A BABABARAT KORHAZ KEZDEMENYEZES
GLOBALIS KRITERIUMAI

A Bababarat Korhaz Kezdeményezés globalis kritériumai (atfogd ismérvei) mérdzsindrként szolgalnak annak
megitéléséhez, hogy mennyire teljesiilnek a ,Sikeres szoptatashoz vezet§ 10 1épés” illetve az , Anyatejet helyet-
tesit6 anyagok marketingjének nemzetkozi kddexe” kdvetelményei egy intézményben. Az alabb felsorolt pon-
tok a bababarat cim odaitélésének minimum feltételei.

Tovabbi kritériumok vannak megfogalmazva az ,anyabarat ellatas”, illetve a ,,HIV és csecsemétaplalas” téma-
korében. Az anyabarat ellatassal kapcsolatos feltételeket javasolt fokozatosan bevezetni, miutan a sziilészeten
dolgozdk megkaptdk a sziikséges képzést. A ,HIV és csecsem&tdplalas” kérdéskorével kapcsolatban minden
orszag illetékes dontéshozdinak hataskorébe tartozik az, hogy az erre vonatkozé feltételek a cim megszerzésé-
nek kévetelményeként szerepeljenek-e, attdl fiiggéen, hogy az adott orszdgban mennyire gyakran sziilnek HIV
pozitiv anydk a szlilészeti intézményekben.1

Az 6nfelmér6 kérddiv segitségével a sziilészeti intézmények elézetesen felmérhetik, milyen mértékben sikeriilt
bevezetniilk a Tiz [épést és betartani a Nemzetkozi kddex elGirasait, illetve az anyabarat ellatasra, vagy a HIV-re
vonatkozé feltételeket (ha ez relevans). A globalis kritériumok valéjaban leirdst adnak arrél, hogy a kiilsé felmé-
rés soran hogyan vizsgaljak majd a ,bababaratsagot”, ezért tanulmanyozasa kilonésen hasznos a felkésziilés
soran.

1. LEPES: A KORHAZ RENDELKEZZEK iRASOS SZOPTATASI IRANYELVEKKEL, AMELYEKET

RENDSZERESEN ISMERTESSENEK AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOKKAL.

Az egészségligyi intézmény rendelkezik irdsos szoptatasi vagy csecsemd@taplalasi iranyelvekkel, amelyek maguk-
ban foglaljak mind a 10 Iépést és védik a szoptatast azaltal, hogy kdvetik "Az anyatejet helyettesité anyagok
marketingjének nemzetkozi kédexét". Az is sziikséges, hogy a HIV-pozitiv anydkat tajékoztassdk a csecsemétap-
lalassal kapcsolatban és irdnyitsak Gket abban a valasztasban, hogy az 6 helyzetiikben mely taplalasi méd a
legmegfelel6bb. Az irdnyelvnek arra vonatkozé utmutatast is kell tartalmaznia, hogy hogyan kell bevezetni a
»Tiz |épést” és a bababarat gondozas egyéb elemeit.

Az irdnyelv hozzaférhet6 valamennyi dolgozd szamadra, aki anyakrdl és Ujsziiléttjeikrél gondoskodik. Az irdnyelv
Osszefoglaldsa amely, mint minimum kévetelmény, tartalmazza a 10 Lépést, a Kddexet és az ezzel 6sszefiiggd
WHA hatérozatokat tovabba a HIV-pozitiv anyak tdmogatasat,” az egészségiigyi intézmény minden olyan rész-
legén jol lathatdan ki van flggesztve, amely varandds néket, anyakat, csecsemGket és/vagy gyermekeket lat el.
Ezek a terliletek: a varanddsokat ellatd részleg, vajudo és sziil6szoba, gyermekagyas osztalyok és szobak, vala-
mennyi csecsem6t ellato terilet, beleértve az egészséges Ujsziilott megfigyeld egységet (ha van ilyen) és pato-
I6gias ujsziilott részlegeket. Az irdnyelvek 6sszefoglaldsa olyan nyelven (nyelveken) és fogalmazasban van kiflig-
gesztve, amely kozérthetd az anyak és egészségiigyi dolgozdk szamara.

1 . . ep s . . , Iy .
Magyarorszagon a HIV-re vonatkozd kritériumokat nem tartalmazza a bababarat cim odaitélésének feltétel-
rendszere.
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Magyarorszagon a bababarat korhaz értékelés nem tartalmazza a HIV-vel kapcsolatos kérdéseket, ezért az
iranyelvnek erre nem kell kitérnie.
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2. LEPES: MINDEN EGESZSEGUGY!I DOLGOZO KAPJON MEGFELELO FELKESZITEST AZ

IRANYELVEK ALKALMAZASAHOZ.

A szlilészeti intézmény vezetdje ugy nyilatkozik, hogy valamennyi egészségiigyi dolgozd, aki kapcsolatba kerdil
varandos asszonyokkal, anyakkal és/vagy csecsemdjiikkel, tajékoztatasban részesiilt a szoptatési / csecsemd-
taplalasi iranyelvekrél. A tajékoztatas elégséges.

A kiilénb6z6 foglalkozasu egészségligyi dolgozdk szamara késziilt, a szoptatds elGsegitésével és tamogatasaval
kapcsolatos tanfolyamok tematikajanak vagy vazlatanak masolata betekintésre rendelkezésre all. Ezen kivil van
egy Utemterv az Ujonnan felvett dolgozdk szamara készitett képzésrél.

A képzésekrél késziilt dokumentacid azt igazolja, hogy az anyakkal és/vagy csecsemékkel kapcsolatba keriils
koérhazi szakszemélyzet azon tagjainak, akik legaldbb 6 hdnapja dolgoznak az intézményben, legkevesebb 80%-a
oktatasban részesiilt vagy a helyszinen, vagy érkezése el6tt mashol, vagy kellGen felligyelt 6nképzés, illetéleg
on-line tanfolyamok formdjaban, és a képzés tartalmazta mind a 10 Iépést, a Kddexet és a vonatkoz6 WHA
hatarozatokat, valamint az anyabarat ellatast. A tapasztalatok szerint legaldbb 20 6ras célzott tréning szlikséges
olyan elméleti és gyakorlati tudds eléréséhez, amelynek segitségével megfeleléen tudjak tdmogatni az anyakat.
Legaldbb 3 6ras ellenérzott klinikai gyakorlat is sziikséges.

A képzésre vonatkozd dokumentacid azt is feltarja, hogy a nem klinikai dolgozdk olyan képzésben részesiiltek,
amely munkakoriiknek megfelels, és felruhdzza 6ket azokkal az elméleti és gyakorlati ismeretekkel, amelyek
ahhoz sziikségesek, hogy tdmogatni tudjak az anydkat gyermekiik sikeres taplalasaban.

A dolgozdk olyan képzésben is részesiilnek, amely a nem szoptatd anyak tamogatdasat célozza. A nem szoptatd
anydk tdmogatasdra vonatkozd tananyag madsolata szintén rendelkezésre all. A képzés a kovetkezd
kulcs-fontossagu témakat tartalmazza:

e akiilonb6z6 taplaldsi médok elényei és kockazatai;

o segitségnyujtds az anyanak abban, hogy olyan taplaldsi mddot valasszon, ami elfogadhatd, megvaldsithato,
megfizethetd, fenntarthatd és biztonsagos a szamara adott koriilmények kézott;

e az anyatej-helyettesit6 tapszerek biztonsagos és higiénikus elkészitése, etetése és taroldsa;

e hogyan lehet megtanitani a kiilonb6z6, valasztott taplalékok elkészitését és

e hogyan lehet minimalizalni a lehet6ségét annak, hogy a szoptatd anyakat tapszerhasznalatra 6szténozzék.

A képzésben részeslilt egészségligyi dolgozdk foglalkozas szerinti szdmaranya megfelel az egészségligyi intéz-
mény sziikségleteinek.

A véletlenszeriien kivélasztott, kdzvetlen betegellatdsban dolgozok kéziil:*

o Legalabb 80% megerdGsiti, hogy a leirt képzést megkapta illetve, ha a sziilészeti intézményben 6 hdnapnal
rovidebb ideje dolgozik, legaldbb tajékoztatdst kapott az iranyelvrdl és a sajat szerepérdl, hogy azt hogyan
valdsitsa meg.

e Legalabb 80% helyesen valaszol meg 5-bdl 4 kérdést a szoptatds tamogatdasaval és elGsegitésével kapcso-
latban.

e Legalabb 80% meg tud emliteni 2 olyan témat, amit meg kell beszélni egy olyan varandds anyaval, aki jelzi,
hogy gyermekének az anyatej helyett mast kivan adni.

® Olyan egészségiigyi dolgozdk, akik klinikai munkat végeznek; varandds néket, anyakat és csecsemdjiiket latjak
el.
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A véletlenszerien kivalasztott, nem-klinikai dolgozok koziil:

e Legalabb 70% megerdsiti, hogy tajékoztatast és/vagy képzést kaptak a szoptatdssal kapcsolatban munkaba
allasuk ota.

e Legalabb 70% képes legalabb egy okot megjel6ini, amiért a szoptatas fontos.

e Legalabb 70% képes megemliteni egy olyan lehetséges gyakorlatot a sziilészeti intézményben, ami a szop-
tatast tamogatja.

e Legalabb 70% legaldbb egy olyan témat tud emliteni, amelynek révén a néket tamogatni tudjak abban,
hogy jol taplaljak a kisbabajukat.

3. LEPES: TAJEKOZTASSANAK MINDEN VARANDOS ASSZONYT A SZOPTATAS ELONYEI-

ROL ES GYAKORLATAROL.

Amennyiben az intézménynek van varandds ambulancidja, kihelyezett varandds ambulancidja vagy varandds
patoldgiai osztalya: annak a szoptatasrdl szolé tajékoztatdnak, amit minden varandds minimalisan megkap, a
tartalma irott formaban, valamint a varanddsoknak kiosztott irdsos tajékoztato rendelkezésre all.

A szlilés el6tti felkészités kitér a szoptatas fontossagara, a sziilés utani azonnali, zavartalan, legalabb egy 6ran at
tarté bérkontaktus fontossdgara, a szoptatas korai megkezdésére, a 24 6ras rooming-in jelentéségére, az igény
szerinti szoptatasra, a gyakori szoptatas jelentéségére az elegendd tejmennyiség biztositasaban, a megfelel6
mellre helyezésre, az elsé 6 hénap alatti kizarélagos szoptatas fontossagara, a tapszer vagy mas anyatejet he-
lyettesit6 ételek adasanak veszélyeire és arra, hogy a szoptatds 6 hdnapos kor utan is fontos marad az egyéb
taplalékok bevezetése mellett.

A véletlenszer(ien kivalasztott, harmadik trimeszterben lév6 varandds nék, akik legkevesebb két alkalommal
voltak vdrandds gondozason:

o Legalabb 70%-a megerdsiti, hogy egy egészségligyi dolgozd beszélt vele a szoptatasrdl személyesen vagy
felajanlott szamara olyan csoportos foglalkozast, ahol informacidkat kaphat a szoptatasrol.

e Legalabb 70%-a képes elmondani a megbeszélteket a kovetkez6 témak kozil legalabb kettére vonatkozo-
an: a bérkontaktus jelent6sége, rooming-in jelent6sége, a szoptatas mellett adott pdtlas kockazatai az elsd
6 hdnapban.

* Olyan dolgozék, akik nem klinikai munkat végeznek, de varandés nékkel, anyakkal és csecsemd&ikkel foglalkoz-
nak vagy kapcsolatba keriilnek veliik munkajuk valamely vonatkozasaban.



4. LEPES: TEGYEK AZ UJSZULOTTEKET SZULETESUK UTAN AZONNAL BORKONTAKTUSBA
AZ EDESANYJUKKAL LEGALABB EGY ORA IDOTARTAMRA. BATORITSAK AZ ANYAKAT,

HOGY FIGYELJEK KISBABAJUK JELZESEIT, MIKOR ALL KESZEN A SZOPASRA ES NYUIJT-
SANAK SEGITSEGET, HA SZUKSEGES.

A véletlenszer(ien kivalasztott, hiivelyi Gton, vagy altaldnos érzéstelenités nélkiili csaszarmetszéssel sziilt anyak
koziil a gyermekagyas osztalyon:

o Legalabb 80% megerdGsiti, hogy Ujsziilottjét bérkontaktusba helyezték vele kézvetleniil a sziiletése utan
vagy 5 percen beliil, és hogy ezt a kontaktust megszakitas nélkiil fenntartottak legaldbb egy éra hosszat,
hacsak nem volt orvosi indoka a bérkontaktus késleltetésének.

(Megjegyzés: Jobb, ha az ujsziiléttek egy drdndl hosszabb ideig maradnak bérkontaktusban édesanyjukkal,

e Legalabb 80% megerdsiti, hogy arra batoritottak, figyelje a kontaktus elsé periddusaban azokat a jeleket,
amelyek szerint a kisbaba készen all a szopdsra és segitséget nyujtottak, amennyiben erre sziikség volt.
(Az djsziiléttet nem szabad erdltetni, hogy szopjon, hanem inkdbb tamogatni abban, hogy akkor tegyen
igy, amikor készen dll ré. Ha az anya kivdnja, a személyzet segithet a csecsemd elhelyezésében, hogy rdta-
Idlhasson a mellre, amikor kész a szopdsra.)

Ha a véletlenszeriien kivalasztott anyak koz6tt vannak olyanok, akik altalanos érzéstelenitésben végzett csa-
szarmetszéssel sziiltek, legaldabb 50%-uknak arrdl kell beszdmolnia, hogy Ujsziil6ttjét bérkontaktusba helyezték
vele, mihelyt megfelelGen éber volt ahhoz, hogy reagélni tudjon ra, majd pedig ugyanazt az eljarast kovették,

mint a tobbi anya esetében.

Azon véletlenszer(ien kivalasztott anydk koziil, akiknek csecsemdGje specidlis ellatasban részesiil, legkevesebb
80% arrdl szamol be, hogy alkalma volt kisbabajat bérkontaktusban tartani, vagy ha nem, a személyzet megala-
pozott indokot hoz fel, hogy ez miért nem toértént meg.

A hiivelyi sziilések megfigyelése — ha szlikséges annak megerGsitése, hogy betartjdk-e a negyedik 1épést — azt
mutatja, hogy az esetek legalabb 75%-aban a csecsemdket bérkontaktusba helyezik az anyjukkal a sziilést kove-
t6 5 percen beliil, legaldbb 60 perc megszakitas nélkiili id6tartamra, és hogy az anydknak megmutatjak, hogyan
ismerjék fel azokat a jeleket, amelyek arra utalnak, hogy a csecsemd készen all a szopasra, és segitséget ajanla-
nak fel, vagy megalapozott indok van arra, hogy a fentieket nem hajtottak végre. (Az dnfelmérés soran a megfi-
gyelés nem kotelezé.)

|.



5. LEPES: MUTASSAK MEG AZ ANYAKNAK, HOGYAN KELL SZOPTATNI ES A TEJELVA-
LASZTAST FENNTARTANI, MEG AKKOR IS, HA VALAMILYEN OKBOL EL VANNAK KULO-

NIiTVE UJSZULOTTIUKTOL.

A sziilészeti intézmény vezetGje arrdl szamol be, hogy azok az anyak, akik soha nem szoptattak vagy kordbban
szoptatasi problémai meriiltek fel, kiilonleges figyelmet és tdmogatast kapnak mind a varanddssag alatt, mind a
szlilést kovet6 id&szakban. Az egészségligyi személyzet megfigyelése, mikdzben az anyatej-helyettesitd tapsze-
rek biztonsagos elkészitésének és etetésének maddjat tanitjdk az anyaknak, az esetek 75%-ban azt erGsiti meg,
hogy a bemutatd pontos és teljes volt, és hogy az anydkat megkérték arra, hogy ismételjék meg a latottakat.

A véletlenszer(ien kivalasztott, klinikai munkat végz6 egészségiigyi dolgozdk:

o Legalabb 80%-a arrdl szamol be, hogy megtanitjdk az anyaknak, hogyan helyezzék mellre csecsemdjiiket és
mikor megfeleld a ratapadas, és el tudja mondani vagy meg tudja mutatni a helyes technikat mindkettére
vonatkozdan, vagy ha nem, meg tudja nevezni, hogy a miszakon beliil kihez kiildi az anyat ezért a tana-
csért.

e Legalabb 80%-a arrdl szamol be, hogy megtanitjak az anyaknak a kézi fejés mddjat, és le tud irni vagy meg
tud mutatni egy erre vonatkozé elfogadhaté technikat, vagy ha nem, meg tudja nevezni, hogy a m(iszakon
beliil kihez kiildi az anyat ezért a tanacsért.

e Legalabb 80%-a el tudja mondani, hogyan lehet segiteni a nem szoptatd anyaknak a taplalék biztonsagos
elkészitésében, vagy meg tudja nevezni, hogy a m(iszakon beliil kihez kiildi az anyat ezért a tandcsért.

A véletlenszer(en kivalasztott anyak koziil (beleértve a csaszarmetszéssel sziilteket):

o Legalabb 80% azok kéziil, akik szoptatnak, arrél szamol be, hogy a személyzet tagjai koziil valaki tovabbi
segitséget ajanlott fel a szoptatasban a sziilést kovet6 6 oran beliil.

e A szoptatd anyaknak legalabb 80%-a Ugy nyilatkozik, hogy a személyzet egy tagja felajanlotta a segitségét
az Ujszulott mellre helyezéséhez és mellre tapadasahoz.

e A szoptatd anyaknak legalabb 80%-a el tudja mondani vagy meg tudja mutatni a helyes mellre helyezést.

e A szoptatd anyaknak legalabb 80%-a el tudja mondani, hogy melyek azok a jelek, amik azt mutatjak, hogy a
csecsem{ jol tapad a mellre és hatékonyan szopik.

e Legalabb 80% azok kozil, akik szoptatnak, arrél szdamol be, hogy megmutattak neki, hogyan kell kézzel fej-
ni vagy irdsos informaciét kapott errél, és elmondtak, hol kaphat segitséget, ha sziikséges.

e Azoknak az anyaknak, akik ugy hataroztak, hogy nem szoptatnak, legaldbb 80%-a arrdl szamol be, hogy se-
gitséget ajanlottak fel neki abban, hogy csecsemdje taplalékat elkészitse és odaadja, el tudja mondani,
hogy milyen tanacsot kapott ezzel kapcsolatban, valamint hogy megkérték, hogy 6 maga készitse el a tap-
lalékot, miutan megmutattak, hogyan kell.

A véletlenszer(ien kivalasztott anyak koziil, akiknek csecsemd&je specialis Ujsziilott elldtasban részesiil:

e Azoknak, akik szoptatnak vagy szoptatni szandékoznak legalabb 80%-a arrdl szamol be, hogy a sztilést ko-
vetd 6 6ran beliil a személyzet felajanlotta a segitségét a tejtermelés beinditdsahoz és ahhoz, hogy fenn
tudja tartani a tejtermelést.

e Azoknak, akik szoptatnak vagy szoptatni szandékoznak legalabb 80%-a arrdél szamol be, hogy megmutattak
neki, hogyan kell kézzel fejni.

e Azoknak, akik szoptatnak vagy szoptatni szandékoznak legalabb 80%-a megfelel6en el tudja mondani vagy
meg tudja mutatni, hogyan mutattak meg neki a kézi fejés maodjat.

e Azoknak, akik szoptatnak vagy szoptatni szandékoznak legalabb 80%-a arrdl szamol be, hogy elmondtak
neki, hogy a tejtermelés fenntartasahoz arra van sziikség, hogy 24 éranként legaldbb hatszor szoptasson
vagy fejje le a tejét.



6. LEPES: CSAK ORVOSI INDIKACIO ESETEN KAPJON A CSECSEMO ANYATEJEN KivUL

MAS ETELT VAGY ITALT.

A korhazi adatok azt mutatjak, hogy az elmult évben sziiletett Ujsziiltteknek legaldbb 75%-a kizardlag szopott
vagy kizardlag lefejt anyatejet kapott sziiletését6l hazabocsatasaig vagy, ha nem, akkor annak dokumentaltan
orvosi indoka volt.

A sziilészeti intézmény altal hasznalt, szoptatassal és csecsemd&tdplaldssal kapcsolatos valamennyi klinikai pro-
tokoll és szabvany atvizsgalasa azt mutatja, hogy azok 6sszhangban vannak a Bababarat Kérhaz Kezdeményezés
kivanalmaival és a bizonyitékon alapuld korszer( iranyelvekkel.

Semmilyen olyan kiadvanyt, amely anyatej-helyettesitd tapszerekkel vald taplalast, 6rarend szerinti szoptatasi
rendet vagy egyéb helytelen gyakorlatot javasol, nem osztanak szét az anyaknak.

A korhaz rendelkezik a megfeleld hellyel/helyiséggel és a sziikséges felszereléssel a tapszer és egyéb taplalasi
lehetGségek elkészitési médjanak bemutatasara a szoptatd anydaktdl tavol.

A gyermekagyas osztalyon/szobakban és valamennyi egészséges csecsemdk ellatasara szolgalo terlileten folyta-
tott megfigyelések azt mutatjak, hogy az ujsziilottek legaldbb 80%-at csak anyatejjel taplaljak vagy elfogadhaté
orvosi ok alapjan kapnak valami mast.

A véletlenszer(en kivalasztott anyak legalabb 80%-a arrél szamol be, hogy csecsemdje csak anyatejet kapott,
vagy ha barmi mast is kapott, annak elfogadhaté orvosi indikacidja volt, amit a személyzet ismertetett vele.

Azon véletlenszer(ien kivalasztott anyaknak, akik ugy dontottek, hogy nem szoptatnak, legalabb 80%-a arrol
szamol be, hogy az egészségligyi személyzet megbeszélte vele a kiilénbdzd tdplalasi lehetéségeket és segitett

neki abban, hogy eldontse, mi a megfelel§ az § helyzetében.

Azon véletlenszer(ien kivalasztott anyaknak, akiknek a csecsemd&ije specidlis ellatasban részesiil, és ugy dontott,
hogy nem fog szoptatni, legaldbb 80%-a arrdl szamol be, hogy a személyzet tajékoztatta 6t a kiilonb6z6 taplalad-

si lehetdségek kockdazatairdl és elényeirdl.

7. LEPES: LEGYEN ALTALANOS GYAKORLAT AZ ANYA ES AZ UJSZULOTT EGYUTTES ELHE-

LYEZESE (ROOMING-IN) A NAP 24 ORAJABAN.

A gyermekagyas osztalyokon és egyéb, egészséges Ujszlilottek elhelyezésére szolgald apolasi egységekben tett
megfigyelések, valamint az anyakkal és a személyzettel folytatott beszélgetések megerdsitik, hogy az anyak és
Ujsziilottjeik legalabb 80%-a egyiitt van, vagy ha nem, akkor elfogadhaté ok van arra, hogy el vannak kiilénitve
egymastol.

A véletlenszerlien kivalasztott anyak legalabb 80%-a arrdl szamol be, hogy Ujsziil6ttje vele van a szobdjaban a
szliletése dta, vagy ha nem, annak megfelel6 indokai voltak.

8. LEPES: OSZTONOZZEK AZ IGENY SZERINTI SZOPTATAST.

A véletlenszer(ien kivalasztott szoptatd anyak:

o Legalabb 80%-a arrdl szamol be, hogy elmondtak neki, hogyan ismerheti fel, ha kisbabaja éhes, és legaldbb
kettét fel tud sorolni az éhségjelek koziil.

e Legalabb 80%-a arrdl szamol be, hogy azt a tanacsot kapta, csecseméjét olyan gyakran és olyan hosszu ide-
ig szoptassa, ahogy azt a csecsem6 akarja, vagy valami hasonlét emlit.



9. LEPES: A SZOPTATOTT CSECSEMONEK NE ADJANAK CUMISUVEGET VAGY CUMIT.

A gyermekagyas osztalyokon/szobakban és valamennyi, egészséges Ujsziilottek elhelyezésére szolgald apolasi
egységben végzett megfigyelések azt mutatjak, hogy a megfigyelt szoptatott csecsemdknek legaldbb 80%-a
nem hasznal cumisiiveget vagy cumit, vagy ha igen, anyjukat tajékoztattak ennek kockazatairdl.

A véletlenszer(ien kivalasztott szoptatd anyak:

e Legalabb 80%-a arrdl szamol be, hogy legjobb tudomasa szerint csecsemdgjét nem taplaltak cumisiivegbdl.
e Legalabb 80%-a arrdl szamol be, hogy legjobb tudomasa szerint csecsemdgje nem kapott nyugtatd cumit.

10. LEPES: TAMOGASSAK A SZOPTATAST SEGITO ANYACSOPORTOK LETREHOZASAT ES

AZ EGESZSEGUGYI INTEZMENYEKBOL TAVOZO ANYAKAT IRANYITSAK EZEKHEZ.

A sziilészeti intézmény vezetGje/igazgatdja ugy nyilatkozik, hogy:

o Az anydk tajékoztatast kapnak arrdl, hol kaphatnak tdmogatast, ha hazabocsatasuk utan segitségre van
szlikséglk csecsem@ijlik taplalasaval kapcsolatban, és az igazgaté meg is tud emliteni legalabb egy infor-
maciéforrast.

o Azintézmény elGsegiti az anyakat segitd csoportok létrehozasat és/vagy egylttmiikodik veliik és mas ko-
z0sségi szolgalatokkal, amelyek az anyak szamara szoptatasi/csecsemdtaplalasi tdmogatast nyujtanak, és a
vezet§ le tud irni legalabb egy mddot, ahogyan ez torténik.

o Az egészségligyi személyzet batoritja az anyakat, hogy a hazabocsatas utan minél elébb (lehetéleg a sziilés
utan 2-4 nappal és a masodik héten ujra) taldlkozzanak az intézményben vagy a teriileten olyan, a szopta-
tas teriletén jartas szakemberrel, aki fel tudja mérni, hogy halad a szoptatas, és minden sziikséges tamo-
gatast meg tud adni. Az intézmény vezetGje szamot tud adni egy megfelel§ beutalasi rendszerrdl és a vizi-
tek megfelel6 idGzitésérdl.

A dokumentumok atvizsgalasa azt mutatja, hogy az anyak hazabocsatas elétt nyomtatott tajékoztatast kapnak
arrél —ha az helyénvalé — hogy hazatérésiik utan hol és milyen médon kaphatnak segitséget csecsemdjiik tapla-
Iasaval kapcsolatban. A tajékoztatd legalabb egyet megemlit az elérhetd segitségfajtak koziil.

A véletlenszer(ien kivalasztott anydk legalabb 80%-a megerdsiti, hogy tajékoztattak arrdl, hogyan kaphat segit-
séget a sziilészeti intézményben vagy hogyan tudja felvenni a kapcsolatot az anyacsoportokkal, dnkéntes szop-
tatasi segitGkkel vagy mas teriileti egészségligyi szolgalatokkal, ha kérdése van gyermeke taplalasaval kapcso-
latban hazatérése utan, és meg tud emliteni legalabb egy elérhet6 segitségkérési lehetdséget.

|.



"AZ ANYATEJET HELYETTESITO ANYAGOK MARKETINGJE NEMZETKOZI KODEXENEK"

BETARTASA

Az intézmény igazgatdja arrdl szamol be, hogy:

e Anyatej-helyettesit6 tapszereket, cumisiivegeket vagy cumikat gyartd vagy forgalmazé cégek alkalmazottai
nem allnak kdzvetlen vagy kdzvetett kapcsolatban a varandds asszonyokkal vagy anyakkal.

o A kdrhaz nem kap ajandékokat, nem-tudomdnyos irodalmat, anyagokat vagy felszerelést, pénzt vagy ta-
mogatast az intézményen beliili tovabbképzésekre vagy eseményekre, anyatej-helyettesit6 tapszereket,
cumistivegeket vagy cumikat gyarté vagy forgalmazd cégektdl.

e Avarandos asszonyok, az anyak vagy azok csalddja nem kap rekldamanyagokat, termékmintéakat vagy ajan-
dék csomagokat az intézményt6l, amelyek anyatej-helyettesit6 tapszereket, cumisiivegeket, cumikat vagy
egyéb csecsemdtdplalasra szolgald eszkozoket vagy kuponokat tartalmaz.

A szoptatasi vagy csecsemGtaplalasi irdnyelv attekintése azt mutatja, hogy az tdmogatja a Kddexet és a vonat-
kozé WHA hatérozatokat azzal, hogy tiltja:

e anyatej-helyettesitd tapszereket, cumisiivegeket vagy cumikat gyartd vagy forgalmazé cégek plakatjanak
vagy barmilyen mas olyan anyagdnak kihelyezését, amely ezeknek a termékeknek a hasznalatat népszeri-
siti;

e ezen gyartd vagy forgalmazo cégek alkalmazottainak minden kézvetlen vagy kbzvetett kapcsolatat varan-
dds asszonyokkal vagy anyakkal az intézményen belill;

e termékmintak vagy anyatej-helyettesit6ket, cumislivegeket és cumikat tartalmazo ajandékcsomagok, vagy
ezen termékeket népszer(isité marketing anyagok szétosztasat varandds asszonyok, anyak és azok csalad-
tagjai szamara;

e hogy az intézmény ajandékokat (ételt is beleértve), irodalmat, anyagokat vagy felszerelést, pénzt vagy az
intézményen bellli tovabbképzések ill. események megrendezéséhez tamogatast fogadjon el az ezeket a
termékeket gyarté és forgalmazo cégektdl;

o atdpszer elkészitésének bemutatasat barkinek, akinek nincs sziiksége ra; és

e kedvezményes vagy ingyenes tapszeradomany elfogadasat.

A feljegyzések és szamlak fellilvizsgalata azt mutatja, hogy az anyatej-helyettesit6ket, beleértve a specialis
tapszereket és egyéb anyagokat, az egészségligyi intézmény nagykereskedelmi, vagy azt meghaladé aron vasa-
rolja.

A véarandds és gyermekagyas osztalyon és egyéb helyeken, ahol taplalkozasi szakérték és dietetikusok dolgoz-
nak, végzett megfigyelések azt mutatjak, hogy nincs olyan irdsos anyag sem kidllitva, sem szétosztva anyaknak,
varandds asszonyoknak vagy a személyzetnek, amelyek rekldmozzak az anyatej-helyettesit6ket, cumislivegeket,
cumikat vagy egyéb, a nemzeti torvények altal meghatarozott termékeket.

A tapszeres dobozokat és livegeket nem lathaté helyen téroljak, amikor nincsenek hasznalatban.

A véletlenszerlen kivalasztott klinikai dolgozok legalabb 80%-a meg tud adni két okot, amiért fontos, hogy a
tapszercégek ne adjanak ingyenes termékmintat az anyaknak.



ANYABARAT ELLATAS

(Megjegyzés: Ezzel kapcsolatos feltételek csak akkor vdlnak kételezévé, ha a személyzet mdr megfelelé kép-
zés-ben részesiilt az anyabardt sziilészeti ellatds elveirél és gyakorlatdrdl.)

A kérhazi iranyelvek attekintése azt mutatja, hogy azok megkévetelik az anyabarat vajudasi és sziilési gyakorla-
tot, igy magukban foglaljak:

e az asszonyok batoritasat, hogy az altaluk valasztott tars jelen legyen a vajudasnal és a sziilésnél, hogy al-
lando vagy folyamatos fizikai és/vagy érzelmi tdmogatast nyujtson, ha kivanjak;

e hogy megengedik az asszonyoknak, hogy igyanak vagy kénny( ételt fogyasszanak a vajudas alatt, ha kivan-
jak;

e az asszonyok batoritasat, hogy mérlegeljék a nem gydgyszeres fajdalomcsillapité mdédszerek alkalmazasat,
hacsak valamilyen szovédmény miatt fajdalomcsillapitd vagy altatd gydgyszerek alkalmazdsa sziikségessé
nem valik, figyelembe véve a n6k személyes valasztasat;

e az asszonyok batoritasat, hogy sétdljanak és mozogjanak a vajudas alatt, ha kivanjak és hogy az altaluk va-
lasztott testhelyzetben sziiljenek, hacsak korlatozdsok nem vélnak sziikségessé valamely sz6v6dmény mi-
att, aminek az okat az anyanak elmagyarazzak;

e olyan gondozast, amely elkeriili az invaziv beavatkozasokat, mint m(ivi burokrepesztés, gatmetszés, a va-
judas felgyorsitasa vagy indukcidja, eszk6zos sziilésbefejezés, csaszarmetszés, hacsak valamely sz6véd-
mény miatt szlikségessé nem valnak, aminek az okat az anyanak elmagyarazzak.

A véletlenszer(ien kivalasztott klinikai dolgozdk:

o Legalabb 80%-a képes leirni legaldbb 2 ajanlott gyakorlatot és eljarast, amelyek segitik az anyat, hogy ké-
nyelmesebben és az események irdnyitasaban résztvevének érezze magat a vajudas és sziilés alatt.

o Legalabb 80%-a képes felsorolni legalabb 3 vajudasi vagy sziilési eljarast, amelyet nem kellene rutinszer-
en alkalmazni, hanem csak abban az esetben, ha szovédmény miatt szlikségessé valnak.

o Legalabb 80%-a képes leirni legaldbb 2 vajudasi, sziilési gyakorlatot és eljarast, amelyek valdszinlibbé te-
szik a szoptatas jo kezdetét.

A véletlenszer(ien kivalasztott vdrandds asszonyok:

e Legalabb 70%-a arrdl szamol be, hogy az egészségligyi személyzet elmondta nekik, hogy valasztott tarsuk
jelen lehet a vajudas és szlilés alatt és legalabb egy okot, amiért ez hasznos.

e Legalabb 70%-a arrdl szamol be, hogy az egészségligyi személyzet legalabb egy dolgot elmondott nekik
azok kozil a lehet8ségek koziil, amelyek a vajudas alatti fajdalom kezelésében és a vajudas kellemesebbé
tételében segitik 6ket, és hogy mi az, ami el6nybsebb az anyak, az Ujsziiléttek és a szoptatds szempontja-
bdl.

HIV ES CSECSEMOTAPLALAS

Magyarorszdgon nem része a bababardt felmérésnek.
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