Gyakorlati Utmutaté a Szoptatas Segitéséhez

Mind a hazai, mind a nemzetkdzi szakmai szervezetek a szoptatast tartjak a csecsemétaplalas idealis modjanak, és a hat hdnapos korig tarté kizarélagos szoptatast, majd pedig — megfeleld
kiegészit6 taplalas mellett — a szoptatas folytatasat ajanljak kétéves korig vagy azon tul. Ahhoz, hogy egy édesanya sikeres legyen a szoptatasban, az elhatarozason tul megfelel® informaciokra és
tamogatasra van sziksége, és arra, hogy nehézség esetén szakszer(i segitséget kapjon. Ez a rovid, gyorsan attekinthetd Osszeallitas azért késziilt, hogy tampontot adjon a szoptatd anyakkal
foglalkoz6 szakembereknek ( orvos, védénd, szllésznd, névér) a szoptatas soran felmertilé leggyakoribb problémak megoldasaban.

Felkésziilés a szoptatasra

A szoptatasra valo felkészilés legfontosabb eleme a tajékozodas. A varandos anyanak és partnerének lehetéséget kell biztositani, hogy részt vehessen egyéni vagy csoportos sziilésre és
szoptatasra val6 felkészitésben, amit laktacidéban jaratos szakember vezet, és hogy csatlakozhasson egy szoptatast tamogatd anyacsoporthoz.

Az eml6 és az eml6bimbé elékészitésére nincs sziikség. Az anyat biztositani kell arrél, hogy a sikeres szoptatas lehetséges mindenféle alaku és méretli emlI&bdl.
Sziilés
A szoptatés késbbbi sikerét jelentésen eld6mozditja, ha a szoptatas a szulés utan minél el6bb megkezdddik. Ennek érdekében biztositani kell, hogy az Ujszulétt a szllés utan legalabb egy orat

zavartalan bérkontaktusban télthessen az édesanyjaval, hogy sajat ritmusaban, hdboritatlanul szopni kezdjen. A beavatkozasokat lehet8ség szerint az elsé szopas utanra kell halasztani. A
csaszarmetszéssel szllt anyak szamara is biztositani kell a bérkontaktus és a szoptatas lehetéségét, amint az anya elég éber ahhoz, hogy csecseméjére reagalni tudjon.

A korai szoptatas jelentésége
» a szoptatas el6segiti a méh dsszehuzdodasat, csdkkenti a szllés utani vérzést
* az Ujszuldtt szopasi hajlanddsaga a sziiletése utani elsé 6raban optimalis ( magas stresszhormon szint)
 segit megeldzni a hypoglycaemiat
« az Ujszil6tt megkapja a kolosztrumot, ami tele van immunoldgiai védéfaktorokkal
« a kolosztrum stimuldlja az ujszilott bélmikodését, ami segiti a mekonium kilrilését, ezaltal csokkenti az élettani sargasag mérétékét
« az Ujszilétt gyakorolhatja a szopast, amig az emlé még puha
« az emld stimulacioja gyorsitja a tejtermelés beindulasat
* a korai, gyakori szoptatas csokkenti az eml tultelitédésének esélyét
« segiti az anya és az Ujszilott kdzotti kotédés kialakulasat
Az Ujsziiltttet és édesanyjat egyltt kell elhelyezni a nap 24 érajaban, hogy az igény szerinti szoptatas megvaldsulhasson.
Mellrehelyezés és mellretapadas
A csecsemd jol van mellen, ha:

* az anya kényelmesen, ellazultan Ul vagy fekszik
* a csecsem6 a mellbimbé magassagaba van emelve
* jol meg van tamasztva

« teste egészen kdzel van az anyaéhoz

» egész testével az anya felé fordul

« file, vélla, csipdje egy vonalban van

 szajat nagyra tatja

* a bimboudvar egy részét is bekapja

« ajkai kifelé fordulnak

« alla hozzaér az eml6hoz

« nyelve korulbleli az eml6t

« orcaja szopas kdzben nem huzodik be



» szopas kdzben a csecsem§ hallhatéan nyel, de cuppogas, csettegas nem hallatszik
A hatékony szopas jelei
« A csecsemg ritmikusan szopik, szopas kbézben ritmikusan és ténusosan mozog a fiile és az allkapcsa, észrevehetben, sokszor hallhatéan nyel. Testtartasa ellazult, ajkan tejcseppek
jelenhetnek meg, szopas utan elengedi a mellet, elégedett, elalszik.
« Elettani sulyesése a 3. nap utan megall.
« A negyedik naptdl kezdve széklete mar nem mekdnium, hanem folyékony vagy krémes allagu, eleinte zéld majd sargas szinl. Az els6 hat hétben legalabb 3-4 székletiiritése van naponta,
kés6bb ritkdbban, akar 7-10 naponta is lehet, amennyiben kizarélag anyatejet vesz magahoz.
* A negyedik naptdl legalabb 5-6 vilagos szin( vizeletet Urit naponta.
« Eletkoranak és alkatanak megfeleléen gyarapszik, hossza, fejkdrfogata né.
» Szoptatas kézben az anya eleinte méhdsszehluzodasokat érez, gyermekagyi folyasa feler6sodik. A masik emlébél tejcsepegést tapasztal, megszomijazik, ellazul, elalmosodik. Az eml6
telitettségérzete csdkken.
Az 0 — 6 honapos csecsemd
Az els6 hénapokban a csecsemd gyakran és hosszan szopik. A gyakori, korlatozas nélkiili szoptatas jotékony hatassal van mind a csecsemd fejlédésére, mind a tejtermelésre. Fontos, hogy az anya
a csecsemo jelzéseit figyelje, ne szigoru, 6rahoz kétott rendben szoptasson, és ne korlatozza a szoptatasok hosszat sem. A szoptatas nem csupan taplalékot jelent a csecsemd szamara, hanem
megnyugtatast, vigasztalast is, ami szintén azt indokolja, hogy a szoptatasok gyakorisagat és hosszat ne korlatozzuk. Ha a csecsemé j6 pozicidban, helyes technikaval szopik, az emlébimbd nem
sebesedik ki akkor sem, ha a szoptatas hosszan tart. Az anya engedje, hogy a csecsemd befejezze az elsé mellbdl vald szopast, mielétt attenné a masik mellre! A cumi, cumisiiveg, bimbdvédé

hasznalata megzavarja a csecsemét, az emlébimbé kisebesedéséhez és nem elég hatékony szopashoz vezethet, ezért ezek hasznélatat mellézzuk. Az egészséges, érett, jol szopd csecsemdnek
az elsé hat hénapban az anyatejen kivil semmiféle mas taplalékra vagy folyadékra nincs sziiksége.

Amennyiben az Ujszil6tt aluszékony az elsd napokban, batoritsuk az anyat, hogy naponta 8 — 12 alkalommal ébressze fel szopni. A csecsemét akkor a legkénnyebb felébreszteni, amikor fellletes
alvasi szakaszban van (gyors szemmozgasok, mimika, légzésritmus megvaltozasa, mocorgas).

A 6 — 12 hénapos csecsemod

Az els6 hat hdnapban a csecsemd tapanyagszikségletét az anyatej tokéletesen kielégiti, ezért hat hdnapos kor el6tt semmilyen egyéb taplalékra (viz, tea, tapszer, szilard) nincs sziiksége. A
szlletési suly megduplazasa utan csokken a gyarapodas teme, ez nem indokolja a szilard ételek hat honapos kor el6tti bevezetését. A hat hdnapos kor el6tt bevezetett szilard taplalék fokozza a
megbetegedések esélyét, és tul korai elvalasztashoz vezethet. A szilard taplalékok bevezetése fokozatosan torténjen, egyszerre egyfajta Uj ételt kapjon a csecsemd, kis adagokkal kezdve, a
mennyiséget fokozatosan névelve. A kiegészits ételeket mindig szoptatas UTAN kinaljuk a csecsemének. A masodik félévben a csecsemd 6 taplaléka tovabbra is az anyatej, ezért a szopasok
gyakorisaganak és mennyiségének csokkentésére nincs szilkség. Az éjszakai szoptatasok elhagyasa sem javasolt. A szopasok fézelékkel valo kivaltasa kerlilend®, mivel ez a gyakorlat id6 el6tti
elvalasztashoz vezethet.

Elvalasztodas, elvalasztas

A kiegészit6 taplalékok mellett a szoptatas folytatasa javasolt kétéves korig vagy azon tul. A szoptatas idealis esetben addig tart, amig a kisgyermek kindvi szopas iranti igényét illetve amig mind az
anya, mind a gyermek szdmara kivanatos.

TULTELITODES
A tultelitédésnek kisebb az esélye, ha a szlletés utdn a csecsemd korlatlanul mellen lehet. A tultelitédés megelézhetd és kezelhetd.
Jelek / Tuinetek Okok Kezelés
« a mellek fényesek, érintésre kemény tapintasuak, Nem megfelel6 szoptatasi gyakorlat Legfontosabb szempontok az anamnézis felvételekor

fajdalmasak és melegek « elsé mellrehelyezés késleltetett « Kérdezze meg az anyat, hogy mit érez a szoptatassal

kapcsolatban (fajdalom, visszautasitas, faradtsag)!
* szoptatasok gyakorisaga és hossza nappal és éjjel

« a fajdalom lehet enyhe, lokalizalt . anya és csecsemd elkildnitése

* a bimbd lapos, féjdalmas vagy berepedt lehet « a csecsemé kiildn szobaban altatasa rovid etetés

* a csecsemd nehezen tapad a mellre, a szopas nem
hatékony, nem megfelelé a mell Uriilése

« a tej nem folyik

« ritka — 24 6ra alatt kevesebb mint 8 — szoptatas * cumi, cumisiiveg, bimbovedd hasznalata, pétlasok adasa

« elkllonités (esetleges korhazba kerilés, nem rooming-in,
munkaba allas)

* éjszakai szoptatas hianya

* id6hoz kotott szoptatas




« a tejleadas fajdalmas
« az anyanak héemelkedése, laza lehet

* korlatozott idejl szoptatas
* nem hatékony szoptatas
 kimaradt szoptatas

» egyéb folyadék adasa az elsé napokban (viz, tea,
tapszer) hirtelen elvalasztas

* tejtultermelés
Anyai tényezdék
¢ akut stressz

* pszicholdgiai okok: fiatal, tapasztalatlan,
Onbizalomhianyos, félelemmel teli, kimerilt, csecsemdjét
elutasitoé anya

idés, el6szor szllé anya,mesterséges megtermékenyitésbdl
szarmazo csecsemd
« gatolt tejleadd reflex (pszichés gatlas, stressz, fajdalom)
* kimerultség
* korabbi emlémtét
A csecsemovel osszefiiggé okok
* cumi hasznalata
« koraszulbttség (gyenge szopo reflex)
* betegseég
« idegrendszeri sérilés, gyenge izomténus
« rendellenességek — ajak-szajpadhasadék, lenétt nyelv
 szopasi nehézségek, mellretapadasi probléma

* Hol alszik a csecsemd?

* betegség, rendellenesség a csecsemdénél
A szoptatas medfigyelése

» mellrehelyezés és mellretapadas

 hatékony szopas jelei (szivas-nyelés ritmusa,
sulygyarapodas, vizelet-, székleturités)

* a tejleado reflex jelei — bizsergés a mellben, a csecsemd
nyel, tejcsepegés a masik mellbdl

* a mell és mellbimbo allapota: fényes, vords, kemény,
befelé fordulé mellbimbd, sériilt bimbd

* betegség jelei, gyengeség, levertség

» a csecsemd szajanak rendellenességei
Megfeleld kezelés

» a mellrehelyezés és a mellretapadas javitasa

* az igény szerint szoptatas tdmogatasa és 6szténzése,
éjjel - nappal szoptatas (8-12 alkalommal, ebbdl éjjel
kétszer)

« elkllonités esetén a fejés szorgalmazasa (legalabb 6-szor
naponta, ebbdl egyszer éjszaka)

« Oszténbzze az anyat arra, hogy a nagyon aluszékony
csecsemd@jét legalabb 3 éranként ébressze és szoptassal

« fajo, berepedezett, fert6zott mellbimbo kezelése Id.
fajdalmas, sebes emlébimbd

* rovid hatasu fajdalomcsillapitok alkalmazasa anyai
fajdalom

esetén
» Alegjobb orvossag a megel6zés!
Gyakorlati tanacsok

* a tejado reflex stimulalasa: szoptatas el6tt meleg
borogatas, a mell és a bimbd gyengéd simogatasa

« Javasolja az apanak, hogy szoptatés elétt masszirozza az
anya hatat és nyakat!

» Az anyanak javasoljunk szamara elfogadhato lazeitasi,
pihenési technikakat

» Szoptatas el6tt fejjen egy kis tejt, hogy a bimbdudvar
felpuhuljon, segitve a j6 mellretapadast

* A szoptatast kezdje a teltebb mellbdl és az egyik mell
kilritése utan ajanlja fél a masik mellet is!

» Szoptatas utan tegyen hideg borogatast a mellére az
értagulat és az 6déma, valamint a fajdalom csokkentésére!




» Szoptatasok kozti idében fejjen egy kicsit, hogy
kellemesebben érezze magat!

» Ha a tultelitédés hosszabb ideig all fent, akkor iranyitsuk
az anyat laktaciéban jartas szakemberhez tovabbi
segitségert!

A kezeletlen tultelitédés tovabbi szoptatasi problémakhoz,
a tejtermel6dés csokkenéséhez és mas komplikaciokhoz,
mint pl. tejcsatorna elzarédas, mellgyulladas és talyog,
vezethet.

TEJCSATORNA ELZARODAS

A tejcsatorna elzarédas azon tul, hogy igen fajdalmas, mastitishez vezethet, ezért az anyat tajékoztatni kell a megelézés médjairol.

Jelek/Tiinetek

Okok

Kezelés

 rendszerint egy mellet érint és fokozatosan alakul ki
« érzékeny terilet vagy csomo az egyébként egészséges
emlében

« enyhétdl sulyos foku fajdalom az érintett teriilet felett,
mely

tejleadas kapcsan fokozodik

« az érintett tertlet felett enyhe vorésség

« 3ltalaban nem jar lazzal és é&ltalanos tinetekkel,
héemelkedés eléfordulhat

Ugyanazok, mint tultelitédés esetén, tovabba:

« fizikai behatas (ltés, melltarté vagy hordozokendd
megnyomja, az anya ujjaval benyomva tartja a mellét
szoptatas kdzben, hasonfekvés stb.)

« erbteljes felkartorna

* bleb (bérkeményedésszer( fehér terllet a bimbon- tej a
bér alatt)

« korabbi sérulések vagy mitét utani 6sszenbvések
* stressz
« telitett zsirsavakban gazdag étrend

Legfontosabb szempontok az anamnézis felvételekor

» Kérdezze meg az anyat, hogy mit érez szoptatas kzben!
* szoptatasok gyakorisaga és hossza
 cumi, cumisiiveg, bimboévédd hasznalata, pétlasok adasa
* elkulonités (esetleges korhazba keriilés, nem rooming-in)
- hol alszik a csecsemd?
- érte-e fizikai behatas az eml6t?
- volt-e kordbban emlémitéte?
* anyai étrend és altalanos egészségiu allapot

A szoptatas medfigyelése
» mellrehelyezés és melretapadas
* észlelehtd-e kilsé nyomas az emlére (melltarté, anya
ujja)
» eml6 allapota
« van-e fehér pont a bimbdn vagy mas rendellenesség
 hatékony szopas jelei
* tejleadd reflex jelei

Megfeleld kezelés

» az eml§ kilritésének javitasa — helyes mellrehelyezés és
mellretapadas, a csecsemd alla az érintett teriilet felé
legyen

* blebre olivaolajos huzdpakolas, szikség esetén steril
korilmények koézotti eltavolitas

* gyakori — legalabb 2-2,5 éranként torténd — szoptatas
és/vagy fejés az érintett oldalon kezdve

 szoptatasok elétt és alatt az érintett terlletre meleg
borogatéas




* szoptatasok kozott rovid jegelés
« kiils6 nyomas megsziintetése
Gyakorlati tanacsok
* Az érintett terliletet szoptatas /fejés kdzben dvatosan, két
ujjal simogassa a bimbo felé

» Szoptasson elérehajolva vagy négykézlab a csecsemé
folott

elhelyezkedve, hogy a gravitacio segitse a kitrulést!
» Legyen egyutt a csecsemdvel, és szoptassa meg,
ahanyszor csak a csecsemd hajlandé szopni!
» Fogyasszon taplalé ételeket és elegendd folyadékot!

 Kerllje a szoros melltarté hasznalatat, a hasonfekvést,
ne

tartsa el ujjaval a mellét a csecsemd orratol!
A hosszan fennallé elzarédas mastitishez vezethet!

MASTITIS

Influenzaszer( tiinetekkel jelentkezd szoptaté anyanal a mastitis lehet6ségére mindig gondolni kell!

Jelek/Tiinetek

Okok

Kezelés

« kemény, fajdalmas csomdé az emlében, ami fol6tt a bér
voros lehet

* az egész eml6 duzzadt, vérds, kemény és fajdalmas lehet

« kétoldali mastitis — sulyos allapot, altalaban Streptococcus
fertézésre utal

« er8s fajdalom

* rossz kdzérzet

« influnezaszer( tlinetek — végtagfajdalom, hidegrazas
e laz

« a tej ize megvaltozik (sésabb lesz) ezért a csecsemd
esetleg kevésé szivesen fogyasztja

« a lefejt tej pudingszer(, esetleg gennyes lehet — ezt a tejet
lefagyasztani vagy mas csecsemdnek tovabbadni nem
lehet, de az anya sajat csecsemdje megkaphatja

» a tejmennyiség az érintett emlében atmenetileg
csOkkenhet — a gyulladas lezajlasa utan gyakori
szoptatassal a tejmennyiség visszaallithatd

Hajlamosité tényezék
» minden olyan ok, amely tejpangast okoz Id. Tultelit6dés
és Tejcsatorna elzarédas

Nem-fert6zéses mastitis
« akkor alakul ki, amikor a tejcsatornakbdl és az
alveolusokbdl tej szivarog a kérnyezd szdvetekbe, ahol

steril gyulladast okoz, legtébbszdr kezeletlen tultelitddés
vagy elzarodott tejcsatorna kdvetkezményekeént

Fert6zéses mastitis

* hajlamosité tényezdk + baktériumokkal fertézott
rmiébimbo (emld)-seb vagy ekzéma

* stressz és csdkkent immunvalasz
Talyog

* nem megfeleld tejirilés + bakteridlis fertézés +

antibiotikus kezelés nem hatékony vagy késik
Korokozok

 Staphylococcus aureus — leggyakoribb

* Bacteroides fajok

* E. coli és egyéb Gram-negativok

» A és B hemolizalé Streptococcus

Legfontosabb szempontok az anamnézis felvételekor
Ugyanazok, mint tultelitédés és elzarddott tejcsatorna esetén
Megfelel6 kezelés

* a szoptatas folytatasa!

» az eml6 kiuritésének javitdsa — helyes mellrehelyezés és
mellretapadas, a csecsemd alla az érintett terilet felé
legyen

* gyakori — legalabb 2-2,5 éranként térténd — szoptatas
és/vagy fejés az érintett oldalon kezdve

» meleg vagy hideg borogatas attol fliggéen, hogy az
anyanak melyik esik jobban

« fert6zott seb helyi kezelése

« gyulladascsokkentd szerek vagy fajdalomcsillapitok,
amennyiben sziikséges

« taplalo étrend és bd folyadékbevitel
» 4gynyugalom legalabb 24 érara
Amennyiben az emlé gyakori (naponta 8-12 alkalommal),

hatékony kilritése nem torténik meg, a gyogyulas elhizodik, és
fokozodik a talyog kialakulasanak kockazata.

Szoptaté anyak altal szedhetd l1az-és
fajdalomcsillapitok




ELEGTELEN TEJTERMELES

* Candida fajok (ritka)
» Mycobacterium tbc (ritka)
* MRSA — egyre gyakoribb

* ibuprofen
* paracetamol
« diclofenac
» metamizol

Sem a laz, sem a fenti lazcsillapitok szedése nem teszi
sziikségessé a szoptatas felfliggesztését!

Sulyos tiinetek, fert6zott berepedések, magas laz esetén
azonnal, egyébként a kezelés ellenére nem javul6 esetben
12-24 h mulva antibiotikus kezelés sziikséges. Amennyiben
a fertézés gyanuja felmertil, a kezelést minél korabban el kell
kezdeni és 10-14 napig folytatni. A leggyakoribb korokozé a
Staphylococcus aureus. Streptococcus fertézés vagy annak
gyanuja esetén egyidejlileg a csecsemét is kezelni kell,
mikdzben a szoptatas folytatandd! Csak szoptaté anyak altal
szedhetd antibiotikumot alkalmazzunk!

Mastitis kezelésére ajanlott antibiotikumok

» amoxicillin+klavulansav

* cefalexin

* clindamycin
A fenti gyégyszerek szedése mellett a szoptatas
folytathato.Tajékoztassa az anyat, hogy az antibiotikumok
esetenként fokozzak a candida fert6zés kockazatat ill. hogy a
szoptatott csecsemdnél hasmenés léphet fel, ami sziikségessé

teheti a kezelés masik antibiotikummal térténd folytatasat, ezért
a hasmenésrél az orvost feltétlendl tajékoztatni kell.

A talyog sebészi beavatkozast, vagy vékonytis aspiraciot és
antibiotikus kezelést igényel.

Az anya tamogatasa

Biztositsa az anyat, hogy a szoptatas lehetséges és kivanatos a
szoptatasi nehézségek idején is, hogy az 6 teje pdtolhatatlanul
értékes és biztonsagos csecsemdje szamara (az antibiotikus
kezelés alatt is). Magyarazza el az okokat és a kiujulas
elkeriilésének lehetéségeit. Nyujtson érzelmi tamogatast, hivja
vissza kontrollvizsgalatra és javasolja egy szoptatos baba-
mama csoport (pl. La Leche Liga) latogatasat, ahol az anya
tovabbi segitséget kaphat.

Az anyak donté tobbsége képes elegendd tejet termelni csecsemdje szamara. Eléfordul, hogy az anya — kiilénb6z6 jelek alapjan — tévesen gondolja ugy, hogy nem elég a teje. Amennyiben kidertl,
hogy a csecsemd valdban nem szopik eleget, minden esetben fellil kell vizsgalni a szoptatasi gyakorlatot, és meg kell figyelni a szoptatast, mert a nem megfelelé szoptatasi gyakorlat vagy a nem

hatékony szopas szekunder tejtermelési elégtelenséghez vezet.

Jelek / Tuiinetek

Okok

Kezelés

Az elegendo tejbevitel jelei

Nem megfelel6 szoptatasi gyakorlat

Legfontosabb szempontok az anamnézis felvételekor




* a csecsemd legalabb nyolcszor szopik 24 éra alatt

« a csecsemd szopas kdzben hallhatéan nyel, szaja
sarkaban tejcsepp jelenik meg

« a szoptatas végére a csecsemo ellazul

« az anya melle a szoptatas végére megkonnyebbedik,
felpuhul

« a csecsemdnek legalabb 5-6 kelléen nedves pelenkaja
van, vizelete viztiszta vagy halvanysarga

« hathetes kor el6tt a csecsemdnek legalabb harom
aranysarga, anyatejes széklete van

* a csecsemd sulya gyarapszik: a szuletési suly
megduplazasaig hetente legalabb 12-14 dkg-ot, a
késbbbiekben ennél lassubb és egyenetlenebb
sulynévekedés is normalis

« a csecsemd hossza és fejkdrfogata névekszik
« turgora j6
¢ mozgasa és értelme fejlédik
Megfelel6 gyarapodas esetén alaptalan aggodalmak
* a csecsemd nagyon gyakran szopik

* a csecsemd néhany perccel a szoptatas befejezése utan
ismét szopni akar

* a csecsemd nyligds, gyakran sir

* a szopasok mérése azt mutatja, hogy csecsemé nem
szopik annyit, amennyit a sulya alapjan ,kellene”

« a csecsemd hirtelen gyakrabban és/vagy hosszabban
szopik

* a csecsemd rovidebb ideig szopik, mint kordbban
* a mell puhabbnak tlnik, mint kordbban

« a mellbél nem csepeg a tej

e az anya nem érzi a tejleado reflexet

« szoptatads utan nem vagy csak kevés tejet tud kifejni a
mellébdl

Az elégtelen tejbevitel jelei
* a csecsemd kéthetes koraban még nem nyerte vissza a
sziletési sulyat
« a csecsemd kevés, koncentralt, sotét sarga, erds szagu

vizeletet Urit, kevesebb mint 5 alkalommal naponta (az 5.
nap utan)

« ritka, kis mennyiségi, kemény, széraz, s6tét szinl
széklete van

« a csecsemd bére rancos, arckifejezése riadt
» a csecsemd letargikus, aluszékony, sirasa gyenge

* az anya és a csecsemg elkulonitése

« ritka — 24 ¢6ra alatt kevesebb mint 8 — szoptatas
* a csecsemd kiilon szobaban altatasa

* az éjszakai szoptatasok hianya

* mereyv, id6hoz kotott szoptatas

* az anya tul hamar leveszi a csecsemét vagy atteszi a
masik mellére — nem jut elég hatso tejhez

* nem megfelelé mellrehelyezés és mellretapadas, ami
nem hatékony szopashoz és nem megfeleld tejkitritéshez
vezet

* a szopasok mérése

* cumi, cumisiiveg, bimbovédd hasznalata, ami nem
hatékony szopashoz és nem megfeleld tejkilritéshez vezet

* viz vagy tea itatasa
* pétlas adasa, ami a tejmennyiség csdkkenéséhez vezet
Anyai okok

* Onbizalomhiany — fiatal, tapasztalatlan anya, korabbi
szoptatasi sikertelenség, kétségek a mell alakja, mérete
miatt, nyomas a partner vagy a csalad részérdl

id6s el6szor szlilé anya, mesterséges megtermékenyitésbdl
szarmazo csecsemoé

« gatolt tejleadd reflex (pszichés gatlas, stressz, fajdalom)

* betegség (kezeletlen hypothyreosis vagy diabetes,
PCOS)

 gyogyszer (fogamzasgatlo, vizhajto)
* befelé fordulé eml8bimbdk
* korabbi emlémtét
« tejmirigyelégtelenség
* varanddssag
« placentadarab visszamaradasa
« kimer(iltség
* depresszid
« alkoholfogyasztas, dohanyzas
* a csecsem§ elutasitasa
* korabbi szexudlis er6szak aldozata
« extrém fogyodkura
A csecsemovel 6sszefiiggd okok

» ndvekedési ugras (jellemzben 3 hetes, 6 hetes, 3
hénapos és 6 hénapos kor koril, amikor az étvagy megnd)

* betegség (fert6zés, hanyas-hasmenés, szivbetegség,

» Kérdezze meg az anyat hogyan érez a szoptatassal, a
tejmennyiséggel és a kisbabaval kapcsolatban!
Térképezze fel a csaladi helyzetet és a tamogatdk korét!

* a szoptatasok gyakorisaga és hossza
* hol alszik a csecsem6?
* cumi, cumisiiveg, bimbovédé hasznalata, pétldsok adasa

» a csecsemd vizelet-és székletlritése, sulygyarapodasa,
viselkedése

* betegség, rendellenességek a csecsemoénél
* betegség, gydgyszerszedés, droghasznalat, taplaltsag és
érzelmi allapot az anyanal

« korabbi emlém(itét, égés, rendellenesség (a lapos és
befelé forduld bimbd, a kisméret(i emlé normalis varians,
nem rendellenesség)

A szoptatas megfigyelése
* mellrehelyezés és mellretapadas

* a tejleado reflex jelei — bizsergés a mellben, a csecsemd
nyel, tejcsepegés a masik mellbdl

» kétédés vagy elutasitas — stressz jelei az anyan -
csecsemdn

Megfelel6 kezelés

» a mellrehelyezés és a mellretapadas javitasa

* a tejtermelést gatlé anyai gyogyszer helyettesitése
massal

* beszéljen az anyaval kezdetben naponta, majd hetente,
amig a csecsemd elkezd gyarapodni és az anya 6nbizalma
helyreall

« klldje az anyat laktacioban jaratos szakemberhez , ha
sziikséges

Gyakorlati tanacsok

* gyakoribb szoptatas — legalabb 10 alkalommal 24 6ra
alatt

* az anya aludjon a csecsemd kézelében és szoptasson
éjszaka is, amikor a prolaktin szint magasabb

« fejjen szoptatésok utan, amig a tejmennyiség névekedni
kezd

* csokkentse/sziintesse be a potlast vagy potoljon lefejt
anyatejjel

« kerllje a cumi, cumisliveg hasznalatat — a lefejt tejet

kinalja
poharbdl, fecskend8bdl vagy a mellre erdsitett szondan at a




* a csecsemd erdtlendl vagy rossz technikaval szopik

« a tejleadd reflexnek nincs jele

« sllygyarapodasa elmarad a koranak és alkatanak
megfelel6tol
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anyagcserebetegségek, felszivodasi zavar)

* koraszulottség

« idegrendszeri sériilés, gyenge izomténus

« rendellenességek — ajak-szajpadhasadék, lenétt nyelv

csecsemének
* pihenjen és lazitson szoptatas kézben
Az anya tamogatasa

Fogadja el az anya érzéseit a tejmennyiségével kapcsolatban.
Er6sitse meg abban, hogy képes szoptatni és elegendé tejet
termelni csecsemdje szamara. Gy6z6djon meg arrdl, hogy az
anya megértette: kinalat = kereslet. Javasolja, hogy keressen
fel egy szoptatds baba-mama csoportot (pl. La Leche Liga),
ahol tovabbi segitséget kaphat.

Amikor egy édesanya szamara kellemetlen a szoptatas, faj az emlé vagy az emlébimbd, akkor a szoptatasi gyakorlat fellilvizsgalatara van szikség. A szoptatasnak nem szabad fajnia! Még akkor
sem, ha a csecsem® hosszu ideig van mellen. A tévhittel ellentétben a sebesedés oka NEM az, hogy felazik a bimbd, ezért a szoptatas idébeni korlatozasa nem oldja meg a problémat.

A legfontosabb szempontok az anamnézis felvételénél

« Kérje meg az anyat, hogy irja koril, mit érez szoptatas alatt az emlében és a bimboban. Kérdezzen ra, hogy mikor érez fajdalmat (a szoptatas elején, végén vagy a szoptatas alatt)!

» Miéta faj a bimbd és milyen jellegli a fajdalom?
* Fennall-e a fajdalom a szoptatasok kozott is?

« Milyen gyakran és hosszan szopik a csecsemé és hogyan viselkedik szopas alatt?

« Hasznalnak-e cumit, cumisiiveget vagy bimbdévéddét, illetve, hogy kapott-e a csecsemd az anyatejen kiviil mas folyadékot vagy taplalékot?

 Volt-e a varanddssaga alatt vagy azoéta hivelyi vagy egyéb testrészen I1évé gombas fertézése?

 Volt-e mar ekcémaja?
A szoptatas értékelése

* mellrehelyezés és mellretapadas

 az anya testhelyzete szoptatas kdzben - kicsuszik-e a bimbo a csecsemd szajabdl az anya elhelyezkedése miatt, feszes, kényelmetlen tartas, eléreddl

« eml6, emlébimbo sérilés, tultelitddés, dermatitis, candida
« a csecsemd szaja - candidafert6zés és/vagy lenétt nyelv jelei
« a szajpad formaja (gétikus, cumi formaju ,vajat” van benne)

 feszes izomténus




Jelek / Tiinetek

Okok

Kezelés és gyakorlati javaslatok

1.sérilés, kirepedés, gennyes seb

* helytelen mellretétel és mellretapadas

» bimbdsériilés a csecsemd emlérél valé nem megfelel
levétele kovetkeztében

* lenétt nyelv, révid nyelv
* harapas
* befelé fordulé eml8bimbd (tipikus, kraterszer(i, mély seb)

« korrigalni kell a csecsem® mellretapadasat, az anya
szoptatasi testhelyzetét

* szoptatasi poziciok valtogatasa
* a lenétt nyelv m{téti felszabaditasa

+ a fajdalmat altalaban nem enyhiti, a sebesedést pedig
nem sziinteti meg a bimbovédd, ezért rutinszeri
alkalmazésa nem ajanlott

» ha meg kell szakitani a szoptatast, szakitsa meg a
vakuumot ( 6vatosan dugja a kisujjat a csecsemd szaja
sarkaba )

» hamositd kenécsok hasznalatat kerulni kell, anyatejjel és
szintiszta lanolinnal lehet kezelni az enyhén sérilt bimbot.
Gennyes seb esetén antibiotikumos krémre lehet szikség

* ne alkalmazzon szappanos vagy alkoholos lemosast a
mellén és egyaltalan ne mossa le a mellet szoptatasok
el6tt és utan (kivéve antibiotikumos vagy szteroidos fellleti
kezelés esetén)

 gyakran cseréljen melltartobetétet és ne hasznaljon olyat,
amelyiknek miianyagbevonata van

» pamut melltartét hasznaljon (a miiszalas melltarté nem
szivja a nedvességet és j0 taptalajt biztosit a
kérokozoknak)

* szliikség esetén hasznalhat mellkagyl6t, amely tavol tartja
a bimbotdl a ruhazatot és védi a kidorzsoléstdl

* cslinyan kisebesedett bimbo, er8s fajdalom esetén kézzel
fejjen és a lefejt tejet adja a csecsemdnek 1-2 napig

« erds fajdalom esetén enyhe fajdalomcsillapitét lehet
javasolni (ibuprofen, diclofenac, paracetamol)

* amennyiben nem megfelelé szopasi készség / technika
gyanuja mertil fel, IBCLC laktacios szaktanacsadohoz kell
iranyitani az anyat

2.

kellemetlen, fajdalmas érzet az emlében és / vagy a

bimbdban

* kezdeti érzékenység (atmeneti, normalis hataron beliili,
par nap alatt megszunik)

- fajdalmas tejleado reflex (egyéni adottsag)

* helytelen mellretétel és mellretapadas

« tultelitédés (ritka, késleltetett szoptatasok)

» mellszivok helytelen hasznalata és nem medfelel6 kézi
fejés

* befelé forduld bimbé (letapadasok miatti fajdalom)

* a kezdeti érzékenység par nap alatt megszinik, de
ugyelni kell a helyes mellretételre

* csokkenteni kell az eml§ tultelitédését a bimbé és az
areola korul, szikség esetén dvatos kézifejéssel

* tultelitédés esetén a szoptatasok el6tt az emlé meleggel
valo borogatasa ajanlott

* a szoptatasok kozotti, révid idejl jegelés csokkenti az
6démat és az emléfajdalmat

 gyakran, a csecsemd igényei szerint szoptasson, ne
idéhoz kétve




* ne masszirozza durvan a mellét, sajatitsa el a megfelel®
kézi fejési technikat

» a mellbimbdjanak megfeleld méretl szivofejet (t0lcsért)
hasznaljon a mellszivéhoz

* ne hasznalja tdl magas fokozaton az elektromos
mellszivot

« kittés, bérpir, szaraz, hamlo bér (dermatitis)

* dermatitis (szappanos, alkoholos lemosas, krémek
hasznalata), atépias ekcéma, psoriasis

* bérgydgyasz szakorvosi vizsgalat

* ne alkalmazzon szappanos vagy alkoholos lemosast a
mellén és egyaltalan ne mossa le a mellet szoptatasok el6tt
és utan (kivéve antibiotikumos vagy szteroidos felileti
kezelés esetén)

 hacsak orvosilag nem indokolt, ne hasznaljon krémeket a
mellbimboén (a Montgomery mirigyek altal termelt valadék
hidratalva, puhan tartja, az anyatejnek pedig
fert6zésellenes dsszetevsi védik az emlébimbot)

« er@s fajdalom esetén kézzel fejjen és a lefejt tejet adja a
csecsemdnek 1-2 napig

« rézsaszind, hamlo, fényld bér, viszketd, szuro érzés,
kiildnésen a szoptatas elején

» gombas fertézés anya és / vagy csecsem®§ részerdl
(bimbévédd, nedves melltartébetét és ruhazat, miszalas
melltarték hasznalata)

» amennyiben a szoptatas fajdalmas marad a helyes
mellretétel és mellretapadas ellenére is, valamint az
anamnézisben szerepld informaciok felvetik a fertézés
gyanujat, megfontoland6 a gombaellenes kezelés (felileti
és / vagy szisztémas)

» gombaellenes kezelés (fellleti és / vagy szisztémas)
* az anyat és csecsemdjét szimultan kell kezelni

« forré, legalabb 60 fokos vizben mossa a fert6zott terilettel
érintkez6 ruhazatot, toriilk6z6t, pelenkat

» a mellel és a csecsem§ szajaval érintkezd eszkdzoket
fézze ki
» szamlizze étrendjébdl a cukrot

 gyakran cseréljen melltartobetétet és ne hasznaljon olyat,
amelyiknek miianyagbevonata van

» pamut melltartét hasznaljon (a miiszalas melltarté nem
szivja a nedvességet és j0 taptalajt biztosit a
kérokozoknak)

« szliikség esetén hasznalhat mellkagyl6t, amely tavol tartja
a bimbo6tdl a runazatot és védi a kidorzsoléstol

« erds fajdalom esetén kézzel fejjen és a lefejt tejet adja a
csecsemdnek 1-2 napig

* mély emléfajdalom, amely szoptatas utan is megmarad,
elfehéredd eml6bimbo, égé fajdalom

« érszlikulet, érgércs, Raynaud-szindroma

» a meleg tenyér 6vatos raszoritasaval a mellbimbora vagy
szaraz, meleg borogatassal azonnal enyhithetd a fajdalom

* szlikség esetén érsebész bevonasa sziikséges
gyogyszeres kezelés céljabdl

 hélyag, vérholyag

* mellszivék helytelen hasznalata
« csecsemd tul erés vakuumot képez (feszes izomtdnus)
« helytelen mellrehelyezés (kilonésen lapos bimbonal)

» a mellbimbojanak megfeleld méretli szivofejet (tolcsért)
hasznaljon a mellszivéhoz

* ne hasznalja tul magas fokozaton az elektromos
mellszivot




* helyes mellretétel (lapos bimbdnal példaul hénaljtartas)

* bleb — bérkeményedésszerl képz6dmény a bimbdn,
amely fehér pottyként latszik

« kialakulasanak oka nem teljesen ismert, a telitett
zsirsavavakban gazdag étrend és egyéb, tejcsatorna
elzarodasra hajlamosité tényezok jatszhatnak szerepet a
kialakulasaban

* olivaolajos huzopakolas
* tObbszordsen telitetlen zsirsavakban gazdag étrend

Az anya batoritasa és tAmogatasa

Biztositsa az anyat arrél, hogy a fajdalma csak atmeneti és hamarosan kellemessé valik majd a szoptatas. Magyarazza el a helyes és helytelen mellretapadas kozotti kiilonbséget és mondja el,
hogy a helyes mellretételnek, valamint a szlikséges kezeléseknek kdszdnhetéen nem lesz fajdalmas a szoptatas.

Osszeallitottak:

A ,Szoptatasért” Magyar Egyeslilet és a Szoptatast Tamogaté Nemzetui Bizottsag munkatarsai:

Kiadja: OGYEI és a Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsag
Tovabbi hasznos tudnivalok, konzultacios lehetéség:

A Szoptatasért Magyar Egyesiilet: www.szoptatasert.hu, www.szoptatasportal.hu

SZTNB: www.sztnb.hu
La Leche Liga Magyarorszag: www.lll.hu

IBCLC laktaciés szaktanacsadok: www.ibclc.hu
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