vagy tobb

randomizalt vizsgalatbdl szdrmaznak, melyekben na-
gyon alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetdsége.

Az eredmények jol kivitelezett metaanalizisbdl,
szisztematikus irodalmi dttekintésbdl, vagy tobb
randomizalt vizsgdlatbdl szdrmaznak, melyekben
alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetdsége.

Az eredmények jé minéségi kohorsz vagy eset-kont-
roll vizsgédlatok szisztematikus irodalmi attekintésé-
bél, vagy olyan jé minéségti kohorsz vagy eset-kont-
roll vizsgdlatokbdl szarmaznak, melyekben nagyon
alacsony a szisztematikus hiba és a zavar hatdsok
esélye, tovabba a bizonyf{tékok és kovetkeztetések ko-
z0tti ok-okozati kapcsolat valgszintisége nagy.

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy
eset-kontroll vizsgédlatokbdl szarmaznak, melyekben
alacsony a szisztematikus hiba és zavaré hatdsok
esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti
ok-okozati kapcsolat valészintsége kozepes.

Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgé-
latokbdl szdrmaznak, melyekben nagy a szisztemati-
kus hiba és zavaré hatdsok esélye, és a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozotti kapesolat nagy valészintiség-
gel nem okozati jellegt.

Az eredmények nem kisérleti tanulmanybdl szdrmaz-
nak, pl. esettanulmanyok, esetsorozatok.

Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai
kollégium, kutatécsoport vagy a szaktertlet vezetd
egyéniségének/egyéniségeinek szakértdi véleményén)
alapulnak.




Az ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatdmaszté bizonyitékokon alapul. A fejlesz-
técsoport a hazai gyakorlatnak megfeleléen a NICE (2013) protokoll alapjan
végezte az ajdnldsok rangsoroldasat (NICE: National Institute for Health and
Care Excellence - Az Egyestilt Kirdlysdg nemzeti irdnyit6 és tandcsado testiilete
az egészségligy és szocidlis ellatds teriiletén). A javaslatokat a kovetkezd fokoza-
tok szerint osztédlyoztuk:

1/b. szamu tablazat

Evidencia szint Ajanlasok osztilyozasa

Az ajanldsok legalabb egy 1++ fokozatu bizonyitéknak
szamité metaanalizisen, vagy rendszerezett irodal-
mi 4ttekintésen alapulnak, és a sajat populéciéra jol
adaptalhatdk; vagy legaldbb 1+ szintd bizonyitéknak
szamitd, a sajat populdcidra jol adaptdlhatd, és egyér-
telmtien hasonlé hatdst mutato vizsgélatokon alapul-
nak.

Az ajanldsok legaldbb 2++ szintd bizonyftéknak szdmi-
t6, a sajat populdciora jél adaptdlhato, és egyértelmien
hasonlé hatdst mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy
1++ és 1+ szintd bizony{tékok extrapoldlasan alapulnak.

Az ajanldsok legalabb 2+ szintd bizonyitéknak szami-
6, a sajat populdciéra jél adaptélhatd, és egyértelmien
hasonlé hatdst mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy
2++ szintl bizonyitékok extrapoldlasdn alapulnak.

Az ajanlasok 3-4 szintd bizonyitékon; vagy 2+ szintd
bizonyitékok extrapoldldsdn alapulnak.
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II. Ajanlasok



FELKESZITES A SZOPTATASRA
A VARANDOSSAG ALATT

A szoptatasra valoé felkészitésnek a masodik és harmadik trimeszterben ° A
1. . dnlds
meg kell torténnie és idedlis, ha a felkészités a 32. gesztacios hétig beza- J
rélag meg is torténik. ‘D
1. trimeszter 2. trimeszter 3. trimeszter
Felkészités a 32. gesztdcios hétig
(Va. szamii melléklet: A varandds anydkkal megbeszélendd témak a csecsemdtaplalisrol). @ 86. oldal

A sztiletendd gyermek sztileit lehetéleg egytitt készitstik fel a szoptatdsra, mivel
az apai tdmogatds megnoveli a szoptatds eredményességét és meghosszabbitja
az idétartamat [8].

Avérandds édesanya eredményes felkészitését mindig ellenérizni és dokumen-
talni kell. (1/b. szamu melléklet: Ellendrzd lista 1. - szoptatdsra [elkészités ellendrzése @ 87 oldal
és dokumentdldsa)

A szoptatasra valo felkészités csak a harmadik trimeszter végén, a sziilés 0 Hib
2ol pa s e . . PP, . P 1ba
elgtt torténik meg. A szoptatasra valé felkészités csak részlegesen torténik

meg.

A csecsemGket 5-6 honapos korig kizarélag és valaszkészen (igény o Aidnlds 2
dnlds
szerint) kell szoptatni/anyatejjel taplalni gesztacios kortol és sziiletési J

sulytdl fiiggetleniil. ‘D

1. szami folyamatabra/2. szamii melléklet - A szoptatds/csecsemdtapldlds @ 88. oldal
tdmogatdsa a védindi munkdban a varandossdag alact és csecsemdkorban.
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BORKONTAKTUS ES SZOPTATAS-
TAMOGATAS A SZULESZETI
INTEZMENYBEN

Asziilészeti intézményben a Bababarat Kérhdz Kezdeményezés 10 1épésének

megvaldsitdsa és a Kodex betartdsa segiti a szoptatds sikeres megkezdését
(lasd 3. szamui és 4. szamu mellékletek— BBKK, Kodex).

A szoptatas normal menete [¢]

Az egészséges csecsemd az elsé életérakban szopik, a 3. naptél 8-12-szer,

az elsé héten édtlagosan 8-szor. A szopdsok idétartama kezdetben hosszu
(atlagosan 20-45 perc), a csecsemé kordnak elérehaladtdaval azonban csokken,
4-6 hénapos korban akdr 5 percre is redukdlédhat, de figyelembe kell venni,
hogy nagy az egyéni varidcié [10].

A szopdsoknak csak egy része szolgdlja a tapldlkozdst (nutritiv szopés), a tobbi
a csecsemd megnyugtatédsara szolgdl (komfortszopés).

Tajékoztassuk az anydt, hogy a szopdsok hossza és a szopasok kozott eltelt id6
véltozo lehet, csakigy, mint az anyatej mennyisége és 6sszetétele.

Anovekedési ugrds idején, fogzds vagy betegség esetén a csecsemé gyakrabban
ébredhet és kéredzkedhet mellre.

Az Ujsziilottek donté tébbsége igényli az éjszakai szopdst és még a hatodik élet-
hénapban is a csecsemdk tobb mint fele szopik éjszaka [11]. Az éjszakai szopas
el§segiti a hosszabb ideig tarté szoptatast és a bGvebb tejtermelést. Amikor
a csecsemd fekhelye az anydval egy szobaban, az anya kozelében van, ez tébb
szempontbdl is pozitiv hatdsu; az éjszakai szoptatds kevésbé faraszté az anya
szamadra, tovabba az anya és a csecsem6 egymads kozelében alvdsa csokkenti

a boleséhaldl kockdzatat. A sziiléket fel kell vildgositani a biztonsagos alvas
feltételeirdl és a potencidlis veszélyekrdl [12]. Akozos dgyban torténd alvas
kertilendé [12], azonban a sztléket fel kell vildgositani a biztonsdgos egy dgyban
alvas feltételeirdl és modjardl [6, 13].



BORKONTAKTUS A MEGSZULETEST KOVETOEN

Kozvetleniil a megsziiletés utan legalabb egy 6ran keresztiil biztositani
kell az anya és az tjsziilott haboritatlan bérkontaktusat. Halasszuk
arutin eljarasokat a legalabb egyéras bérkontaktus utanra. ‘D

Egészséges anya és ujsziilott esetén a megsziiletés utan az ujsziilottet az
édesanyatol elveszik (megfiirdetik, megmérik) és csak par 6ra miilva tor-
ténik meg a bérkontaktus.

A bérkontaktus megtorténtét és lefolyasat dokumentdlni kell.

Amennyiben a bérkontaktus nem valésult meg kézvetlentil a megsziiletés utan,
vagy a bérkontaktust az elsg életéraban megszakitottak, illetve a halasztott
bérkontaktus sem tortént meg, ezt megindokolva kell rogziteni és alafrni (5. szdmii
melléklet: Ellendrzd lista 11. - anya-vjszuldtt borkontaktus).

A bérkontaktus megszakitdsa/befejezése csak az anya kérésére vagy az anyat és/
vagy az Ujszulottet érinté egészségiigyi javallat esetén indokolt.

Nem biztositjak a kozvetleniil a megsziiletés utani, legalabb egy 6ran
keresztiil tarté haboritatlan bér-bér kontaktust. Halaszthaté okokra -
stulymérésre, vérvételre, Konakion adasra, fiirdetésre stb. - hivatkozva
megszakitjak, vagy korabban befejezik azt.

A sziil§szobai megfigyelés idején biztositani kell, hogy szoptatastamoga-
tasban is jartas szakember (névér/sziilészng) feliigyelje az anya-ujsziilott
parost és nyujtson segitséget, amikor sziikséges. ‘D

A zavartalan bérkontaktus szdmos egyéb pozitiv hatdsa mellett elGsegiti az Gjszii-
lott els6 6nall kisérleteit a mellretapaddsra és a szopdsra. Felhivja az anya figyel-
mét a korai éhségjelekre és segiti a tovabbi szoptatds sikerét.

Megsziiletést kovetGen az anya és gyermek bérkontaktusa soran névéri/
sziilészndi feliigyelet kotelezd. A névéri/sziilészndi feliigyelethez javasolt
az észlel§lap (RAPP) hasznalata és a pulzoximéteres monitorizalas.

(6. szamii melléklet: RAPP észleldlap) [13] ‘D

Feliigyelet nélkiil marad az tjsziil6tt, s ezzel az akut adaptaciés zavarok
nem keriilnek felismerésre.

o Ajédnlds 4




o Ajanlas 6

° Ajanlas 8
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SZOPTATASTAMOGATAS A SZULESZETI INTEZMENYBEN

A sziilést kovetSen az édesanyanak szakszerti és hatékony segitséget
kell nydjtani a szoptatas el§segitéséhez és fenntartasahoz. ‘D

A szulést kovetden szoptatdstdmogatdsban jartas szakember segitse a szopta-
tast. Ezt dokumentdlni kell a taplalasi észlel§lapon, naponta aldirni - felelése
a megfeleld szoptatdsi ismeretekkel rendelkezé névér, kérhdzi védénd, kezels-
orvos. (2. szamu tablazat/7. szamu melléklet: Ellendrzd lista 111)

Az édesanya a sziilés utan csak 12-24 6ra miilva kap segitséget szoptatas-
tdmogatdsban jartas szakembertgl.

A korhazi tartézkodas alatt biztositani kell az tjsziilott és az édesanya

folyamatos egyiittlétét (24 6ras rooming-in). ‘D

Tartsuk egyiitt az édesanyat és az djsziilottet a sziilést kovetd teljes kor-
hazi tartézkodas soran.

VégezzUk a rutin fizikdlis vizsgdlatokat és rutin probakat ugy, hogy a csecsemd
az édesanyja szobdjaban, karjaban vagy mellén tartézkodik. A gyermek-
agyas kortermen/osztalyon kivili vizsgalatok esetén ajanljuk fel az anyanak,

: 2

hogy elkisérhesse a csecsemdjét.

Csak meghatarozott id6kozonként, pl. 2 vagy 3 6ranként ,,adjik oda”
az ujsziilottet az édesanydanak, hogy egyiitt lehessenek és szoptathassa.

A valaszkész (igény szerinti) szoptatas érdekében a szoptatasok szamat
és idGtartamat nem szabad korlatozni. TAmogassak az anyakat abban,
hogy felismerjék csecsemdik taplalkozassal kapcsolatos jeleit és reagal-
janak azokra. D

A szopédsok meghatdrozott idérendje, gyakorisdgdnak és idétartamanak korlé-
tozésa nem ajanlott.

Bizonyosodjunk meg arrdl, hogy a csecsemé 24 éranként legalabb nyolcszor
szopik (dokumentdlds, alafras).

Figyeljink meg nyolcéranként - méiszakonként legaldbb egy szopast

az Ujszilott osztalyon tartdzkodds ideje alatt (dokumentdlds, ald{rds).
Figyeljink arra, hogy a vdlaszkész (igény szerinti) szoptatds bizonyos esetekben
(aluszékony csecsemd, nem megfeleld stlyfejlédés) nem alkalmazhaté és

a csecsemdt ébreszteni kell.

Csak adott id§intervallumok kozott és csak korlatozott ideig van lehetGsége
az édesanydnak a szoptatdsra.



Az elsé életérakban a mellrehelyezési kisérletet nem valthatja ki helyet- -
tesitd folyadék (tea, cukros oldat, tapszer stb.). A mellrehelyezés megki- ° Ajdnlas 9
sérlését és segitését a nap 24 6rajaban éjjel és nappal azonos feltételekkel

(éjszaka is korlatlan szamban és ideig), szoptatastamogatasban jartas
szakember segitségével kell biztositani. ‘D

Az anyakat az éjszakai miiszakban nem segiti szoptatastimogatasban 0 Hib
iba
jartas szakember.

Pétlas addsa csak megfelelden dokumentélt orvosi indok esetében, orvosi utasi-
tasra torténjen (dokumentalds/alairas).

Stlyos szakmai hiba a megsziiletést kévet6en barmikor tea, cukros viz 0 1ib
iba
adasa.

A SZOPOTT ANYATEJ MENNYISEGE

Az elsé szopds alkalméval, ami optimalis esetben zavartalan
bér-bér kontaktusban a sziiletést kovetd 60 percen belil meg-
torténik, az tjszilott néhany ml kolosztrumot vesz magédhoz.
Az elsé egy-két napon az egész nap elfogyasztott mennyi-
ség nagyon kicsi (3-40 ml/kg/nap), ami megfelel a gyomorka-

1. nap pacitdsdnak [23].

5-7ml
Az Ujszulottek egy részénél eléfordulhat, hogy az elsé egy-két napon még nem
jol tapadnak a mellre, de amennyiben az tjsziilétt és az anya egészséges, nincs
szlikség potlasra [22].

A sziikségtelen poétlas alaassa az anya 6nbizalmat és negativan befolyasol-
ja a szoptatas kimenetelét [22].

Ha a tejbelovellés >72 éréval a sziilés utan kovetkezik be, késdi tejbelovellésrdl
beszélink, ami jelentésen megnoveli a >10% sulyesés kockdzatat és akadélyozza
a sikeres szoptatdst [24].

Akizarolag szopod csecseménél az elsé honaptdl négy-ot
/ il \ hénapos korig az dtlagos anyatej bevitel napi 750-950 ml
\I { y, koriil mozog, de az egyéni eltérések nagyok lehetnek
i1 (450-1360 ml/nap) |6 /.

3.nap A mellek gyakoribb és hatékony kiiiritése noveli, ritkan
22-27ml .. . e S .
torténd és nem hatékony kiiiritése pedig csokkenti
a tejtermelést. A mellek taroldsi kapacitdsdban az anydknal
szamottevs kulonbségek lehetnek, kisebb tdrolasi kapacitds
gyakoribb szoptatast tesz szlikségessé [6].
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