A VARANDOSOKNAK ADOTT TAJEKOZTATAS
RESZLETES TEMATIKAJA

1) A szoptatas jotékony hatasai

2) A korai bérkontaktus jelentésége

3) A koran elkezdett szoptatas jelentGsége

4) A 24 6ras rooming-in fontossaga

5) Azigény szerinti szoptatas jelent6sége

6) Hogyan lehet biztositani, hogy elegendé legyen a tej?

7) Szoptatasi testhelyzet és mellre tétel

8) Annak fontossaga, hogy a csecsemd 6 hdnapos korig kizardlag szopjon

9) Mesterséges taplalas, cumi veszélyei

10) A szoptatas folytatasa fontos 6 honapos kor utan is, amikor mar mas taplalékot is kap a cse-
csemd (kiegészito taplalas)

. A SZOPTATAS JOTEKONY HATASAI

e Bioldgiai jelentGsége a csecsemd szamdra: optimalis fejl6dést biztositd dsszetevdk, kdonnyen emészt-
het6, biztonsagos, akut és hosszu tava védelem a betegségek ellen, allergia elleni védelem, gyulladas
gatld hatas, szaj és allkapocs megfelel6 fejlédése, szem-kéz koordinacid, idegrendszer fejlédésére jo
hatdssal van, megfelel6 beszédfejlédés.

e Bioldgiai jelentGsége az anya szamara: sziilés utani vérzés csokken, a méh hamarabb visszanyeri erede-
ti méretét, természetes fogamzasgdatlé (LAM laktacidos amenorrhea metéddus), csdkkenti az inzulinfiig-
g6 anya inzulinigényét, szoptatd anyak korében ritkdbb a mellrak, csontritkulas és a Il. tipusu inzulin-
flggé cukorbetegség, egyes négyodgyaszati rakbetegségek (petefészekrak).

* Erzelmi jelent&sége: elSsegiti a korai kdt6dés kialakuldsat, segit az anydnak hamar felismerni kisbabaja
jelzéseit, vigasz, fajdalomcsillapitd, altato, testkontaktus.

e Tarsadalmi jelent6sége: kényelmes, olcsd, kdrnyezetbarat, magasabb intellektusu, kiegyensulyozott
gyermekek, kés6bb felnGttek, révid és hosszdtdvon is jelent6sen csokkenti az egészségligyi kiadasokat,
kisebb tapszerkoltség, kevesebb kdrhazi dpolas, kevesebb gydgyszer, kevesebb tappénz.

e Mesterségesen taplalt csecsemdbknél gyakoribb az allergia, asztma, ekcéma, kozépfilgyulladas, has-
menéses megbetegedés, alsé és felsé léguti megbetegedések, cukorbetegség, egyes daganatok eld-
fordulasa.

e A tépszer nem steril, elkészitésénél fontos a higiénés feltételek betartasa és a tapszer hasznalati utasi-
tds szerinti elkészitése.

. A KORAI BORKONTAKTUS JELENTOSEGE

¢ A bérkontaktus lehet6vé teszi az anyai test melegének kedvezd hatasat.

e Segiti, hogy az Ujsziil6tt az anya baktériumaival kolonizalédjon.

e Megnyugtatja az anyat és Ujszlilottet, csokkenti a stressz hormonok szintjét.
e Az Ujszulotteknél csokkenti a sirdst.

SZTNB 2013 Osszeallitotta: Dr. Varady Erzsébet és Dr. Kun Judit 1



Stabilizdlja az Ujszllott égzését, szivm(ikodését, vérnyomasat.

Noveli az Gjsziilott vércukorszintjét.

A kolosztrum megadja az “els6 immunizaciot”.

Kihasznalja az Ujszllott éberségét az elsd életéraban.

ElGsegiti a kotédést.

Az Ujszilott megtanul hatékonyabban szopni.
¢ Noveli a szoptatas idGtartamat (életkor).

. A KORAN ELKEZDETT SZOPTATAS JELENTOSEGE

A szopas méhdsszehuzddasokat valt ki, ami segiti a méhlepény megsziletését, csokkenti a szilés utani
vérzést.

A sz(il6szoban az Ujszilott 1-2 éra hosszat éber, majd mélyen elalszik. A spontan mellre tapadas a szi-
I6szoban segit abban, hogy az Ujszilott hatékonyan tudjon szopni.

Az Ujsziilott azonnal hasznosithatja a kolosztrum altal nyujtott immunoldgiai el6nyoket.

A kolosztrum serkenti az Ujsz(ilott bélmozgasat, ezaltal elGsegiti mekonium (magzati széklet) Griilését,
ami nagy mennyiségben tartalmazza a hemoglobin lebontasi termékét, a bilirubint. llyen médon csok-
kenti a sdrgasdg kialakuldsanak esélyét, ill. a sdrgasag sulyossagat.

Az emld korai és gyakori kilritése csokkenti vagy meg is el6zheti a fajdalmas tejbeldvellés kialakulasat.

A tejbeldvellés korabban kovetkezik be, a korai és gyakori szopds csokkenti a csecsem6 sziiletése utani
sulyvesztését.

4. A 24 ORAS ROOMING-IN FONTOSSAGA

e Csokkenti a fert6zés gyakorisagat.

Segit abban, hogy megalapozza és fenntartsa a szoptatdst (gyakrabban szoptatnak, jelent6sen maga-
sabb 1, 2, 3 hénapos korban a szoptatott csecsemd&k szamaranya).

ElGsegiti a kotédést.

Az elkll6nités hatdsara az Ujsziilott stressz hormon szintje igen magasra szokik.

Az elkllonitett Ujszalott életfunkcidi rosszabbak, és tébbet sir.

Az elkllonitett Gjszlilott szervezetében nem az édesanya szervezetébdl szarmazé baktériumok tele-
pednek meg, hanem a kdrhazi fléra.

Az elkllonités akadalyozza az igény szerinti, gyakori szoptatast.

Ha az ujszllott el van kilonitve az édesanyjatél, nagyobb a valdszinlisége annak, hogy sziikségtelendl
potlast kap.

. AZ IGENY SZERINTI SZOPTATAS JELENTOSEGE

Hamarabb beindul a tejtermelés.

Nagyobb mennyiségli tej bevitele a 3. napon.

Alacsonyabb maximalis sulyvesztés, korabban nyerik vissza sziletési sulyukat.

A mekdnium lrllése hamarabb kovetkezik be.
e A sargasag gyakorisaga csokken.
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6. HOGYAN LEHET BIZTOSITANI, HOGY ELEGENDO LEGYEN A TEJ?

¢ Az anya tejtermelése a kereslet-kinalat elve alapjan m(ikédik. Minél tébbet szopik a csecsemd, annal
tobb tej képzbdik.

¢ Az eml6t nem lehet teljesen kiliriteni, mivel a tej folyamatosan termelédik.

¢ A tejtermelést serkent6 hormon a prolaktin. Termelését a csecsemé szopasa stimulalja. Prolaktinbdl
tobb termelddik éjjel, mint nappal, ezért is fontos az éjszakai szoptatas, ami megakadalyozza, hogy a
mell reggelre tultelit6djon.

e A csecsemd kizardlag szopjon, hacsak a pdétlasnak nincs orvosi javallata. Ez esetben igyekezziink, hogy
a csecsem@ az anya lefejt tejét kapja, méghozza olyan mddszerrel, ami nem zavarja meg a szoptatast
(pl. kanal, pohar, fecskendd).

¢ Ha egészségi okbdl az anya és Ujszlilott elkilonitése szlikségessé valik, a fejés 6 dran belil kezd6djon
el. Az anya eleinte legalabb 8x fejjen (ebbdl egyszer éjszaka) és napi legalabb 120 percet toltson fejés-
sel. A kézi fejés mddjat az édesanydknak a gyermekagyon megtanitjak.

¢ Novekedési ugrasok idején a csecsemd tobbszor és tobbet kivan szopni, ilyenkor folytassuk az igény
szerinti szoptatdst, a csecsem6 megndvekedett igénye szerint. Egy id6 mulva, miutan a tejtermelés
megn6tt, visszaall a korabbi szopasi gyakorisag.

7. SZOPTATASI TESTHELYZET ES MELLRE TETEL

Helyezkedjiink el kényelmesen. A csecsemd ne legyen pdlydban vagy pokrécba csavarva, mert az akada-
lyozza, hogy kozel legyen az anya testéhez.

Szoptatasi testhelyzetek: llve, fekve. Ulve szoptatas torténhet bolcss, keresztezett bdlcsé és hénaljtar-
tasban, de egyéb pozicidk is felvehet6k. Kezdetben a mellre tapadds segitése és a csecsemd testhelyzet-
ének fenntartasa a keresztezett bolcsGtartas és hdnaljtartds esetén a legsikeresebb.

Az édesanya ugy fogja meg a mellét, hogy a hiivelykujja legyen szembe a tobbi ujjakkal. Az ujjak legyenek
a bimbdéudvar mogott, hogy ne akadalyozzak a mellre tapadast. Ne haszndljuk az an. ollé tartast, amikor
az anya a mellét a mutaté és kdzéps6 ujja kozott fogja. A cél az, hogy a mellre helyezéskor enyhén dssze-
nyomott mell (szendvics tartas) ovalis tengelye parhuzamos legyen a csecsemé szajaval. Ettél fligg, hogy
az ujjak C vagy U tartasban helyezkedjenek el a mellen (pl. bolcsGtartasban C fogas, hénaljtartasban U
fogas).

scapee www.medscape.com

Source: J Pedialr Healh Caro @ 2005 Mosby, nc
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‘SZOPTATASI POzZIiCIOK

1. oldalfekvés

2. bolcsStartas

3. keresztezett bolcsStartas

1. 3. 4. honaljtartas
egyvonalban
kozel
megtamasztva
szembe fordulva

(Forrds: Breastfeeding Counselling: a training course, WHO/CHD/93.4, UNICEF/NUT/93.2)

A mellre helyezéskor a csecsemd legyen a mellbimbd magassagaban, az édesanyahoz kozel, forduljon
teljes testével az édesanya teste felé! Fiile, valla és csipGje legyen egy vonalban. Az anya tdmassza meg a
nyakat és a vallat, megengedve a fej enyhe hatrahajlasat. Ne tegye a kezét a csecsemd tarkéjara, mert
ennek hatasara a csecsemd elhlzza a fejét a melltdl.

Az Ujszulottnek nemcsak a fejét és nyakat, hanem az egész testét meg kell tamasztani. Varja meg, hogy a
csecsemd nagyra téatsa a szajat, miel6tt a mellére huzna Ot! Segithetjiik a szaj nagyra nyitasat azzal, hogy
a bimbdt tobbszor végighuzzuk a felsé ajkon.

‘A MELLRE HELYEZES MODJA

(Forrds: http://arabiaenglish.babycenter.com/baby/breastfeeding/howto/)

Amikor a mellre vissziik a csecsemét, az orr iranyuljon a szajpad felé és el6szor az all érintse a mellet.
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A csecsemd jol van mellen, ha

* olyan kozel van, hogy a mellkasa az On testéhez simul
e aszdj nagyra nyitott Helyes

(Forrds: Lactation education resources www.iblce.org)

¢ a bimbdudvar egy része is a szajaban van, alul tébb, mint felll (kis bimbdudvar esetén lehet, hogy a
bimbo egyaltalan nem latszik)

szimmetrikus aszimmetrikus mellre tapadas

Bulls-eye latch Asymmetic latch
_}
© ®
(Forras: http://www.justmommies.com/babies/latch-techniques-for-breastfeeding)

Az aszimmetrikus mellre tapadds hatékonyabb szopast tesz lehet6vé.

¢ 3alla a mellnek tdmaszkodik, az orra a mellhez ér
¢ ajkai kifelé pondorodnek (a hal szajahoz hasonlatosan)
¢ az anya mellbimbdi nem fajnak a szoptatas alatt, nem deformaltak a szoptatds utan

Szamitani kell arra, hogy a szoptatas elsé napjaiban sokszor idére és tlirelemre van sziikség, mire jol sike-
ral a mellre tapadas.
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Mit latunk, és mi torténik a szajban?

Helytelen

(Forrds: Breastfeeding Counselling: a training course, WHO/CHD/93.4, UNICEF/NUT/93.2)

Aszimmetrikus mellre tapadas

MINDIG TEGYE MELLRE KISBABAJAT, HA UGY LATJA, HOGY SZIVESEN SZOPNA!

Korai éhségjelek :

e gyors szemmozgasok a szemhéja alatt
¢ lagy, gligy6gd hangokat hallat

¢ Ccuppog

¢ szop6 mozgasokat végez

¢ kezét szdjahoz viszi

¢ nyugtalanna valik

Az aluszékony csecsemd, aki nem kellé gyako-
risdggal szopik, mdr akkor mellre tehets, ami-
kor gyors szemmozgdsok Idthatéak a szemhé-
ja alatt. A sirds késéi éhségjel, ne vdrjuk meg.
A siré csecsemét meg kell nyugtatni, mieltt
mellre tessziik. Ennek legjobb mddja a cse-
csemd és az anya kozétti bér-bér kontaktus.
Ne korldtozza a szopdsok hosszdt, hagyja mel-
len a kisbabdt mindaddig, amig szopni szeret-
ne! Ne korldtozza a szopdsok szamdt sem!
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