Utmutato az édesanyak részére a korhaz
szoptatdst tamogato iranyelvérol

............ korhaz Sziilészeti Osztalya és Ujsziilott Részlege minden tdmogatdst megad, hogy az édesanyak
sikerrel kezdjék el szoptatni Ujsziilottjiiket. Osztdlyunkon alkalmazzuk a , 10 Iépés a sikeres szoptatds-
hoz” WHO-UNICEF ajanldast és betartjuk ,Az anyatejet helyettesité készitmények marketingjének nem-
zetkézi kddexét”. Ugyanakkor tamogatjuk a sziil6k jogat, hogy megfelel6 tajékoztatas utan donthesse-
nek csecsemdjik taplalasarol.

Ez a dokumentum az On Utmutatdja a kérhdz szoptatési irdnyelvéhez. Amennyiben Iatni kivénja a teljes
irdnyelvet, kérje azt az Ont ell4té szakdolgozotol.

A kérhaz egészségiigyi dolgozodi specialis képzésben részesiiltek, hogy segiteni tudjanak a szoptatasban.

A varandds anydkat a teriileten dolgozd, a terhes patoldgiai osztdlyon dpoltakat pedig a ..... (kérhazi
védénd vagy mas, erre kijelolt személy) késziti fel a szoptatasra.

A sziil6szoban hozzdsegitjiik az anyakat ahhoz, hogy amennyiben allapotuk megengedi, a sziilést kove-
t6en legaldabb egy 6ra hosszat bérkontaktusban* legyenek az Gjsziilottjikkel és igy valdsuljon meg az
elsé szopas. A csaszarmetszéssel sziiletetteket, igény esetén, az apa meztelen mellkasdra helyezziik,
amig a b&rkontaktus az anyaval megvalésithaté nem lesz (*b&rkontaktus: a kisbaba ruhatlanul, beta-
karva az On mellkasédnak bérén nyugszik).

A gyermekdgyas osztalyon segitséget nyudjtunk a mellre helyezésben és minden édesanyat megtanitunk
a kézi fejésre. Abban az esetben, ha az Gjsziilott valamilyen okbdl nem maradhat az édesanya mellett, a
sziilést, ill. a csaszarmetszést kovetd 6 oran belll az egészségiigyi szakdolgozok (csecsemé apoldng,
sziilészng, korhazi védénd, laktacios szaktanacsadd — soroljak fel a relevans személyeket) segitenek,
hogy az édesanya elkezdje a mell kézi fejését, és tdmogatjuk, hogy rendszeresen fejjen, ezzel tamogatva
a tejtermelés beinduldsat és fenntartasat. igy lehetévé valik, hogy az uUjsziilott a lefejt kolosztrumot
szoptatasbarat mdédon (kanal, fecskend8, pohar) megkapja. A lefejt anyatejet névvel ellatva, a fejés
id6pontjat feltlintetve, az erre a célra szolgald hiit6szekrényben helyezziik el.

Torekszunk a kizarolagos anyatejes taplalasra/szoptatasra. Az Ujsziilottnek csak orvosi indikacié esetén
adunk tapszert, szoptatasbarat médszerrel. Osztélyunkon teat, cukros vizet nem adunk.

Arra biztatjuk Ont, hogy mindannyiszor tegye mellre gyermekét, amikor erre neki igénye van, és ne
korldtozza a szoptatds id6tartamat.

Ha mindketten egészségesek, egész id6 alatt egyiitt lesznek a gyermekdgyas osztalyon (baba-mama
gyermekagyas elhelyezés, mas néven rooming-in rendszer). Ez a szoros egyuttlét mar a kérhdzban eltol-
tott rovid id6 alatt segit abban, hogy az édesanya megtanulja gyermeke jelzéseit, koztiik a korai éhség-
jeleket, és lehetGséget teremt a korlatozas nélkiili, igény szerinti szoptatdsra.

Azt ajanljuk, hogy keriilje cumisiiveg, cumi és bimbdévédé haszndlatat, legaldbb addig, amig a kisbaba
szopni tanul, mert ezek megvaltoztatjdk a szopas mddjat és nehezitik a szoptatast.

Tévozas el6tt felvilagositjuk Ondket arrdl, hogy a hazaadds utédn a szoptatdssal kapcsolatos tanacsért
hova fordulhatnak. Errdl irdsban is tdjékoztatast adunk (itt sorolja fel a relevans pontokat: pl. kérhazi
telefonvonal, laktaciés ambulancia, teriileti ellatas, baba-mama csoport stb.).

Ha az anya teljes felvildgositds utan Ggy dont, hogy nem kivanja szoptatni gyermekét, dontését elfogad-
juk, a tapszeres taplalassal kapcsolatos tudnivaldkrél tajékoztatjuk és megmutatjuk, hogyan készitse el a
tdpszert. Ugyanigy jarunk el azokban a ritka esetekben, amikor az Gjsziilott nem szoptathaté, ill. ha or-
vosi javaslatra potlasra szorul és megfelel6 mennyiségli anyatej nem all rendelkezésre.



