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Tisztelt Kollégand, Kolléga!

Az anyatej nemcsak a legértékesebb taplaléka az Ujszilotteknek és koraszllotteknek, hanem
mind az egészséges, mind a beteg csecsemdk legfébb immunszerve is, mely védi 6ket az akut
betegségekkel szemben és jelentdsen csokkenti a késbbbi életkorban fellépd koros allapotok
kockéazatat.

Az eredményes szoptatast tobb tényez6 befolydsolja egy édesanya életében, melyek kozott
fontos szerepet toltenek be az egészségligyben dolgozok: a varanddsag ideje alatt a védénok,
haziorvosok, szllésznbk és sziilész orvosok, a megsziletést kovetben a korhazi védéndk, apo-
I6n6k, neonatolégusok és gyermekorvosok, majd a hazaadas utan a teriileti védéndk, hazi gyer-
mekorvosok és haziorvosok.

A kiadvany célja, hogy mindezen szakemberek szamara gyakorlati Gtmutatot nydjtson, melynek
segitségével a legnagyobb esélyt adjuk a megsziletett babanak és édesanyjanak, hogy a lehetd
leghosszabb ideig élvezhessék az anyatejes taplalas massal nem pétolhato jotékony hatasat.

A szerz6k deklaracios pontokba , IEEEEEMA.  gyljtotték Ossze azokat a legfontosabb szakmai
tényeket, teenddket melyek megvaldsulasa leginkabb befolyasolja az eredményes szoptatast.

Az egyes deklaracidkat kovetéen roviden ismertetik az annak megvaldsulasahoz vezetd szak-
mai iranyelveket és gyakorlati teendbket, valamint felhividk a figyelmet a gyakori hibakra

”
» .

Szamos deklaracio esetében bemutatjak a nemzetkozi ajanlasokat (WHO stb.) és sajat tapasz-
talatuk alapjan kidolgozott ellen&rzé listakat*, melyek kotelez6 kitoltése fontos feltétele és egy-
ben segitdje a magas szintl laktacios tevékenységnek.

* PR
Ellendrz6 lista V.

(Korasziiltt édesanyjanak a felkészitése) (9. melléklet)

B eisaiétitotta a LAT (efejt anyatej) gyijtésének, tarolésanak modjat?

[Al 'smeri a LT adasanak a modjait?

Javasolt irodalom C/1-5, G/9, A/5

Azokat, akik még tObbet szeretnének megtudni az egyes deklaraciés pontokban foglaltakrol,
egy széles kori ajanlott irodalomjegyzés segiti ,Javasolt irodalom: G/4, G/5, G/6, G/8, G/9.”

A flizet mellékletélil szolgalo digitalis adathordozd (CD/pendrive) az alabbiakat tartalmazza:

1. Az egyes dekalaraciés pontokhoz kapcsol6dé mellékletek,tablazatok, nyomtatvanyok,
jogszabalyok és percentilis gorbék. (Nyomtathaté fajlokban is.)

2. A kibdvitett, tematikusan megadott irodalomlista, teljes cikkek és absztraktok, amelyek
tanulmanyozasa a tudas elmélyitésében nyujthat segitséget.

3. Ami a szoptatastamogatasrol a gyakorlati Gtmutatéban nem fért bele: a szoptatas egyéb,
a kiadvany terjedelmét meghaladé terlleteire is betekintést kaphat az érdekl6d6 védénd,
apoldénd, orvos, vagy laktacios szakember.

Koszonetnyilvanitas

Szeretnénk megkbszdnni Varady Erzsébet doktornének a preciz,
lelkiismeretes lektoralast, a digitalis adathordozon dsszeallitott szakmai
anyag elkészitésében nydjtott igényes és magas szinvonall segitségét,

valamint lelkes tamogatasat, amelynek segitségével ez a szakmai utmutato
létrejohetett.

Kdszbénet Hubanak, aki az édesanyjaval eltéltott intim orakban megihlette,
Kovacs Erikanak pedig, hogy megalkotta a flizetet diszité illusztraciot,
mellyel megsejtetik vellink a szoptatas egyediilallo, mar-mar szakralis

érzelmi és racionalis lényegét.



Tartalomjegyzék DEKLARACIO AZ ANYATEJES TAPLALAS
ES A SZOPTATAS SZAKMAI TAMOGATASAERT

CSELEKVESI TERV: MEGELOZES ES GYOGYITAS AZ EVIDENCIAK MENTEN

és technikai informaciok

Dr. Gardos Laszlo neonatologus, gasztroenterologus, csecsemo- és gyermekintenziv szakorvos
Dr. Kovacs Tamas neonatologus, gyermekkardiologus szakorvos

Dr. Nador Csaba neonatologus, csecsemo- és gyermekgyogyasz szakorvos

Dr. Szab6 Miklos neonatologus, csecsemo- és gyermekgyogyasz szakorvos
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3  Deklaracio az anyatejes taplalas és a szoptatas szakmai tamogatasaért .........cceveeveenene 5 A kizér6lagos szoptatés a csecsemdtaplalds biolégial normaja, megvalésulasa kbzegészségiigyi
4 SZAKMAT tAMOZAIOK w.rvvereverreeerreseeessessssesssssssssssssessssessssesssssssassssnsessnssssessssessasessasessassessssssae 8 keérdés. A gazdasagilag fejlett orszagok koziil 2008-ban Magyarorszag vezetd poziciot tudhatott
magaénak a 4 illetve 6 hénapos korig torténd kizardlagos szoptatas aranyaban. Az6ta azonban
5 Egészséges Ujszllottek taplalasa KOrNAzZDan.......cueeeceieeiciesececeecee et 10 folyamatosan csokkend tendencia mutatkozik. Az egészségligy szerepldinek és szakemberei-
o o o o nek elsédleges szerepe van a kedvezétlen trend megallitdsaban és a szoptatas tdmogatasaban.
6 Egeszseges UjszUlottek taplalasa hazaadast KOVEIOEN .......eeeeveceeeeecceeee e 20 A Szoptatéssa| és anyatejes tép|é|éssa| kapcsolatos elvek kozul az alabbiak érvényrejut‘tatését
s . és megvaldsitasat tartjuk a legsiirget6bbnek a magyarorszagi egészségligyi ellatérendszerben.
7 Koraszilottek taplalasa KOrNAzZhaN .......cocueeceveeeeesieee et nne e 25 g ! gsure & gleg edey
8 Koraszillittek tApl&lasa Nazaadast KOVELGEN ....rerwrrerrsererserserserssssesssssssssesers 34 Egészséges ljsziilottek taplalasa korhazban
9  Koraszllottek taplalasa anyatej hianyaban .........cooeeeererieeie e 36 A szoptatasra val felkészitést a varandés gondozas 32. hete elétt meg kell kezdeni,
10 MeESTEISEEES TAPIAIAS.c.eecuirieietesieiete ettt ettt s e ese s se s e e ese e esesneneesennene 38 Az anyatejes taplalast (taplalasra tett kisérleteket) a megsziletést koveto elso
életérakban meg kell kezdeni, optimalis esetben mar a sziilészoban.
IS |V 1Y 1 =Y 2 1= =Y LR 43 Kdzvetlentil a megsz(]letés utén Iegalébb egy 6ran keresztiil biztositani kell az anya
12 1rOAIOMIEBYZEK ..veveueereeeriiteiete e e et ettt et e st et ese e st e e se s eseeseseese s eseeseneeneasesesnanneaennans 54 es ujszulott haboritatlan borkontaktusat.
A sziilést kdvetben az édesanyanak szakszer(i és hatékony segitséget kell nydjtani a
13 Digitalis adathordoz6 (CD/pendrive) tartalomjegyzEKe . .....oomverereereereereeeeeeeeeeeeeeeeeeeens ? szoptatas eldsegitéséhez.

A kérhazi tartdézkodas alatt biztositani kell az UjszUl6tt és az édesanya folyamatos
egylttlétét (24-6ras rooming in).

Az igény szerinti szoptatas érdekében a mellre helyezések szamat nem szabad korlatozni.

Az elsé életérakban a mellre helyezési kisérletet nem valthatja ki helyettesit6 folyadék
(tea, cukos oldat, tapszer stb.) alkalmazasa.

Csak a bizonyitottan elégtelen tapanyag bevitel és / vagy sulyallas eseteiben indokolt
csecsemétapszer biztositasa. Megeldzési céllal csecsemétapszer rendelése (receptiras)
indokolatlan, a szoptatas sikerességének esélyét csokkenti.

A hazaadaskor a szoptatas sikerességérél meg kell gy6z6dni, ezt dokumentalni kell.
A hazaadas biztonsagos és optimalis, ha az Ujszul6ttnek megindult a sdlyfejlédése.

A szoptatas megszakitasat nem indokolja anyai rontgen vizsgalat, vagy kontrasztanyag
adasa. A szoptatas anyai gyégyszerszedés miatt torténé megszakitasa elétt neonatolégus
szakorvossal kell konzultalni. Rendkivil kevés azon gyogyszerek szama, melyek esetében
a szoptatast mindenképpen fel kell fliggeszteni.



Egészséges Ujsziilottek taplalasa
hazaadast kovetoen

Hat hénapos korig a kizardlagos és igény szerinti szoptatas folytatasa javasolt gesztacics
kortél, szilletési sulytol fliggetlendl.
I A igény szerinti szoptatas folytatasa idSkorlat nélkiil javasolt.

Csak a bizonyitottan elégtelen tapanyag bevitel és / vagy stilyallas eseteiben indokolt
csecsemdtapszer biztositasa. Megelézési céllal csecsemdbtapszer rendelése (receptiras)
indokolatlan, a szoptatas sikerességének esélyét csokkenti.

Koraszulottek taplalasa korhazban

Az anyatejes taplalas gesztacios kortdl, sziiletési sulytol, alapbetegségtdl fliggetlenl
az els6dlegesen valasztandé taplalasi mod, ellenjavallat rendkivil ritkan fordul eld.

esetben mar a szllészoban.
A kizarolagos enteralis taplalast a masodik posztnatalis hétig lehetbleg fol kell épiteni.

A mellrél valé taplalast minél hamarabb meg kell kezdeni.

Biztositani kell, hogy az anya és a gyermek b6r-bdér kontaktusa mar az elsé életérakban,
lehetbleg a sziilészoban megvaldsuljon.

I A: anyatej fortifikalasa, tapanyagokkal valé disitasa a korasziilbtt taplalsi toleranciaja
és / vagy az anyatej tapanyag tartalmanak a flggvényében ajanlott.

Korasziilottek taplalasa hazaadast kovetoen

Kezdetben modositott igény szerinti szoptatas, majd hat hénapos korig kizardlagos igény
szerinti szoptatas folytatasa javasolt gesztacios kortdl, sziiletési sllytdl, alapbetegségtdl
fuggetlenul.

I A: igény szerinti szoptatas folytatasa idSkorlat nélkiil javasolt.

A fejlsdés monitorizalasanal a sulyfejlsdés megitélése mellett jelentés szempont
a fejkdrfogat rendszeres mérése.

Korasziilottek taplalasa anyatej hianyaban

Anyatej hianyaban koraszilotteknek donor néitej adasa javasolt.

Optimalis esetben azonos gesztacios korl koraszllott édesanyjanak a teje adando.
A donor néitejet a makronutriens tartalom meghatarozasa alapjan megfelel6
szupplementacioval célszerl adni.

Az anyatejes taplalast a megsziiletést koveto elsé életorakban meg kell kezdeni, optimalis

Mesterséges taplalas

A szoptatni nem kivand, vagy a szoptatast az ajanlottnal hamarabb abbahagy6 anyat is
tamogatni kell. Mindent el kell kdvetni, hogy a mesterséges taplalas megfelelé modon,
biztonsagosan térténjen.

Dr. Gardos Laszlo

Dr. Kovacs Tamas

neonatologus, gasztroenterologus, csecsemo-
és gyermekintenziv szakorvos

neonatologus, gyermekkardiol6gus szakorvos

Dr. Nador Csaba

neonatologus, csecsemo-
és gyermekgyogyasz szakorvos

neonatologus, csecsemdo-
és gyermekgyogyasz szakorvos
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Az egészséges Ujsziilottek taplalasa soran

az Optlmélls CélOk' m végeén, a sziilés elott torténik meg.

A szoptatasra valo felkészités csak részlegesen torténik meg.

A szoptatasra valo felkészités csak a harmadik trimeszter

Sziiletési suly kevesebb mint 10%-kal csokken.
Az els6é 24h-ban legalabb 1 széklet.

Naponta legalabb 8 alkalommal, id6korlat nélkiili szopas. Dekl . I 2

e c s iars . eKlaraclio Z.
V. A mellrol val6 taplalast minél hamarabb meg kell kezdeni.
4. naptol stilyesés megall, legalabb 6 nedves pelenka. Az anyatejes taplalast (taplalasra tett kisérleteket) a megsziiletést koveto elso életo-
raban meg kell kezdeni, szoptatasban jartas szakember (névér/sziilésznd) feliigyelete
mellett mar a sziilészoban, ezt kévetden az Gjsziilott részlegen idékorlat nélkiil.

EG ESZS EG ES UJSZU LOT[EK TAPLALASA KORHAZBAN Szoptatasban jartas: A laktacio élettanaval és a szoptatadsmenedzsmenttel kapcsolatban az

(a kérhazban tartézkodas idejétél fiiggetleniil) eldirt elméleti képzés és gyakorlati tapasztalat birtokaban van. Ezt az Gjsziléttosztalyon/
részlegen |évé legmagasabb szoptatasi ismeretekkel rendelkezé szakember ellendrizte és

acio igazolta.
Deklaracio 1. igazolta

v 10-14 napos korra sziiletési suly elérése.

m A megsziiletés utan az Gjsziilottet az édesanyjatol elveszik
A szoptatasra valo felkészitést a varandos gondozas 32. hete el6tt meg kell kezdeni. (megfiirdetik, megmeérik) és csak par 6ra mulva helyezik mellre.
A szoptatasra valo felkészitésnek a masodik és harmadik trimeszterben meg kell térténnie -y
és kivanatos, hogy a felkészités a 32. gesztacios hétig bezardlag megtorténjen. A hatékonysa- Deklaracm 3
got az édesapaval egyltt torténd felkészités jelentdsen javitja. A varandos édesanya eredmé-
nyes felkészitését mindig dokumentalni kell! Kozvetleniil a megsziiletés utan legalabb egy oran keresztiil biztositani
kell az anya és Ujszilott haboritatlan bérkontaktusat.
Ellenorzo lista I. (szoptatasra felkészités dokumentalasa) (1. melléklet)
Halasszuk a rutin eljarasokat az elsé melire tétel utanra! A bérkontaktus megtoérténtét
Karikazza be! Datum Alairas

és lefolyasat dokumentalni kell. Amennyiben nem sikerdilt kozvetlenil a megsziiletés utani
bérkontaktus, vagy a bérkontaktust az elsé életéraban megszakitottak, illetve a
késleltetett bérkontaktus sem tértént meg, ezt megindokolva kell régziteni és alairni.
(Ellenérz6 lista Il. - anya-Ujszulott bérkontaktus)

Tudja a szoptatas jotékony hatasait, a kizarolagos

szoptatas jelent6ségét? igen nem

Felismeri a csecsem6 korai éhségjeleit? igen nem

Tudja az igény szerinti szoptatas, rooming-in

jelentoségét? igen nem

Erti a bér-bor kontaktus fontossagat, jotékony hatésait,

az elso oOra torténéseit? igen nem

Tudja a kényelmes testhelyzet fontossagat, a mellrehelyezés

és a helyes mellre tapadas modjait? igen nem

Felismeri a hatékony szopas jeleit? igen nem

Tisztaban van a mesterséges taplalas kockazataival? igen nem

Tudja hogyan fér hozza a szoptatas irodalmahoz,

informacidihoz? igen nem

Javasolt irodalom: D/1 Tajékoztaté anyaknak, D/1 Tajékoztato szakembereknek/a, b, c,
D/2a

AZ EGESZSEGES UJSZULOTT ES KORASZULOTT TAPLALAS AZ EGESZSEGES UJSZULOTT ES KORASZULOTT TAPLALAS
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A szlilést kdvetben szoptatasban jartas szakembernek hatékony segitséget kell nydjtani a
szoptatas eldsegitésében, s ezt a taplalasi / észlel6lap tovabbi vezetésével kell dokumentalni,
naponta alairni.

Felel6se a megfeleld szoptatasi ismeretekkel rendelkezé korhazi védénd, kezelb orvos.

Ellenorzo lista Il. (anya-ujszilott bérkontaktus) (2. melléklet)

Kozvetlenll a megsziiletés utan az édesanya hasara/mellkasara ker(lt

az Ujsziilott? igen nem >E g

Ha nem, mi volt az oka? (Ellenorzo lista I1.- 111.)

Megfigyelhetdk voltak-e a felsirast kdvetd, spontan mellre tapadast . . P . ..

megel6z6 |6pések (relaxaci6, ébredezés, aktivitas, pihenés, maszas, igen nem Javasolt irodalom: D1/tajékoztatok szakembereknek/e, f, g 0, D1/20 oras tanfolyam

ismerkedés a mellel)?

Spontan mellre tapadt-e? igen nem A sziilés utan csak 12 -24 6ra miulva talalkozik az édesanya olyan
S PR o szoptatasban jartas szakemberrel, aki segiteni tud neki.

A haboritatlan (megszakitas nélkuli) bérkontaktus mennyi ideig tartott? ... perc

Ha egy 6ranal kevesebb volt, ill. a spontan mellre tapadas el6tt megszakitottak a bérkontaktust,
mi volt az oka: PO
o BNV KIS e Deklaracio 5.
o egészéglgyijavallat ..

=Y -1 =1 o I oS A korhazi tartozkodas alatt biztositani kell az fuszu]ott és az édesanya

Ha az els6 életoraban nem tértént bérkontaktus, a sziilést kdvetd 24 igen nem folyamatos egyiittlétét (24-6ras rooming in).

oran belll megtortént-e a késleltetett bérkontaktus? ge e

Ha volt késleltetett bérkontaktus, mennyi ideig tartott? | e perc Tartsuk egyiitt az édesanyat és a csecsemét az egész szlilés utani bent tartézkodas soran!

Végezzlk a rutin fizikalis vizsgalatokat és rutin prébakat Ggy, hogy a csecsemé az édesanyja
Javasolt irodalom: A/1, A/2, D1/ 20 6rés tanfolyam szobajaban, karjaban, vagy mellén tartozkodik!
A bérkontaktus megszakitasa/befejezése csak az anya kérésére vagy az anyat és/vagy Ujszii- Csak meghatarozott id6kozonként 2 vagy 3 éranként ,adjak oda”
I6ttet érintd egészségligyi javallat esetén indokolt! az Ujsziilottet az édesanyanak, hogy egyiitt lehessenek és szoptat-
hassa.

Nem biztositjak a kozvetleniil a megsziiletés utani, legalabb egy
m oran keresztll tarto haboritatlan b6r-bor kontaktust, halaszthato 5 no
okokra - silymérésre, vérvételre, Konakion adasra, flirdetésre, DeklaraCIo 6
stb. - hivatkozva megszakitjak, vagy korabban befejezik azt.
Az igény szerinti szoptatas érdekében a mellre helyezések szamat

MegszUletést kdvetden az anya és gyermek bérkontaktusa soran névéri/sziilészndi feliigyelet és idotartamat nem szabad korlatozni.

kotelez6. A névéri/sziilésznéi felligyeletet segitheti észlel6lap (RAPP) és pulzoximéteres moni-

torizalas. (RAPP észlelSlap: 3. melléklet) Bizonyosodjunk meg arrél, hogy a csecsemé 24 6ranként legalabb nyolcszor szopik
] (dokumentalas, alairas)! Figyeljink meg nyolcéranként/miiszakonként legalabb egy
Javasolt irodalom: A/3, A/4 szopast az gyermekagyas osztalyon tartézkodas ideje alatt (dokumentalas, alairas)!

Figyeljlink arra, hogy az igény szerinti szoptatas nem alkalmazhaté aluszékony csecsemdk

Feliigyelet nélkiil marad az ujsziilott, s ezzel az akut adaptacios esetében, Gket ébreszteni kelll
zavarok nem keriilnek felismerésre.

Javasolt irodalom: ébresztési technikak- lasd Le Leche Liga honlapjan: http://www.lll.hu/

. P node/232)
Deklaracio 4.

A sziilést kovetéen az édesanyanak szakszeri és hatékony segitséget kell nydjtani
a szoptatas elosegitéséhez.

Csak adott iddintervallumok kozott és csak korlatozott ideig van
lehetdsége az édesanyanak a szoptatasra.
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(2) Csak az 5. életnap utan észlelt, 2-3 napnal tovabb tart6 sulystagnalas/ fogyas esetében

DeklaréCié 7 mérendo tovabbi paraméter: 24h alatt szopott anyatej mennyisége.
A sllymérés mindig ugyanazon a mérlegen torténjen! A silymérés lehetdség szerint mindig
Az elsé életorakban a mellre helyezési kisérletet nem valthatja ki helyettesito ugyanazon idépontban térténjen! Azokban az esetekben, amikor epiduralis/spinalis érzés-
folyadék (tea, cukros oldat, tapszer stb.). telenités kapcsan az anya nagyobb mennyiségl inflziot kapott, megfontolandé a sllyesés
mértékét az elsé vizeletlritések utani, vagy 24 6ras életkorban mért testsllyhoz viszonyitani.
A mellre helyezés megkisérlését és segitését a nap 24 6rajaban éjjel és nappal azonos felté- Idére szliletett, egészséges, hatékonyan szopd Ujsziilott esetében a szopott anyatej mennyisé-
telekkel (éjszaka is korlatlan szamban és ideig), szoptatasban jartas szakember segitségével gét ne mérjilk, mert ez elbizonytalanithatja az anyat és az igény szerinti szoptatés ellen hat!

kell biztositani! e e e e e o - P . .
A hazabocsatast kdvetden a terdleti védono, vagy szul6 altal mért sulyokat és paramétereket a teru-

m Az anyakat az éjszakai miiszakban nem segiti szoptatasban jartas leti védénének mindaddig nyomon kell kévetni, amig a csecsemd el nem érte a sziiletési silyat.
szakember. Kiemelt figyelmet kell forditani a még stilyesésben vagy sllystagnalassal hazabocsatott Gjszll6ttekre.
A p6tlas adasa csak megfeleléen dokumentalt orvosi indok esetében, orvosi utasitasra tortén- Koézilik kiemelt utankovetést igényelnek azok az Gjsziildttek, akiknél a hazaadaskor sarga-
jen (dokumentalas/alairas)! sag allt fenn (és a szérum bilirubin szint a Bhutani gorbén a 40-es percentil érték felett volt).
m Silyos szakmai hiba a megsziiletést kévetden barmikor tea, cukros Javasolt irodalom: D/1 (Tajékoztaté szakembereknek h.pont), D/2b, c és d, B/1, B/2, B/3, B/4
viz adasa! P . P
Elvart minimum értékek
Deklaracié 4, 5, 6 és 7-hez javasolt irodalom: D1/20 é6ras tanfolyam, D2/b, ¢, d >
Eletnap 1 2 3 4 5 6 7
. Szopasok szama 4 6 8 8 8 8 8
Deklaracio 8.
- PO S(ilyesés < | sllyesés < | sllyesés < . P
) o ) ) ) SRRl (csicily | testsaly | testsdly | SUYESSS | 4000 | 2025 | 2025
Csak a sulygyarapodas allasa és bizonyitottan (dokumentaltan) elégtelen tapanyag g/nap (+/-) 10%-a 10%-a 10%.a | Mmegallasa
bevitel egyiittes fennallasa esetében indokolt orvosi javaslatra pétlas biztositasa. -
Megeldzési céllal csecsemdtapszer rendelése (receptiras) indokolatlan, a szoptatas Vizelet/nap 1 2 3 4 4 5 6
sikerességének esélyét csokkenti. Széklet/nap 1 1 3 3 3 3 4
. St&1 de A Kérha PR, <1 . AP 3 10 40 80 120 130 140
Fliggetleniil a sziiletés helyétol és a korhazi tartozkodas idétartamatoél a paraméterek ml/tkg/nap
(n6vér/korhazi védénd/terlileti védonod altal torténd) mérése/észlelése és dokumentalasa
kételez6 minden nap mindaddig, amig a csecsem© siilya két egymast koveté napon el nem FIZIOlégIéS értéekek
éri a kivant minimalis (napi) gyarapodas értékét.
P .. Szopasonkeénti .
o e 5 Szopasok Napi 6ssz. mennyiség (ml) Vizelet- Székletek
Ellenorzo lista lll. (taplalasi naplo) (4. melléklet) Eletnap szama volumen Y liritések h
2 3 kg-os p szama
24 ora alatt ml/kg/nap P = szama
. ujszulottnél
Elethap 1 2 3 4 5 6 7
1 4-5 3-17 2-10 1 1
Szopasok szama®
- - p) 6-10 10-50 5-15 2 2
Sulygyarapodas®
g/nap (+/-) 3 812 40-120 15-30 3 3
Széklet/nap® 4 8-12 80-160 30-50 4-6 4-5
Vizelet/nap® 5 8-12 120-160 45-60 4-7 4-6
Anyatej 6 812 130-160 50-60 5-8 4-8
ml/tkg/nap?®
7 8-12 140-170 55-65 >6 >5
(1) Kotelezéen minden nap dokumentalt paraméterek: szopasok szama, székletek szama,
vizeletlrités frekvenciaja, sulygyarapodas/fogyas Forras: D/5
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Amennyiben az elvart értékek (Ellenérzé lista lll. - (1) paraméterek) nem érik el az alsé limitet,
a szoptatasban jartas névér/védond teenddi:

a) vizsgalja fellll a szoptatas technikajat (mellrehelyezés, mellretapadas, tejtranszfer,
stb.) és javasoljon korrekciokat (frekvencia novelés, mindkét mellbél szoptatas,
szoptatas kdzben mell kompresszio, stb.)

b) kezdeményezze és segitse a kézi, harmadik nap utan a gépi fejést

c) folytassa az Ellen6rzé lista lll. paraméterek ellenérzését.

Ha a segitségnyujtas nem jar eredménnyel (2-3 napon beliil nem indul meg a sulygyarapodas), akkor:

d) konzultaljon a gyermek kezel6orvosaval és/vagy kérje szoptatasi kérdésekben
jartas, vizsgazott szakember (pl. mindsitett szoptatasi tanacsad6 (IBCLC), stb.)
segitségét.

Ha tovabbi 24h-an bellil a gyermek sulygyarapodasa nem indul be,

e) mérje meg és dokumentalja (max. 2-3 napig) a 24 6ra alatt szopott és egyéb
maoédon bevitt (lefejt) tej mennyiségét (2)

f) amennyiben a sulystagnalas mellett bizonyitottan elégséges a tapanyagbevitel,
akkor orvosi kivizsgalas indokolt.

g) amennyiben a sulystagnalas és bizonyitottan elégtelen tapanyagbevitel egylttesen
fennall, akkor potlas orvos altal torténd elrendelése indokolt lehet.

m Megalapozott orvosi indok nélkiil barmilyen pétlas adasa!

Az érettség hataran allo Ujszilottek esetében (34-38 gesztacios hétre szliletettek), valamint
a késbi tejbeldvellés megndvekedett kockazatanak fennallasakor (anyai BMI>27, diabetes,

csaszarmetszés stb.) mérlegelendd, hogy az elsé 2-3 napon kdzvetlenlil a szopasok utan a
fejéssel nyert anyatejjel preventiven pétoljunk.

Abban az esetben, ha a csecsemd letargikus, és dehidracié gyandja felmer(l, haladéktalanul
szakorvosi vizsgalat szikséges!

Potlas:

I

e Els6 valasztandd pétlas az édesanya lefejt teje.
e Masodik valasztand6 p6tlas donor néi tej adasa.
e Tapszert csak sajat lefejt és donor néi tej hianyaban szabad adni!

m Sulyos szakmai hiba megalapozott orvosi indok nélkiil tapszer adasa!
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BTN Hogyan?

Szoptatasok utan

e Kanal (kisebb mennyiségek esetén)

e Pohar
e Fecskendd
e Ujjetetd

Szoptatas kozben

e Szemcseppentdvel vagy fecskenddvel
e Szoptanit-tal
e kereskedelmi forgalomban: SNS és Lact-Aid
Hosszabb ideig, varhatban tartos potlas esetén javasolt.
* 6-0s tapszonda, egyik vége a mellre tapadt csecsemd szajzugabdl a szajba
vezetve, masik vége a tejet tartalmazé taroléedénybe.
Javasolt irodalom: D1 Tajékoztatok szakembereknek/i, D/2d, D/3, D/7, G9 melléklete

m Lefejt anyatej, donortej hianyaban azonnal tapszeres poétlas cumisiiveghol!

BT Vennyi ideig?

e Lehetbleg a szoptatdshoz hasonl6 ideig tartson a pétlas adasa.
e Legalabb 15-20 percig.

m Gyorsan 1-2 perc alatt cumisiiveggel torténd potlas.

Mennyit?

A lehetd legkisebb adaggal kezdjik!

e Ha nem ismerjlik a szopott tej mennyiségét akkor 50 ml/kg/nap (alkalmanként
10 ml - max. 20 ml/kg) pétlassal inditani (pl.: 10 ml + 15 ml + 15 ml + 10 ml/kg =
50 ml/kg/nap), majd ezt kbvetben a napi stlymérések eredményétél fliggben.

* sllycsokkenés folytatodasa esetében tovabbi 50 ml/kg/nap mennyiséggel
ndvelni a potlast.

e sllystagnalas esetében valtozatlan mennyiséggel pétolni 4-5 napig
(ekkorra varhat6 a sllygyarapodas beindulasa).

e sllygyarapodas esetében 2-3 nap utan csékkenteni 10-20 ml/kg
(max. 50 ml/kg/nap) mennyiséggel.

e Amennyiben ismerjik a szopott tej mennyiségét, akkor 150 ml/tkg/nap-ra
egészitslk ki pétlassal a napi 6sszmennyiséget.

e A pétlas megkezdésével egyidejlileg javasolt a mellre helyezés, mellre tapadas
ellenérzése, a szopasok gyakorisaganak novelése. Amikor a mellre tapadé cse-
csemé abbahagyja a szopast, vagy nem nutritiv szopé mozgasokat végez, a mell
kompresszidjaval novelhetjik a tejtranszfert.

* Ejszakai szoptatas segiti a tejhozam névekedését!
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Kontrollalatlanul nagymennyiségii pétlas adasa. DeklaréCié 10

Sulygyarapodas megindulasa esetén elmarad a pétlas A szoptatas megszakitasat nem indokolja anyai rontgen vizsgalat, vagy
mennyiségének a csokkentése. kontrasztanyag adasa. A szoptatas anyai gyogyszerszedés miatt torténd
megszakitasa elétt neonatolégus szakorvossal kell konzultalni. Rendkiviil kevés
azon gyogyszerek szama, melyek esetében a szoptatast mindenképpen fel kell
fliggeszteni.

Fontos, hogy a szopasok utan, ill. napi 8-nal kevesebb szopas esetén a szopasok kdzott is
fejjen az édesanya.

Az eredményes szoptatas eléréséig naponta 6-7 alkalommal 30 percig fejjen. Minden alka- Szoptatas abszolit kontraindikalt az alabbi szerek szedése esetében:
lommal mindkét mellbél!

o . - kemoterapias gyogyszerek
5 6ranal hosszabb idd ne maradjon ki! - radioaktiv gy6gyszerek

Fontos, hogy éjszaka is fejjen az édesanya! - kabitoszerek.

Egyéb gyogyszerek esetében mérlegelni kell, hogy a szoptatas elmaradasa okozta kar na-

A potlas adasa mellett nem fej rendszeresen és gyakran az édesanya. gyobb, vagy az anya altal szedett gyogyszer potencialis mellékhatdsanak a veszélye nagyobb
az (jsz0l6tt szamara!

A szoptatd anyanak adhat6 gyogyszerekkel kapcsolatban naprakész informacio érhetd el

Deklarécié 9 a National Institute of Health és az E-lactancia online adatbazisan: (7. melléklet)

A gyogyszer leiratokat automatikusan kdvetve a szoptatas leallitasa
A hazaadaskor a szoptatas sikerességérél meg kell gy6z6dni, ezt dokumentalni kell. anélkiil, hogy neonatolégussal konzultaltak volna.

A hazaadas biztonsagos és optimalis, ha az ljsziiléttnek tartésan megindult
a sulyfejlodése.

4 nap el6tti hazaadas esetében sikeres a szoptatas ha:

Ellendrzo lista IV. (szoptatas sikeressége hazaadaskor) (5. melléklet)
¢ Helyes mellre tapadas? igen nem
¢ Nyolc vagy tébb mint nyolc szopas/nap? igen nem
e Székletszam tobb mint harom? igen nem
¢ Nedves pelenkak szama tébb mint harom? igen nem
¢ Fejés technikajanak elsajatitasa? igen nem
e ,J6l megy-e a szoptatas?” 6nellendrzé kérddiv kitoltése nem igen
(6. melléklet)

Korai hazaadas (2. 3. nap) esetén - mivel a sllyfejlédés még nem indult
meg (laktacio pedig még nem effektiv) - tapszerrel (vagy tapszer recepttel)

torténik a hazabocsajtas.
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EGESZSEGES UJSZULOTTEK TAPLALASA Ellenérzé lista lll. (aplaiasi napls) (4. melléklet)
HAZAADAST KOVETOEN

(a hazaadas idejétal fliggetleniil)

Eletnap 1 2 3 4 5 6 7

Szopasok szama®

Sulygyarapodas®
g/nap (+/-)
Széklet/nap®

Deklaracio 11.

Hat honapos korig a kizarolagos és igény szerinti szoptatas folytatasa javasolt

C ol P A, " Vizelet/nap®
gesztacios kortol, sziletési sulytol fuggetleniil. /nap

Anyatej
ml/tkg/nap?®

SENET 8 9 10 11 12 13 14

Hazaadast kovet6en tapszeres pétlas elkezdése alaptalan aggodalmak
miatt (pl.: a baba sokat sir, ,éhes”).

Szopasok szama®

Sulygyarapodas®
g/nap

Széklet/nap@®

Deklaracio 12.

Az igény szerinti szoptatas folytatasa id6korlat nélkiil javasolt.
Vizelet/nap®

Az els6 hat hdnapban a szopasok gyakorisaga €s id6tartama nem korlatozhato! Anyatej
ml/tkg/nap®@

Figyelni kell azonban arra, hogy a til sokaig és tll gyakran szopé csecsemd hatékonyan
szopik-e. (1) Kotelez6en minden nap dokumentalt paraméterek: szopasok szama, székletek szama, vizeletirités
frekvenciaja, sllygyarapodas/fogyas.
B L . . B L . ; (2) Csak az 5. életnap utéan észlelt, 2-3 napnal tovabb tart6 sulystagnalas/fogyas esetében mérendd
Hazaadast kdvetéen az éjszakai szopasok frekvenciajanak csokkentése. tovabbi paraméter: 24h alatt szopott anyatej mennyisége.

Deklaracio 13. Elvart minimum értékek:

Hazaadast kovetden csak a silygyarapodas allasa és bizonyitottan (dokumentaltan) Eletnap L 2 - - 2 E v
elégtelen tapanyag bevitel egyiittes fennallasa esetében indokolt orvosi javaslatra Szopasok

PR e B 2 ey - . S ) 4 6 8 8 8 8 8
potlas biztositasa. Megelozési céllal csecsemotapszer rendelése (receptiras) szama

indokolatlan, a szoptatas sikerességének esélyét csokkenti. o o L
sulyesés < | sulyesés < | sulyesés <

Sulygyarapodas - YR IRIVIN RtN S“'y?ns,es 1020 | 2025 | 2025
Az egészséges, jol gyarapod6 csecsemdnél a hazaadast kdvetd latogataskor, majd az elsé g/nap (+/-) 10%-a 10%-a 10%a | MeENESE
hénapban hetente torténjen silyméreés. .
Az anya legyen tisztdban azzal, hogy mik a jelei annak, hogy jol megy a szoptatas! Vizelet/nap . 2 3 4 4 ° 6
Az els6 honapban tartsa szamon a napi szopasok (1), székletek (1) és vizeletiiritések (1) Széklet/nap 1 1 3 3 3 3 3
szamat. Silyesés vagy 2-3 napnal tovabb tarto sulyallas esetén dokumentaland6 paramé- Anyate]
terek: testslly (1), szopasok szama (1), székletek szama (1), vizeletek szama (1), tovabba ml/tkg/nap 3 10 40 80 120 130 140

mérendd a 24 6ra alatt szopott tej mennyisége (2) (testsllymérés a szopasok elétt és utan).
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Eletnap 9 10 11 12 13 14
SHOTEEE 8 8 8 8 8 8
szama
Sulygyarapodas
20-25 20-25 20-25 20-25 20-25 20-25

g/nap (+/-)
Vizelet/nap 6 6 6 6 6 6
Széklet/nap 3 2 3 3 3 3
Anyatej
ml/tkg/nap 150 150 150 150 150 150

Eleth6nap* 1 2 3 4 5 6

Szopasok napi
szama

Silygyarapodas g/
hoénap

Anyatejbevitel*
ml/tkg/nap

* A betdltott élethdnapok végén toltslik ki az 1-es és 2-es adatot. A tejbevitel csak akkor mérendé,
ha ennek orvosi javallata van.

2 hetes kortol - 3 hénapos korig minimalis sdlygyarapodas 140 g/hét
4 hénapos kortél - 6 honapos korig minimalis sulygyarapodas 120 g/hét

2 hetes kort kdvetéen annak megitélésére, hogy az anyatejes taplalas sikeres és a szopott
tej mennyisége elégséges a legfontosabb, donté mutato a csecsema slilyanak valtozasa a
standard percentilis gorbékhez viszonyitva. Kizarélag vagy tdlnyomorészt szoptatott csecse-
mdbk esetében a WHO novekedési gorbe az iranyado. (8. melléklet)

Amennyiben az elvart (kbtelez6en dokumentalt) paraméterek (1) nem érik el az alsé limitet,
illetve a sulygorbe ellaposodik, a teriileti véd6éné teendéi:

a) vizsgalja fellll a szoptatas technikajat
b) kezdeményezze és segitse a kézi vagy gépi fejést.

Ha sikertelen (nem elégséges) a segitség, akkor:

c) konzultaljon a gyermek hazi gyermekorvosaval és/vagy kérje szoptatasi kérdések-
ben jartas, vizsgazott szakember segitségét (pl. mindsitett szoptatasi tanacsado
(IBCLC), stb).
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Ha ezt kdvetden 4-5 napon belll (3 hetes kortdl 7 napon belil) a gyermek silygyarapodasa
nem indul el, vagy 2-3 napon keresztil a sulya esik akkor:

d) ismét konzultaljon a csecsemd hazi gyermekorvosaval és kérje szoptatasi kérdé-
sekben jartas, vizsgazott szakember segitségét (mindsitett szoptatasi tanacsado
(IBCLC), stb)

e) dokumentélja (maximum 2-3 napig) a 24 éra alatt szopott és egyéb modon bevitt
(lefejt)
tej mennyiségét (2) és értesitse errél a csecsemé hazi gyermekorvosat

f) amennyiben a sllystagnalas mellett bizonyitottan megfeleld a tapanyagbevitel,
akkor orvosi kivizsgalas indokolt

g) amennyiben sulystagnalas és bizonyitottan elégtelen tapanyagbevitel egylittesen
és tartésan fennall, akkor potlas orvos altal torténd elrendelése indokolt lehet.

Potlas:

I Vit

e Els6 valasztando6 potlas az édesanya lefejt teje.
e Masodik valasztand6 p6tlas donor néi tej adasa.
e Tapszert csak sajat lefejt és donor néi tej hianyaban szabad adni!

m Silyos szakmai hiba megalapozott orvosi indok nélkiil tapszer adasa!

I Hogyan?
Szoptatasok utan

e Kanal (kisebb mennyiségek esetén)

e Pohar
e Fecskendd
e Ujjetetd

Szoptatas kdzben

e Szemcseppentdvel vagy fecskendével
e Szoptanit-tal
* kereskedelmi forgalomban: SNS és Lact-Aid
Hosszabb ideig, varhatoéan tartos pétlas esetén javasolt.
e 6-0s tapszonda, egyik vége a mellre tapadt csecsemé szajzugabdl a szajba
vezetve, masik vége a tejet tartalmazé taroldedénybe.

Javasolt irodalom: D/2d, D/3, D/7, G9 melléklete

m Lefejt anyatej, donortej hianyaban azonnal tapszeres pétlas cumisiiveghdol!
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BT Vennyi ideig?

Lehet6leg a szoptatashoz hasonlé ideig tartson a p6tlas adasa.
15-20 ml-nél nagyobb mennyiségi pétlas esetén legaldbb 15-20 percig.

m Gyorsan, néhany perc alatt torténik a pétlas cumisiiveggel.

Mennyit?
A lehet6 legkisebb adaggal kezdjiik!

e Ha nem ismerjik a szopott tej mennyiségét, akkor 50 mli/kg/nap (alkalmanként 10 ml
- max. 20 ml/kg) potlassal inditani (pl. 10 mI+15 ml+15 ml+10 ml/kg=50 ml/kg/nap),
majd ezt kdvetben a napi sulymérések eredményétdl fuiggden.
¢ slilycs6kkenés folytatodasa esetében tovabbi 50ml/kg/nap mennyiséggel
novelni a potlast.

¢ sllystagnalas esetében valtozatlan mennyiséggel potolni 4-5 napig
(ekkorra varhaté a sulygyarapodas beindulasa).

¢ sllygyarapodas esetében 2-3 nap utan csdkkenteni 10-20 ml/kg
(max. 50 ml/kg/nap) mennyiséggel.

¢ Amennyiben ismerjlik a szopott tej mennyiségét, akkor 150 ml/tkg/nap- ra egészit-
suk ki potlassal a napi 6sszmennyiséget.

¢ A pétlas megkezdésével egyidejlileg javasolt a mellre helyezés, mellre tapadas el-
lenérzése, a szopasok gyakorisaganak névelése. Amikor a mellre tapado csecsemd
abbahagyja a szopast vagy, nem nutritiv szopé mozgasokat végez, a mell kompresz-
sziéjaval novelhetjik a tejtranszfert.

o Ejszakai mellre tétel segiti a tejnozam névekedését!

Kontrollalatlanul nagymennyiségii pétlast adni.

A silygyarapodas megindulasa esetén elmarad a pétlas
mennyiségének csokkentése.

Fontos, hogy a szopasok utan, ill. napi 8-nal kevesebb szopas esetén szopasok kozétt is fejjen
az édesanya.

Az eredményes szoptatas eléréséig naponta 6-7 alkalommal 30 percig fejjen. Minden alka-
lommal mindkét mellbdl!

5 6ranal hosszabb idé ne maradjon ki!

Fontos, hogy éjszaka is fejjen az édesanya!

A poétlas adasa mellett nem fej rendszeresen és gyakran az édesanya.
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KORASZULOTTEK TAPLALASA KORHAZBAN

A taplalas soran az optimalis célok:

Enteralis taplalas inditasa LBW- 1 6ras életkorban, VLBW/ELBW - els6 életorakban.
Lefejt anyatej eredményes gyiijtése az els6 naptol.
Kizarélagos enteralis taplalas felépitése legkés6bb 14 napos korig.

V. LBW korasziilott 14 napos korra, VLBW korasziil6tt 21 napos korra érje
el a sziiletési sulyat.

36. gesztacios hétig elérni a kizarolagosan mellrdl térténd taplalast.

\'] VLBW/ELBW korasziilotteknél az anyatej optimalis disitasa (fortifikalasa).

Roviditések, fogalmak:

LBW (low birth weight)

VLBW (very low birth weight)

ELBW (extremely low birth weight)
Late preterm (késdi koraszllott)
IUGR (intrauterine growth retarded)
FGR (fetal growth restriction) sorvadt magzat

SGA (small for gestational age) a varandossag idejéhez képest kissulyu

MET minimalis enteralis taplalas (5-10 ml/tkg/nap)
NNS (non nutritive sucking) nem nutritiv szopas ( «5 ml/szopas)

kis sUlya ujszilott

igen kissulyu Gjszulott

extrém kissulyu Gjszulott

34 %/7-36 7 gesztacios hétre sziletett Gjszulott
méhen belll sorvadt

AT anyatej

LAT lefejt anyatej

PNT pasztorizalt ndi tej

DT dajkatej (lefejt ndi tej)
FNT fortifikalt (ddsitott) ndi tej

Mérfoldkovek a kizarolagos mellrdl torténo szoptatashoz

24-27. hét 28. hét 31. hét 32. hét 34. hét 36. hét
Anya felkészitése
Bo6r-b6r kontaktus
Nem nutritiv szopas
Enteralis taplalas

Mell szagolgatasa

nyalogatdsa Poharbdl etetés

Korlatozott/

/ellendrzétt igény szerinti szoptatas

Legalabb egy teljes -

és effektiv szopas

naponta Cumisliveg* - >
Kizarélag - )

mellrél szopas
*A cumislivegbdl taplalas nem feltétele a mellbél szoptatdsnak
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Deklaracio 1. Ellenorzo lista I.

(szoptatasra felkészités dokumentalasa) (1. melléklet)
Az anyatejes taplalas gesztacios kortdl, sziiletési sulytol, alapbetegségtdl fiiggetleniil
az elsédlegesen valasztand6 taplalasi maod, ellenjavallat rendkivill ritkan fordul el6.

Karikazza be! Datum Alairas

Tudja a szoptatas jotékony hatésait, a kizarélagos

Javasolt irodalom: G/1, G/2, G/9 szoptatas jelentdségét?

igen nem

B L chetGleg megszilletés el6tt (elGrelathatd vagy tervezett korasziilés), amennyiben
nem lehetséges, sziilés utan (varatlan koraszilés) azonnal tajékoztatni kell
az édesanyat az anyatejes taplalas jotékony hatasairél (1. fertézésekkel szembeni
védelem, 2. korasziilottséggel kapcsolatos potencialis szovodmények kockazatanak
csOkkentése, 3. idegrendszer fejlédésére kifejtett hatas, stb.) és aktivan segiteni kell
a tejtermelés beinditasaban.

Felismeri a csecsemé korai €hségjeleit? igen nem

Tudja az igény szerinti szoptatas, rooming-in

jelentéségét? igen nem

Erti a b6r-b6r kontaktus fontossagat, jotékony hatasait,

PR igen nem
az elso6 oOra torténéseit? ge e

Tudja a kényelmes testhelyzet fontossagat, a mellrehelyezés

és a helyes mellretapadas modjait ? igen nem

I Hanssilyozni kell az anyatej/édesanya aktiv és pétolhatatlan szerepét a korasziiltt
gyogyulasaban, védelmében és fejlédésének elbsegitésében.

Felismeri a hatékony szopas jeleit? igen nem

Tisztaban van a mesterséges taplalas kockazataival? igen nem

Ellendrzo lista V.

Tudja, hogyan fér hozza a szoptatéas irodalmahoz, informéacioi- .
igen nem

(korasziilott édesanyjanak a felkészitése) (9. melléklet) hoz?
Javasolt irodalom: D1/20 oras tanfolyam, D1 Tajékoztato szakembereknek/a, b, c,
Tisztaban van az anyatej ,életmentd” szerepével? igen nem D’tajékoztatoé anyaknak/a, D/2a
Tisztaban van azzal, hogy az anyatejjel O is aktivan hozzajarul a gyermeke . . . P . PP
gybgyulésahoz, fejlbdéséhez? igen nem Ag ede§an¥a tajékoztatasa az :amyatejes”taplalgsrol sem a" ) o
varandossag alatt, sem a sziilést megel6zoen, illetve a szulést koveto
Ismeri a b6r-b6r kontaktus / kenguruzas jelentdségét? igen nem napon nem vagy részlegesen tortént meg.
Erti a nem nutritiv szopas jelentdségét? igen nem

I Az els6 fejésnek optimalisan a sziilés uténi elsé 6raban (max. 4 6ran belil) meg kell
Elsajétitotta a mell fejésének (kézi/gépi) gyakorlatat? igen nem torténnie, ezt kbvetden a frekvencidja minimum 8 fejés/nap (késdbb 6 fejés /nap).
A kézi és a gépi fejés gyakorlatat egyarant meg kell tanitani. A lefejt anyatej gy(jté-
se mellett a szakszer( tarolas és szallitds médjat is el kell sajatitani. A megfelel
Ismeri a LAT adasanak a médjait? igen nem tejmennyiség szempontjabol fontos a fejés megfelelé menedzsmentje a koraszulést
kovetd 10-14 nap soran

Javasolt irodalom: C/1, C/2, C/5, C/7

Elsajatitotta a LAT (lefejt anyatej) gyljtésének, tarolasanak maodjat? igen nem

Javasolt irodalom C/1-5, G/9, A/5
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Ellenorzoé lista VI. Koraszilott gyermek

édesanyjanal a fejés ellenorzése

(10. melléklet)

FAV A= 102 B0 LS SRS

UJSZUIBLE NEVE: wevevoeeeeereeeeeeeseeeeeeeeeaseessneas (74T | TG [ Sziil.sdly: .......... GeSZt.KOr: .everenen.

Megfigyelés/
kérdés

A fejések
gyakorisaga

A fejések
idozitése

A tejleadas
stimulalasa

Kézi fejés

Fej6gép
hasznalata

A mell allapota

Tejaramlas

Tejvolumen

Hatékony fejésre utalo valaszok

Problémara utal6 valaszok v

Legalabb naponta 8x, ebbdl 1x
éjszaka.

Fejés 8-nal kevesebbszer.
Ejszakai fejés kihagyasa.

Nem telik el
> 4 6ra nappal
> 6 ora éjjel a fejések kozott

Gyakran vannak hosszl szlinetek
a fejések kozott.
Nehéz naponta 8x fejni.

Az anya mellmasszazst, relaxaciot
alkalmaz. Fejés kozben, ha lehet,
bérkontaktusban és/vagy kozel
van a kisbabahoz. Ha tavol van
tble, a kisbaba fényképe vagy
hozzatartoz6 targy van mellette.

Nehéz a tejleado reflex kivaltasa.
Az anya szorong.

Tudja a technikat. Erre vonatkozo
ismertetdvel ellattak.

Rossz technika figyelheté meg.
Az anya bizonytalan a technikat
illetéen.

Szivokészlet megfeleld.

Szivéfej megfelel6 méretdi. A mellek fe-
jésének valtogatasa vagy szimultan fe-
jés. Gépi fejés kozben mellmasszazst,
kompressziot alkalmaz.

Gondja van a technikaval.

A szivas beallitasa tal erés/tal
alacsony, a fejés idejének korla-
tozasa, a szivofej tal nagy/tul kicsi.

Az anya a mell teltségérdl szamol be
fejés el6tt és felpuhulasarol fejés utan.

A mell kemény és érintésre fajdal-
mas. A bimbon ham-sériilés vagy
trauma egyéb jelei.

106, a mell fejés utan felpuhul.

Késbn indul be és lassu. A mellek
fejés utan kemények.

Fokozatosan névekedés észlelhetd
az egyes értékelések kozott.

Atejvolumen lassan emelkedik, vagy
csokken az egyes értékelések kozott.

Az édesanya csak akkor kezd el fejni, amikor gyermekének az allapota
javul és mar varhat6, hogy hamarosan elkezdik az enteralis taplalasat.

Deklaracio 2.

Az anyatejes taplalast a megsziiletést koveto elsé életorakban meg kell kezdeni,
optimalis esetben mar a sziilészoban.

Javasolt irodalom: E/1

Stabil allapoti LBW korasziilott esetében a sziillészoban meg lehet prébalni a mellrél valé
taplalast (b6r-bér kontaktus).

Extrém éretlen koraszilott (ELBW), illetve labilis allapotu korasziilott (LBW, VLBW, ELBW) /
beteg Ujsziilott esetében stabilizalast kovetden par 6ran (2-8 oran) beliil el kell kezdeni az
anyatejes taplalast.

VLBW/ELBWY/labilis LBW/(jsz(il6tt esetében az anyatejes taplalas elsé fazisa a stabilizalast
kovet6 1-2 éran beliil elinditott minimalis enteralis taplalas (MET).

5-10 ml/tkg/nap (0,5-1 ml/alkalom)

2 6ranként

nasogastricus szonda + csepegtetds eszkdz/pumpa

1. abszolt kontraindikéacio: ileus, intestinalis obstructio
2. relativ (&tmeneti) kontraindikacio: sdlyos hypoxia
és/vagy ishaemia, kompenzalatlan sokk

MET mennyisége:
frekvenciaja:
médja:
kontraindikacioja:

Deklaracio 3.

Kompenzalt Iégzési és/vagy keringési elégtelenség esetén késlekedés
(akar csak 1-2 6ra) a minimalis enteralis taplalas elinditasaban.

Biztositani kell, hogy az anya és a gyermek bor-b6r kontaktusa mar az elsé
életorakban, lehetéleg a sziilészoban megvalosuljon.

Javasolt irodalom: A/5, A/6

Megszlletést kdvetden minél gyakrabban és hosszabb ideig biztositsuk a koraszilott és
édesanyjanak az egydittlétét.

A bor-bér kontaktus/kenguruzas miminalisan 1-2 6ra lehetéleg 4-6 6ra, optimalisan a lehetd
leggyakrabban és leghosszabb ideig tartson.

Javasolt, hogy a beavatkozasok (orvosi vizsgalat, vérvétel, UH vizsgalat, szemészet, stb.) a
lehet6ségek szerint ugyancsak bor-bér kontaktus mellett torténjenek!

Javasolt, hogy kozvetleniil a kenguruzas utan (kozben) térténjen a mell fejése, mert ilyenkor
van a legnagyobb esélye a lefejt tej mennyiségének novekedésének. Ugyancsak noveli a tejel-
valasztast, ha NNS koézben a masik mellbdl fejés torténik.

Stabil allapotii LBW korasziilottnél elmarad a bor-bor kontaktus
az éretlenségre hivatkozva.

Deklaracio 4.

A kizarolagos enteralis taplalast az elsé 2 hétben lehetdleg fel kell épiteni.
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Javasolt irodalom: E/1, E/2, E/3, E/5 Az enterdlis adagok emelése j6 taplalasi tolerancia esetében révidebb id6kozonként
(6-12 6ra) is javasolhato.
Az enteralis taplalas maodjai prioritas (bioldgiai érték) sorrendjében:
A taplalas inditasanal, majd ezt kdvetden is 2 orankénti bélus taplalas javasolt:
anyatej (AT)
VLBW/ELBW koraszllottek - legalabb az 1500 g suly eléréséig

LBW koraszilottek taplalasanak megkezdésekor észlelt taplalasi intolerancia eseté-
ben - legalabb a szlletési slly meghaladasaig

lefejt anyatej (LAT)

lefejt n6i tej (dajka tej) (DT)

pasztorizalt lefejt ndi tej (PNT)

tapanyagokkal dusitott (fortifikalt) lefejt anyatej/néi tej (FAT)
koraszUl6tt tapszer

Nagy rizik6ju - 1. postasphyxia, 2. NEC utan, 3. gastrointestinalis m(itétet kdvetden,
4. 1égzészavaros koraszllottek / GjszUlottek - esetén

Potencialis hypoglycaemia (anamnézisben: 1. hypoglycaemia, 2. gesztacios diabetes,

A rendelkezésre 416 taplalasi lehetéségek kéziil nem a biolégiailag 3. jelentGs SGA) veszely esetén
legértékesebb forma kivalasztasa (pl. tapszer valasztasa LAT/DT/PNT Taplalasi intolerancia esetében (amennyiben a 2 6rankénti taplalast a koraszllott/beteg
helyett). Ujszulétt nem toleralja) és/vagy nem lehet az egyszeri adagokat emelni, a folyamatos (pumpa-

o o 3 val adagolt) taplalas egy lehetséges alternativa az enteralis taplalas felépitése soran.
Az enteralis taplalas felépitésének optimalis menete:

Hogyan monitorizaljuk a taplalasi intoleranciat?

LBW VLBW/ELBW
Mit? AT, LAT, DT, PNT, e gyomor reziduum-ot rutinszerien ne mérjik!
Hogyan? mellrél v. csérés pohar v. taplalészonda+ * azegyes szilletési stlyoknal ajanlott etetési dozis, melynél mar mérhetjiik a rezi-
kanal +grav. csepegtetd/pumpa duumot: <500 g -2 ml, 500-750 g - 3 ml, 750-1000 g - 4 ml, > 1000 g -5 ml
Mikor? elsé életérakban els6 életérakban * azizolalt sarga, vilagos z6ld reziduum irrelevans

v. stabilizalast kévetd érakban
Hogyan menedzseljiik a gyomor reziduumot?

LBW LBW VLBW/ELBW VLBW/ ELBW

Mennyit? Milyen gyakran? Mennyit? Milyen gyakran? Mennyiség:

0ssz. volumen/24 6ra  2-3 6ranként 0ssz. volumen/24h 1-2 6réanként ) L 3 ) )

(enter.+ parent. vol.) (enter.vol.) (enter. + parent.vol.) (enter.vol.) * Ha<oml !” <az elo”zoﬂetete‘s 50%-a, akkor V|ssza-adr.1|! o | )
e Ha>5mlill. >az el6zb etetés 50%-a, akkor 50%-ig visszaadni €s nem raetetni.

mi/kg/nap  ml ml/kg/nap ml mi e Ha ez ismétlédik, akkor inflizios pumpaval lassu beadas.

1.nap 60 5-6 60-90 2.3 0,5-1 e Ha nincs valtozas, atmenetileg fliggesszik fel az enteralis taplalast!

2.nap  75-80 10-15 100-120 45 1-2 . ) . . B . ) L

3.nap  90-100 2025 120 - 140 68 34 A leheto Iegklsetlb urtartalfnu fecskenddt hasznaljuk a gyomor reziduum ellenGrzésre, mert

4.nap  115-120 25.35 140 -150 910 5.6 a nagy fecskenddvel tul erds szivo hatast lehet kifejteni.

5.nap  130-140 30-40 150 11-12 7-8 Szin:

?‘ r?:g ﬁgigg ggjg 128 121;1 211(1) 5 » Egyértelmien koros szin(, azaz epés a residuum, ha avokadd vagy spenét szind.

Cél: LBW VLBW/ELBW anyatej  citromsarga m w

egy hetes korra 150 ml/tkg/nap 2-3 hetes korra 180-200 ml/tkg/nap
kizarélag AT/LAT/DNT/PNT kizarélag AT/LAT/DNT/PNT/FAT
Emelés atl.: 25-40 ml/tkg/nap 10-25 ml/tkg/nap

Nem szignifikdns mennyiségili gyomor reziduum mellett az adagok
csokkentése, az enteralis taplalas felfliggesztése.

A nem koros szin(i reziduum mellett az adagok csokkentése,

Fontos, hogy a fenti tablazatban levé értékek jelentésen valtozhatnak: crEesale h
az enteralis taplalas felfuggesztése.

- egyrészt a napi folyadékigény, a folyadékegyensuly, valamint a tarsulé betegségek
flggvényében médosulhat,
masrészt az enteralis taplalas adagjai a valtoz6 tolerancia/intolerancia kovetkeztében
eltérhetnek.

Epés szinii gyomorvaladék esetén a gyomorszonda pozicié
ellendérzésének (sziikség esetén visszahlizasanak) elmulasztasa.
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Deklaracio 5.

A mellrdl valé taplalast minél hamarabb meg kell kezdeni.

Javasolt irodalom: G/4, G/5, G/6, G/8, G/9

31-32. gesztacios hétnél érettebb korasziildtteknél a mellrdl torténd taplalast a megsziletést
kovetben el lehet/kell kezdeni, meg lehet/kell prébalni.
A mellr6l valé taplalasnak, szopasnak nincsen als6 korhatara!

De!

31-32. hétnél alacsonyabb gesztacios kord koraszildtteknél a mellrél torténd taplalast meg
lehet prébalni, a szop6/nyelé/1égz6 mozgasok érettsége és koordinacidja azonban egyénileg
nagyon valtoz6 szinten van ilyenkor még.

Ezért a 31-32. gesztacios hétnél éretlenebb korasziilottek jelentds részénél tobb hétbe telhet
amig a kizarélagos mellrdl torténd taplalast ki lehet alakitani.

m ELBW korasziilottet a kis siilya miatt nem meriink mellre helyezni.

Kizarolagos mellrdl torténd taplalas menete:

Gyakori bér-bér kontaktus / kenguruzas (legaldbb 4 egymas utani etetés és legalabb
6 o6ra/nap)

Nem-nutritiv szopas frekvencidjanak és idétartamanak a fokozatos névelése (NNS
10 percig etetések el6tt/kdzben)
A baba jelez ,Kész van a szopasra”:

e cardiorespiratoricusan stabil
e jol toleralja az adagjait
e éhség jelek: nyelvoltogetés, cuppogas
e nyalogatas, szop6 mozgas
Ismételten j6 mellre tapadasok
Tobb mint 5 percig tartd szopasi periddusok

A nem-nutritiv szopasroél a nutritiv szopasra attérés jele, amikor a koraszilott ismételten jol
tapad a mellre és legalabb 5 percig szopik!

24 6ra alatt 2-3 eredményes szopas utan at lehet térni a korlatozott / ellenérzott, igény sze-
rinti szoptatasra:

Korlatozott/ellen6rzott igény szerinti szoptatas soran, ha 3 6ran keresztiil nem mutat
éhség jeleket akkor pétlast (LAT/DT/PNT/FNT) kell adni poharral vagy szondaval.

Ha 32-36 hét kdzott - eredményes szoptatasi periodusok szama né -, potlas frekven-
cidja és mennyisége csokken, 36-40. hétre el lehet érni a kizarélagos mellrdl torténd
taplalast.

AZ EGESZSEGES UJSZULOTT ES KORASZULOTT TAPLALAS
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A kizarélagos mellrél torténd taplalas fenntartasa érdekében évakodni kell a cumi-
tol, cumisiivegtol!

A szopasok el6tti és utani teststlymérésekkel kell ellendrizni a szoptatas effektivita-
sat és a taplalas eredményességét.

m Pohar helyett cumisiiveghdl etetni a nem nutritiv szoptatas szakaszaban.

Ha az anya nincs folyamatosan jelen, nyugtaté cumi hasznalata szondataplalas kdzben sz6ba
johet.

Deklaracio 6.

Az anyatej fortifikalasa, tapanyagokkal val6 dusitasa a korasziilott taplalasi
toleranciaja és / vagy az anyatej tapanyag tartalmanak a fiiggvényében ajanlott.

< 32. gesztacios hét el6tt sziletett ill. VLBW koraszlilottek szamara:

Mikor? - ha az enteralis taplalas soran elértik a 100 ml/kg/nap mennyiséget,
akkor a LAT/DT/PNT dusithaté

Meddig? - optimalisan, amikor a sulyfejl6dési gorbe eléri 10-es percentilis értéket,
illetve legkésébb a 2500 g-os sily eléréséig indokolt a szoptatas kiegészitéseként
adott LAT/DT/PNT dusitasa

33-34. gesztacios hétre szliletett, stlyosan retardalt (IUGR, FGR) korasziiléttek esetében is
indokolt (a fent meghatarozott idészakban és slly eléréséig).

Az anyatej dusitas formai:

Standard dusitas: alland6 Gsszetétell anyatej dUsit6 fix dézisaval térténik a disités.
I  s:abalyozott dusitas: a fehérje bevitel effektivitasarél a CN (BUN) laborérték monito-
rizalasaval kapunk visszajelzést.

CN céltartomanya 3,5-5 mmol/I

¢ haCN < 3,5 mmol/l, kevés a fehérje bevitel - ndvelni kell a LAT/DT/PNT
fehérje tartalmat
¢ ha CN >5 mmol/I, csdkkenteni kell a fehérje bevitelt
Célzott disitas: a LAT/DT/PNT tapanyag tartalmanak a meghatarozasa utan, a klini-
kailag indokolt célértékre dusitunk.

Javasolt irodalom: H/3
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KORASZULOTTEK TAPLALASA HAZAADAST KOVETéEN Az igény szerint szoptatas 6 hdnapos korig, majd azon til is folytathaté megfeleld hozzatapla-

las mellett (gyimolcs, fézelék, hus stb.).
Deklaracio 1.

Kezdetben madositott igény szerinti szoptatas, majd hat honapos korig kizarélagos
igény szerinti szoptatas folytatasa javasolt gesztacios kortol, sziiletési sulytol,

alapbetegségtdl fiiggetleniil. Deklaracio 3.

Hazaadast kovetGen a szopasok frekvenciajanak, id6tartamanak
a korlatozasa.

Korlatozott / ellenérzott igény szerinti szoptatas javasolt: A fejlédés monitorizalasanal a sulyfejlédés megitélése mellett jelentds
szempont a fejkorfogat rendszeres mérése.
- 40. gesztacios kor eléréséig, illetve

- amig t6bb egymas kovets héten keresztil a kizarolagosan mellrdl torténd taplalas Célszerd folytatni a korhazban megkezdett, koraszillottekre Kifejlesztett percentilis
mellett nem megy stabilan a baba sdlya. tablazat vezetését, annak segitségével koévetni a suly-, hossz-, és fejkdrfogat ndveke-
désének Utemét.

Korlatozott / ellendrzott igény szerinti szoptatas esetében négy feltételnek kell teljesiinie: p .
/ geny P & ) (Baba-Mama Utlevél)

A szopasok mennyiségét mérni és régziteni, majd 6/12h/24h-as periédusokban 11. melléklet Percentilis gorbék honlap linkjei
Osszesiteni kell, s amennyiben az adott periddusban az eldiranyzott mennyiségnél Javasolt irodalom: E/6, E/7
kevesebbet szopott a csecsemd, a kilonbozetet szoptatasbarat médon kell potolni. i i - ] _ ) o _
m Az édesanyanak mindig tisztaban kell lennie, hogy az adott id6ben mennyi az 6ssze- n Sz?l?kflv IaborPar:flmeterek (_CN,’, fernﬂtm,_25 (OH) I?wtamm, ret|n<3l binding ,pro,te,m)
sitett AT/LAT/DT/PNT minimalis és optimalis mennyisége. Err6l hazabocsajtaskor mérésével a hianyallapotok kiszlirhetok, illetve jelzést kaphatunk altaluk a taplalas
illetve koraszuléttgondozasi szakrendelésen torténé konzultacié alkalmaval tajékoz- minosegl oldalar"ol'.. o ) o o o
tatni kell az édesanyat. Célszer(i a gondozasi kdnyvben (Baba-Mama Utlevél) rogzite- Az ELBW korasziilottek a fokozott rizikojuk miatt a korhazbol val6 tavozas utan is
ni a minimalisan és optiméalisan elvart mennyiségeket. nagyobb figyelmet, taplalasuk és taplaltsaguk kiemelt ellenérzését igénylik.
Heti silymérésekkel kell ellendrizni a megfeleld stlygyarapodast. Vas- és D-vitamin szuplementacio folytatasa legalabb 6-12 honapos korig javasolt.
B Terminusig a korrigalt kornak megfelelé tapanyag-mennyiséget minimum meg kell
kapnia. Hazaadast kévetéen csak a suly és hossz rendszeres mérése torténik

Terminus elérése utan - az igény szerint szoptatas mellett - kezdetben hetente, majd havon- meg, a fejkorfogat merése elmarad.

ta kell meggy6z6dni a megfeleld fejlédési Gitemrdl sily, hossz és fejkdrfogat mérésekkel.

A nem megfelel6 sllygyarapodas mellett hossz( tavon a tilzott silygyarapodas is egészség-
Ugyi kockazatokat jelenthet!

Hazabocsajtas el6tt elmarad az édesanya tajékoztatasa a minimalis
és optimalis napi tejbevitel 6sszmennyiségrol.

Deklaracio 2.

Az igény szerinti szoptatas folytatasa id6korlat nélkiil javasolt.

Az igény szerinti szoptatas azt jelenti, hogy a kisbaba mindig mellre kerllhet, amikor éhségje-
leket mutat.

Erdemes a korai éhségjelekre (gligyogés, cuppogas, szemmozgasok) reagalni, és nem meg-
varni a sirast, amely mar egy késdi éhségjel.
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KORASZULOTTEK TAPLALASA ANYATEJ HIANYABAN Deklaracié 3.
DeklaréCié 1. A donor néi tejet a makronutriens tartalom meghatarozasa alapjan megfelelé

szupplementacioval célszerii adni.
Anyatej hianyaban korasziilétteknek donor néi tej adasa javasolt.

Ha lehetéség van ra, akkor célszerl a LAT/DT/PNT tapanyagtartalmat rendszeres id6kdzon-

Javasolt irodalom: H/1, E/1 ként meghatarozni.
Magyarorszagon jogilag szabalyozott modon két lehetGség van sajat anyatej hianyaban biolo- A mért fehérje/szénhidrét/kaldria tartalom fiuggvényében ajanlott a korasziilétt igényeinek
giailag értékes donor noi tej igénylésére és adasara. megfelel6en, személyre szabottan dusitani az egyes tapanyagokkal a LAT/DT/PNT-et.
Dajka tej: egy ismert anya lefejt néi tejet ad egy masik édesanya gyermekének tapla- Javasolt irodalom: H/4
lasara. A sziirdvizsgalatok elvégzése utan, orvosi receptre torténd felirast kovetden,
a teriiletileg illetékes védono ellendrzése mellett torténik a biologiailag nagyon
értékes tej atadasa a donor édesanya részérdl az igénylé édesanyanak.
PR Pasziorizalt néi tej: anyatejgy(ijtG allomasokon elézetesen sziirdvizsgalatokkal ki-

vizsgalt anyak dsszegy(jtott tejét pasztorizaljak, majd orvosi receptre torténd felirast
kovetben az anyatejgyijté allomasrdl tudja elvinni az igényld édesanya a néi tejet.
12. melléklet: nyomtatvanyok dajka tej ill. pasztorizalt néi tej adasahoz, igényléséhez
A Dajka tejben a kiilénb6z6 biolégiai anyagok, faktorok aktivitdsa 100%-os, ezaltal bioldgiailag
teljes értékd.

A Pasztorizalt n6i tej a pasztorizalas soran nem vesziti el a biologiai értékét, minddssze az
egyes Osszetevok aktivitasa kilonb6zé mértékben csdkkenhet.

13. melléklet: anyatej, dajka tej, pasztorizalt tej 6sszetevoi

Dajka tej vagy pasztorizalt néi tej elérhetésége ellenére tapszer
felirasa és adasa.
Deklaracio 2.

Optimalis esetben azonos gesztacios koru korasziil6tt édesanyjanak a teje adando.

Optimalis lehetdség a koraszllott taplalasa szempontjab6l, ha az édesanya egy azonos
gesztacios kor korasziilott édesanyjaval egyeztet és megallapodik arrél, hogy meg-

felel szlirbvizsgalatok elvégzése utan dajka tejes taplalasban részesiti a gyermekét.

A sajat anyatejes taplalas utan a legnagyobb biologiai értéke az azonos gesztacios korl dajka
tejes taplalasnak van.
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MESTERSEGES TAPLALAS Anyatej és tapszerek 6sszehasonlitasa

Deklaracio 1. Biologialag aktiv
anyagok - friss, BEBA HIPP Milumil

kezeletlen anya-
tejhez viszonyi-

Pasz- Huma-
. . H.A. HA.1 H.A.
AT j tl\?fl;liz'?egl t Start Combi- na ]I-_I'A' Start
1 PRO otik Optima

A szoptatni nem kivano, vagy a szoptatast az ajanlottnal hamarabb abbahagyé anyat
is t’amoga.tnl ke!l. Mlnde?t e} I.(ell kovetni, hogy a mesterséges taplalas megfelelo tott aktivitisa
modon, biztonsagosan torténjen. (%)

Immunologiailag
aktiv anyagok
IL-8, IL13, IL18 90%

IL-18, IL-4, IL-10 100% 100% 50-90% - -

Anyai betegség, perinatalis stressz sth. miatt atmenetileg vagy tartésan a sziiksé-
gesnél kevesebb az anyatej. TGF-alfa 100% 100% 90% - -

A A szoptatas és az anyatejes taplalas tamogatasa, valamint a teljeskérii informacié TGF-beta 100% 100% | 50-90% i :
megadasa utan sem kivan az anya szoptatni.

A megfeleld segitség megadasa mellett a szoptatast az ajanlottnal révidebb id6
utan az anya abba kivanja hagyni. IGF-1, | GF-2, IGFf3 [mIelers 100% 50-90% - -

I  Nem all rendelkezésre dajka tej vagy pasztérizalt néi tej. IFN-gamma 100% 100% | 50-90% ) .

Mesterséges taplalasra (tapszer adasara) kerll sor, ha az alabbiak kdzil mindkét feltétel
teljesdl (1+11)

IgA, slIgA, 1sG 100% 100% | 50-90% - -

Anyatej helyettesitése vagy potlasa esetén - a nemzetkozi iranyelveknek megfeleléen - evi- gangliozidok 100% 100% 50-90% - -
denciakkal igazolt, az anyatej osszetételét legjobban megkozelitd, legoptimalisabb csecsemd-

P . . solubilis CD14 100% 100% 10-50% - -
tapszert kell valasztani.
IL-2 100% 100% 10-50% - -
Tilos anyatej hianyaban a higitatlan tehéntej (vagy mas allat teje), a siritett tej, csdkkentett
zsirtartalmu tehéntej, illetve az otthon végzett higitasokkal készitett tej adasa. Lysosym 100% 100% 10-50% - -
Tapszeralapanyag-biztonsag Lactoferrin 100% 100% 50-90% - -
Lymphocytak,
* Az anyatej-helyettesits tapszer nem tartalmazhat semmilyen anyagot olyan mennyi- nléutpr,oph?llok 100% [ 100% 0%
ségben, amely veszélyezteti a csecsemdbk egészségét.
e Atapszer kereskedelmi forgalomba akkor hozhat6, ha a forgalomba hozatali en- g™ Aoy Hoies o
gedély jogosultja a torzskdnyvezett és forgalomba hozatalra engedélyezett tapszer Metabolikusan
véglegmintait az OGYEI-OETI-vel j6vahagyatta. aktiv anyagok
¢ Az anyatej-helyettesitd vagy potlo tapszerek fogyasztasra alkalmas otthoni elkészi- Epiderm.growth
téséhez ivoviz minéségl vizen kivill mas anyag hozzédadasara nincs sziikség. T 100% 100% 90%
e Csecsemdtapszer készitése soran forralt, visszah(itétt vizet kell hasznaini. U
¢ Tilos a tapszer készitéshez bizonytalan, vagy potencialisan fert6zott ivoviz felhasz- Heparin binding 100% 100% 90%
P growth factor
nalasa.
Amilaz 100% 100% 50-90% - -
Adiponectin 100% 100% 50-90% - -
Insulin 100% 100% 50-90% - - -
Erythropoetin 100% 100% 10-50% - - -

Hepatocyta
growth factor

100% 100% 10-50% = = =
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Biologialag aktiv Zsir g 6,1 ‘ 6,1 ‘ 6,1 ‘ 5,37 ‘ 5,07 ‘ 4,84 ‘ 5,15
anyagok - friss, ) HIPP T
kezeletlen anya- ) Pasz | BEBA4 | 1BIO | Huma- | Milumil1 Asvanyi anyagok
tejhez viszonyi- | Yatel j | torizalt | Topn” | Combi- | nal | Optima
tﬁ‘tt‘:‘k‘t’,'v,i‘;'s“;' N6i tej otik P natrium mg 22,9 22,9 22,9 25 28,9 30,3 25,75
(%) kalium mg 68,8 68,8 68,8 101,1 120,28 | 106,0 109,0
Lipoprotein lipaz kalcium mg 459 45,9 45,9 63,5 79,7 89,39 83,3
Szénhidratok magnézium mg 47,2 47,2 47,2 85 7,97 7,57 7,72
:Vlatr_moz binding Nyomelemek
ectin
Preblotlcumok vas mg 0,06 0,06 0,06 1,0 1,0 0,9 0,8

) szelén 2,7 2,7 2,7 2,53 2,17 4,2 2,2
Antioxidansok He

. Vitaminok
Glutathion
Glut, peroxidaz A-vitamin pg RE 72,9 72,9 72,9 101,4 101,4 95,45 2,57
Makronutriens D-vitamin pg 1,82 1,82 1,82 1,34 1,73 1,36 1,8
dsszetevok E-vitamin mg 0,32 0,32 0,32 1,49 1,01 1,5 1,96
100 kcal-ban
Feherje g Forrasok:
kazein g Csecsemd és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium: Az egészséges csecsemo taplalasa. 2009.
Védonoi Szakmai Kollégium: A Nemzeti Eréforras Minisztérium szakmai protokollja az egészséges
savofehérje g csecsem6 (0-12 honap) téplalasardl. 2010.
17/2000. (VI. 20.) EQM rendelet az emberi felhasznalasra szolgald tapszerekrol

NPN 20/2008. (05.14) EUM rendelet az anyatej-helyettesitd és -kiegészité tapszerrdl Tapszerindex 2015

Agostoni, C., Carratu, B., Boniglia, C., Riva, E., Sanzini, E. (2000) Free Amino Acid

Content in Standard Infant Formulas: Comparison with Human Milk. Journal of the American College of
kreatin mg Nutrition. 19. 4. 434-438.

Irodalomjegyzék J/1-5, D/1 Tajékoztatok szakembereknek/h, j, |

karbamid mg

kreatinin mg

gliikozamin

szabad aminosa-
vak pg

Szénhidratok g

lakt6z g

fruktéz g

Prebiotikumok g

100 kiilonb6z6 szénhidrat
polimer és glikoprotein

galaktosamin g

inozitol mg
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Codex Alimentarius
Hungaricus kotelez6
eloirasai

HIPP 1 BIO MILUMIL 1

BEBA 1 PRO HUMANA 1

Combiotik Optima

Energiartalom

60 - 70 kcal / 100 ml
Fehérje

1,8 - 3 g/ 100 kcal
Szénhidrat

9 - 15 g/ 100 kcal

Zsirok
4,4 - 6 g/ 100 kcal

Tarsadalombiztositasi
tamogatassal felirhato

AN
AN
AN

HIPP 1 BIO
Combiotik

MILUMIL 1
Optima

Nemzetkozi iranyelvek,

evidenciak Ez el LD

HUMANA 1

Anyatejhez legkozeleb-
bi fehérjetartalom??

Széklet PH csokkentés
és konzisztencia lagyu-
las®

BEBA H.A.
Start PRO

HIPPHA. 1 HUMANA
Combiotik HA.1

MILUMIL H.A.
Start Optima

Igazolt allergia pre-
ventiv hatas*®

1. A kereskedelemben kaphat6é magas fehérjetartalmu anyatej-helyettesité tapszerek magukban hordoz-
zak a gyors novekedés okozta tllslly és elhizas veszélyét. Anyatej hidanyaban olyan tapszer valasztando,
amelynek fehérjetartalma a leheté legalacsonyabb. (ESPGHAN 2013)

2. Az anyatej-helyettesit6 és kiegészit6 tapszerek dsszetevbire vonatkozd javasolt minimum mennyiségek
fedezik az egészséges, idbre szlletett csecsemdk tapanyag szliikségleteit, ezen mennyiségeknél tobbet
adni felesleges, mivel a fel nem hasznalt tapanyagok kivalasztasra keriilnek, ezaltal megterhelik a
csecsemé anyagceseréjét. (EFSA 2014)

3. EFSA Journal 2014;12(7):3760, Scientific Opinion on the essential composition of infant and follow-on
formulael EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA) 2,3 European Food Safety
Authority (EFSA), Parma, Italy Magyar Gyermeorvosok Tarsasaga, Evidencia Bizottsag, 2014

4. Magyar Gyermeorvosok Tarsasaga, Evidencia Bizottsag, 2012

5. Korai intervencié hosszu tavu hatasa az allergias tlinetek manifesztaciéjara, German Infant Nutritonal
Intervention Study (a Német Oktatasi és Kutatasfejlesztési Szovetségi Minisztérium altal finanszirozott
flggetlen kohorsz vizsgalat), 2007
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MELLEKLETEK

(1. melléklet) Ellen6rzo lista I. (szoptatasra felkészités)

Karikazza be! Datum Alairas
Tudja a szoptatas jotékony hatasait, a kizarélagos .
. . igen nem
szoptatas jelentoségét?
Felismeri a csecsemé korai éhségjeleit? igen nem
Tudja az igény szerinti szoptatas, rooming-in jelentéségét? | igen nem
Erti a bér-bér kontaktus fontossagat, jotékony hatasait, .
PP igen nem
az elso ora torténéseit?
Tudja a kényelmes testhelyzet fontossagat, a mellrehelyezés .
P PP igen nem
és a helyes mellr tapadas modijait?
Felismeri a hatékony szopas jeleit? igen nem
Tisztaban van a mesterséges taplalas kockazataival? igen nem
Tudja hogyan fér hozza a szoptatas irodalmahoz, .
igen nem

informaciéihoz?

Kozvetlenil a megsziiletés utan az édesanya hasara/mellkasara kerult

az Gjszulott? igen nem
Ha nem, mi volt az oka?

Megfigyelhetdk voltak-e a felsirast kdvetd, spontan mellre tapadast

megel6z6 1épések (relaxacio, Ebredezés, aktivitas, pihenés, maszas, igen nem
ismerkedés a mellel)?

Spontan mellre tapadt-e? igen nem
A haboritatlan (megszakitas nélkili) bérkontaktus mennyi ideig tartott? ... perc

Ha egy oranal kevesebb volt, ill. a spontan mellre tapadas el6tt megszakitottak a bérkontaktust,

mi volt az oka:

o ANYA KEMESE ettt

o egészéglgyijavallat .

o egyéb ok
Ha az els6 életoraban nem tortént borkontaktus, a szllést kdvetd 24 igen nem
oran belll megtortént-e a késleltetett bérkontaktus? g
Ha volt késleltetett bérkontaktus, mennyi ideig tartott? | (e perc
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(3. melléklet) RAPP: A borkontaktusban levo Ujszulott
non-invaziv észlelésére

Nincs recoil*

Az észlel6 aktivitasa

Bérkontaktus
folytatasa

Kritériumok
Sziiletés id6pontja: Datum Datum Datum Datum Datum

Borkontaktus
befejezése

Bérkontaktus kezdete: Id6pont Idépont Id6pont Idépont Idépont Reszuszcitacios

asztalra helyezés

Béorkontaktus

RespligclolCouzsyl befejezésének ideje:

Normalis Bdrkontaktus tartama

Grunting/orrszarnyi
legzes Aldiras [N T N R R

Retrakciok *Recoil: az GjszUlott arra, hogy a vizsgald kinyujtja a végtagot, spontan flexioval reagal

Forras: Ludington-Hoe SM, Morgan K (2014) Infant assessment and reduction of sudden unexpected
postnatal collapse risk during skin-to-skin contact Newborn & Infant Nursing Reviews; 14: 29-34
Aktivitas Adaptalta: Dr Varady Erzsébet

Tachypnoe

Alvas

(4. melléklet) Ellenorzo lista lll. (taplalasi naplo)

Nyugodt-éber

3 1 2 3 4 5 6 7
Aktiv-éber Eletnap

) Szopasok szama®
Siras

Sulygyarapodas®
g/nap (+/-)
Széklet/nap®

Szopas

Nem reagal

Perfuzio Vizelet/nap®

Roézsaszin Anyatej
ml/tkg/nap?®

ST 8 9 10 11 12 13 14

Akrocianoézis

Sapadt

- Szopasok szama®
Hamusziirke

Sulygyarapodas®
g/nap

Pozicio/tonus

Fej oldalra fordul
Nyak egyenes

Orr, szaj szabad

Széklet/nap@®
Vizelet/nap®

Anyatej

ml/tkg/nap®@

Flexios tartas

(1) Kotelezben (a kérhazi tartozkodas idejétdl fliggetlenlil) minden nap dokumentalt paraméterek: szopa-
sok szama, székletek szama, vizeletlrités frekvenciaja, sllygyarapodas/fogyas

(2) Csak az 5. életnap utan észlelt, 2-3 napnal tovabb tarté sulystagnalas/fogyas, vagy az elsé életnapokban
10%-nal magasabb sllyvesztés esetében mérendd tovabbi paraméter: 24h alatt szopott anyatej mennyisége.

Valamelyes flexio

Ernyedt (flakcid)
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Eleth6nap* 1

Szopasok napi
szama

Silygyarapodas
g/hoénap

Anyatejbevitel*
ml/tkg/nap

* A betoltott élethonapok végén toltsiik ki az 1-es és 2-es adatot. A tejbevitel csak akkor mérendd,
ha ennek orvosi javallata van.

(5. melléklet) Ellenorzo lista IV.
(szoptatas sikeressége hazaadaskor)

¢ Helyes mellretapadas? igen nem

¢ Nyolc vagy tébb mint nyolc szopas/nap? igen nem

e Székletszam tdbb mint harom? igen nem

¢ Nedves pelenkak szama tobb mint harom? igen nem

¢ Fejés technikajanak elsajatitasa? igen nem

e, J6l megy-e a szoptatas?” 6nellendrzé kérdoiv kitoltése igen nem
(6. Melléklet)

(6. melléklet) JOl megy-e a szoptatas?
Onellen6rzé kérdések szoptatd anyak szamara
a szoptatas korai idoszakaban

Kedves Edesanyal!

Abban kivanjuk segiteni, hogy az alabbi kérdések alapjan sajat maga fel tudja mérni, hogy jol
megy-e a szoptatas. Javasoljuk, hogy probalja megvalaszolni a lenti tablazatban feltett kérdé-
seket 2-3 nappal azutan, hogy gyermekével egyltt hazabocsatotték a szilészeti intézménybdl
(4-7 napos korban)! Ha van akér egy olyan kérdés is, amire a jobb oldali oszlopban karikazta
be a valaszt, forduljon:

1, védbndjéhez vagy 2, a szlilészeti intézmény telefonos szoptatas-segité szolgalatahoz
(ha van ilyen) 3, szoptatasi tanacsadéhoz 4, vagy egyéb szoptatdstdmogatasban jartas
szakemberhez.
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Minél el6bb ismeri fel, hogy a szoptatassal kapcsolatban segitségre van sziiksége, annal kony-
nyebben lehet a problémat megoldani.

Ugy gondolja, hogy idaig j6l ment a szopas? igen nem

Belovellt a tej? (ez azt jelenti, hogy a mellei teltté valtak

és tobb lett a tej a szlilést kovetd 2-4. napon) igen nem

A kisbabaja képes-e minden nehézség nélkiil szopni mindkét mellébsl?* igen nem

A kisbabaja szopasonként legalabb 10 percen at folyamatosan szopik

és On latja, hogy a kisbaba ritmusosan szopik és nyel? igen nem

Altaldban igény szerint szopik-e a kisbabaja?
(Akkor is a NEM-et karikazza be, ha a csecsemé aluszékony és legtdbbszor igen nem
arra van szlkség, hogy a szoptatashoz felébressze.)

Altalaban mindkét mellen szopik a kisbabaja minden etetésnél?* igen nem

Naponta legalabb 8-szor szopik a kisbabaja, és éjszaka sem hagy

5 oranal hosszabb sziinetet két szopas kozott? igen hem

Telinek érzi a melleit szoptatas el6tt? igen nem

Puhabbnak érzi a melleit szoptatas utan? igen nem

A mellbimboi rendkiviil fajdalmasak-e, akar olyannyira, hogy fél szoptatni? nem igen

A kisbabanak sarga, mustarszer( székletei vannak?* * igen nem

Van-e legalabb 3-4 kiadés mennyiségli széklete a kisbabanak naponta?

(vagyis, nemcsak elszinezi a pelenkat?) igen nem

Van-e a kisbabanak naponta legalabb 6-szor vizeletes pelenkaja? igen nem

A legtobb etetés utan még éhesnek latszik a kisbabaja? nem igen

* A'legtobb kisbaba az els6 egy-két élethéten mindkét mellbdl igényli a szoptatast, késébb sokuk a
valtott mellbdl szoptatassal is megkapja a szlikséges tejmennyiséget.
** Sarga, mustarszer( székletek az 5. naptél varhatoéak.
Az 5.-6. élethéttdl a székletlritések ritkabba valnak.
Forras: Neifert MR. Early breastfeeding screening form, Breastfeeding 2001, Part Il in: Ped Clin N. Am.
48(2):295 Adaptalta: Dr Varady Erzsébet

(7. melléklet) Szoptatas és gyogyszerek

(https://toxnet.nIm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm
http://www.e-lactancia.org/)

(8. melléklet) Erett Gjsziilottek novekedési
percentilis gorbék

WHO névekedési gorbe: http://www.who.int/childgrowth/standards/

Eletkorhoz viszonyitott sily lanyok

0-6 hé: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_wfa_girls_p_0_6.pdf?ua=1
0-2 év: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_wfa_girls_p_0_2.pdf?ua=1
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Eletkorhoz viszonyitott suly fitk
0-6 hé: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_wfa_boys_p_0_6.pdf
0-2 év: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_wfa_boys_p_0_2.pdf

Eletkorhoz viszonyitott hossz lanyok
0-6 ho: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_Ifa_girls_p_0_6.pdf?ua=1
0-2 év: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_Ifa_girls_p_0_2.pdf?ua=1

Eletkorhoz viszonyitott hossz filik
0-6 ho: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_Ifa_boys_p_0_6.pdf?ua=1
0-2 év: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_Ifa_boys_p_0_2.pdf?ua=1

Forras: WHO Multicentre GrowtFh Reference Study Group (2006) WHO child growth
standards based on length/height, weight and age. Acta Paediatr. Suppl. 450, 76-85

(9. melléklet) Ellenorzo lista V.
(korasziilott édesanyjanak a felkészitése)

Tisztaban van az anyatej ,€letment6” szerepével? igen nem
Tisztaban van azzal, hogy az anyatejjel O is aktivan hozzajarul a gyermeke .

gyogyulasahoz, fejlodéséhez? igen nem
Ismeri a bor-bér kontaktus / kenguruzas jelentoségét? igen nem
Erti a nem nutritiv szopas jelentdségét? igen nem
Elsajatitotta a mell fejésének (kézi/gépi) gyakorlatat? igen nem
Elsajatitotta a LAT (lefejt anyatej) gyljtésének, tarolasanak modjat? igen nem
Ismeri a LAT adasanak a médjait? igen nem
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(10. melléklet) Ellenorzo lista VI. Korasziilott gyermek

édesanyjanal a fejés ellenorzése

JAVA= 1 0) V= I <2< PRSP RSPRSRPY

UJSZUIBL NEVE: w.vereeeeeeeeeeeeeeseeeseeeneeneennes Szl id6: e Sziil.suly: .......... GeSZLKOr: v

Megfigyelés/
kérdés

A fejések
gyakorisaga

A fejések
idozitése

A tejleadas
stimulalasa

Kézi fejés

Fejogép
hasznalata

A mell allapota

Tejaramlas

Tejvolumen

Hatékony fejésre utalé valaszok

Problémara utal6 valaszok

Legalabb naponta 8x, ebbdl 1x
éjszaka.

Fejés 8-nal kevesebbszer.
Ejszakai fejés kihagyasa.

Nem telik el
> 4 6ra nappal
> 6 ora éjjel a fejések kozott

Gyakran vannak hosszu sziinetek
a fejések kozott.
Nehéz naponta 8x fejni.

Az anya mellmasszazst, relaxaciot
alkalmaz. Fejés kdzben, ha lehet,
bérkontaktusban és/vagy kozel
van a kisbabahoz. Ha tavol van
téle, a kisbaba fényképe vagy
hozzatartoz6 targy van mellette.

Nehéz a tejleado reflex kivaltasa.
Az anya szorong.

Tudja a technikat. Erre vonatkozo
ismertetdvel ellattak.

Rossz technika figyelheté meg.
Az anya bizonytalan a technikat
illetéen.

Szivokészlet megfeleld.

Szivofej megfeleld méretl. A mellek fe-
jésének valtogatasa vagy szimultan fe-
jés. Gépi fejés kozben mellmasszazst,
kompressziot alkalmaz.

Gondja van a technikaval.

A szivas beallitasa tul erés/tul
alacsony, a fejés idejének korla-
tozasa, a szivofej tll nagy/tul kicsi.

Az anya a mell teltségérdl szamol be
fejés elott és felpuhulasarol fejés utan.

A mell kemény és érintésre fajdal-
mas. A bimbon ham-sérilés vagy
trauma egyéb jelei.

16, a mell fejés utan felpuhul.

Késdn indul be és lassu. A mellek
fejés utan kemények.

Fokozatosan névekedés észlelhetd
az egyes értékelések kozott.

Atejvolumen lassan emelkedik, vagy
csOkken az egyes értékelések kozott.

Forras: UNICEF UK BFHI https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources/guidan-
ce-for-health-professionals/tools-and-forms-for-health-professionals/checklist-for-assess-
ment-of-breastmilk-expression/ * Adaptalta: Dr Varady Erzsébet
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(11. melléklet) Koraszlilottek novekedési percentilis gorbeéi:

1. Royal College of Paediatrics and Child Health (2009) UK-WHO Neonatal and Infant
Close Monitoring Growth Chart
Lanyok: http://www.rcpch.ac.uk/system/files/protected/page/GIRLS%20
NICM%20(4th%20Jan%202013).pdf
Fidk: http://www.rcpch.ac.uk/system/files/protected/page/BOYS%20NICM%20
(4th%20Jan%202013).pdf

2. Fenton growth chart
Fenton, T. R., & Kim, J. H. (2013). A systematic review and meta-analysis to revise
the Fenton growth chart for preterm infants. BMC Pediatrics, 13(1), 1-13.
A koraszulott novekedési gorbék letolthetdk: http://ucalgary.ca/fenton/2013chart

(12. melléklet) Nyomtatvanyok és jogszabalyok dajka tej
ill. pasztorizalt noi tej adasahoz, igényléséhez

Anyatej Atadas-Atvételi Nyilatkozat

Letdltheto: http://www.neak.gov.hu/data/cms1015218/ATG.106.K.pdf

Anyatej és tapszerellatas

Letblthetd a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap weboldalan (2017.04.07)
Link: http://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon/gyogyszer_
segedeszkoz_gyogyfuro_tamogatas/anyatej_es_tapszer_ellatas

Jogszabalyok

e 1997. évi LXXXIII. torvény a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl 5/B. § aa), d)
pontjai, 6. § (2) bekezdése, 15. § (1) bekezdése, 21. § (1) bekezdése, 26. § (1) c)
pontja

* Akotelez6 egészséghbiztositas ellatasairdl szo16 1997. évi LXXXIII. térvény végrehaj-
tasardl sz616 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 5. § (3)-(4) bekezdései, valamint a
7/D. §

e 47/1997. (XIl. 17.) NM rendelet a kotelezb egészségbiztositas keretében jard anya-
tejellatas feltételeirdl

e 8/2002. (X. 4.) ESzCsM rendelet az anyatej tarsadalombiztositasi tamogatas alap-
jat képezo ararol, valamint a tamogatas elszamolasanak maédjarol

e 20/2008. (V. 14.) EUM rendelet az anyatej-helyettesitd és anyatej-kiegészitd tap-
szerrol

e 24/2003. (V. 9.) ESzCsM rendelet a specialis gyogyaszati célra szant tapszerekrol

e 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet a torzskonyvezett gyogyszerek és a kilonleges
taplalkozasi igényt kielégitd tapszerek tarsadalombiztositasi tamogatasba vald be-
fogadasanak szempontjairdl és a befogadas vagy a tamogatas megvaltoztatasarol
2. § b) pontja, 2. szamu melléklet EU100 21/a pontja

e 36/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet a kilonleges taplalkozasi céll élelmiszerekrol
1. szamu melléklet I.1. pontja

e 284/1997. (XIl. 23.) Korm. rendelet a téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes
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egészségligyi szolgaltatasok téritési dijarol 2. § (10) bekezdése

e 134/1999. (VIII. 31.) Korm. rendelet a jarobeteg-ellatas keretében rendelt gyogy-
szerek, gyogyaszati segédeszkdzok és gyogyfurddellatasok arahoz nydjtott tamoga-
tasok elszamolasarol és folyositasarol.

(13. melléklet) Anyatej, dajkatej, pasztorizalt
noi tej 0sszetevoinek osszehasonlitasa

Biologialag aktiv anyagok —

friss, kezeletlen anyatejhez Anyatej Dajka tej PR

viszonyitott aktivitasa( %) Néi te)
Immunologiailag

aktiv anyagok

IL-8, IL13, IL18 100% 100% 90%
IL-18,IL-4,IL-10 100% 100% 50-90%
TGF-alfa 100% 100% 90%
TGF -beta 100% 100% 50-90%
IgA, sIgA, IgG 100% 100% 50-90%
IGF-1,1 GF-2, IGFR 100% 100% 50-90%
IFN-gamma 100% 100% 50-90%
gangliozidok 100% 100% 50-90%
solubilis CD14 100% 100% 10-50%
IL-2 100% 100% 10-50%
Lysosym 100% 100% 10-50%
Lactoferrin 100% 100% 50-90%
Lymphocytak, neutrophilok 100% 100% 0%
IgM 100% 100% 0%
Metabolikusan aktiv anyagok

Epiderm.growth factor 100% 100% 90%
Heparin binding growth factor 100% 100% 90%
Amilaz 100% 100% 50-90%
Adiponectin 100% 100% 50-90%
Insulin 100% 100% 50-90%
Erythropoetin 100% 100% 10-50%
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Hepatocyta growth factor 100% 100% 10-50% kalcium mg 45,9 45,9 45,9
Lipoprotein lipaz 100% 100% 0% magnézium mg 47,2 47,2 47,2
Szénhidratok 100% 100% 90% Nyomelemek
Mannoéz binding lectin 100% 100% 90% vas mg 0,06 0,06 0,06
Prebioticumok 100% 100% 90% szelén pg 2,7 2,7 2,7
Antioxidansok Vitaminok
Glutathion 100% 100% 10-50% A-vitamin pg RE 72,9 72,9 72,9
Glut. peroxidaz 100% 100% 10-50% D-vitamin pg 1,82 1,82 1,82
Makronutriens 6sszetevok E-vitamin mg 0,32 0,32 0,32
100 kcal-ban
Fehérje g 1,43 1,43 1,43
kazein g 0,49 0,49 0,49
savofehérje g 0,94 0,94 0,94
NPN
karbamid mg 29,7 29,7 29,7
kreatin mg 5 5 5
kreatinin mg 4,7 4,7 4,7
gliikozamin 6,3 6,3 6,3
szabad aminosavak g 458,5 458,5 458,5
Szénhidratok g
laktoz g 9,6 9,6 9,6
fruktéz g 0,17 0,17 0,17

0,135 0,135 0,135
Prebiotikumok g %OO'kﬂlénbti.zé :!OOIKU!E)nb()'zé %OQkU!()nbész

szénhidrat polimer | szénhidrat polimer | szénhidrat polimer
és glikoprotein és glikoprotein és glikoprotein

galaktosamin g 0,027 0,027 0,027
inozitol mg 6 6 6
Zsir g 6,1 6,1 6,1
Asvanyi anyagok
natrium mg 22,9 22,9 22,9
kalium mg 68,8 68,8 68,8
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IRODALOM

Bérkontaktus, kengurii gondozas

Phillips, R. (2013) The sacred hour: Uninterrupted skin-to-skin contact immediately after birth.
Newborn and Infant Nursing Reviews, 13(2), 67-72.

(letdlthetd: google scholar)

Widstrom, A-M, Lilja, G., Aaltomaa-Michalias, P, Dahll6f, A, Lintula, M, Nissen, E. (2011) Newborn
behaviour to locate the breast when skin-to-skin: A possible method for enabling early self-regulation.
Acta Paediatrica, 100(1), 79-85.

let6lthetd: google scholar karolinska.se)

Ludington-Hoe, S. M., Morgan, K. (2014) Infant assessment and reduction of sudden unexpected
postnatal collapse risk during skin-to-skin contact. Newborn and Infant Nursing Reviews, 14(1), 28-
33. letblthetd: google scholar vagy http://dx.doi.org/10.1053/j.nainr.2013.12.009

RAPP (rlap magyar forditasa

(A RAPP az egészséges Ujszllottek szllészobai bérkontaktusanak megfigyelésére szolgal.)

Nyqvist, K.H., Anderson, G.C., Bergman, N., Cattaneo, A., Charpak, N., Davanzo, R., . . . Pallas-Allon-
so, C. (2010). Towards universal kangaroo mother care: Recommendations and report from the first
European conference and seventh international workshop on kangaroo mother care. Acta Paediatr.,
99(6), 820-826. (letdlthetd: https://kamcaredesign.jetshop.se/.../KMC_committee_report_2010.pdf)
Ludington-Hoe, S. M., Morgan, K., & Abouelfettoh, A. (2008) A clinical guideline for implementation of
kangaroo care with premature infants of 30 or more weeks’ postmenstrual age. Advances in Neonatal
Care, 8(3S), S3-S23.

(letblthet6: http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.517.257 3&rep=rep1&type=pdf)

Sargasag és szoptatas

ABM Protocol Committee (2010) ABM Clinical Protocol #22: Guidelines for management of jaundice
in the breastfeeding infant equal to or greater than 35 weeks’ gestation (letdlthetd: www.bfmed.org/
resources/protocols.aspx linkrol)

Maisels, M. J., Bhutani, V. K. Bogen, D., Newman, T. B., Stark, A. R., & Watchko, J. F. (2009) Hyperbil-
irubinemia in the newborn infantof the newborn > 35 weeks’ gestation: An update with clarifications.
Pediatrics, 124(4), 1193-1198. Letolthetd:
https://www.shastahealth.org/sites/default/files/residency/Hyperbilirubinemia-Guideline-Clarification.pdf
Bhutani, V.K., Stark, A.R., Lazzeroni, L.C., Poland, R., Gourley, G.R., Kazmierczak, S., Meloy, L., Burgos,
A.E., Hall, J.Y., Stevenson, D.K. (2013) Predischarge screening for severe neonatal hyperbilirubinemia
identifies infants who need phototherapy. The Journal of pediatrics, 162(3), 477-482. Bhutani nomog-
ram letOlthetd: http://pediatrics.aappublications.org/content/114/1/297

A kezelést igényl6 sargasag rizikdjanak meghatarozasara alkalmas eszkdz: http://www.bilitool.org/

Anyatej fejés, tarolas

Parker. L. A, Sullivan, S., Krueger, C., Kelechi, T., & Mueller, M. (2012) Effect of early breast milk
expression on milk volume and timing of lactogenesis stage Il among mothers of very low birth weight
infants: A pilot study. J Perinatol, 32(3), 205-209. DOI:10.1038/jp.2011.78

Morton, J., Hall, J. Y., Wong, R. J., Thairu, L., Benitz, W. E., & Rhine, W. D. (2009). Combining hand
techniques with electric pumping increases milk production in mothers of preterm infants. Journal of
Perinatology, 29(11), 757-764. D0I:10.1038/jp.2009.87 (letdlthetd: google scholar [PDF] psu.edu)
Becker GE, Smith HA, Cooney F. Methods of milk expression for lactating women. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2016, Issue 9. Art. No.: CD006170. DOI: 10.1002/14651858.CD006170.
pubb.

Price, E., Weaver, G., Hoffman, P., Jones, M., Gilks, J., O'Brien, V. & Ridgway, G. (2016) Decontami-
nation of breast pump milk collection kits and related items at home and in hospital: Guidance from
a joint working group of the Healthcare Infection Society & Infection Prevention Society. Journal of
Infection Prevention 17(2), 53-62. (letdlthetd google scholar, his.org.uk)

Flaherman, V. J. & Lee, H. C. (2013) “Breastfeeding” by feeding expressed mother’s milk. Pediatr Clin
North Am., 60(1), 227-246 doi:10.1016/jpcl.2012.10.003(ingyen letdlthetd)

Eglash, A. (2010) ABM clinical protocol #8: Human milk storage information for home use for full-term
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infants (original protocol March 2004; revision #1 March 2010). Breastfeed Med, 5(3), 127-130.
(letolthetd: www.bfmed.org/resources/protocols.aspx linkrol)

Jones, E., & Spencer, S. A. (2007) Optimising the provision of human milk for preterm infants Archives
of Disease in Childhood-Fetal and Neonatal Edition, 92(4), F236-F238.

Az érett Ujsziilottek szoptatas tamogatasanak elmélete és gyakorlata

Szoptatastamogaté Nemzeti Bizottsag honlapjan

www.sztnb.hu http://bababarat.sztnb.hu szoptatastamogatassal kapcsolatos tajékoztatok anyak
és szakemberek szamara és magyarra forditott anyagok a nemzetkdzi szakirodalombdl (alabbi és a
bababarat kérhazakkal kapcsolatos anyagok CD-n mellékelve)

Utmutatok szakembereknek

A szoptatas elésegitése és tdmogatasa a bababarat kérhazban - 20 6ras tanfolyam
a szllészeti intézmény dolgoz6i szamara (WHO, UNICEF) forditasa - SZTNB, 2014
Fejezetek a laktécios szaktanacsadd képzés térzsanyagahoz - TAMOP
Kiadvanyok
a. Aszoptatas - hogyan segitsiik a sikert - 2. kiadas 2007
b. Gyakorlati Gtmutat a szoptatas segitéséhez
c. Akizar6lagos szoptatas elérésének iranyelvei - ILCA, 2005
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Ellenérzo lista: a varandos anyakkal megbeszélend6 téméak a csecsemétaplalasrol
A varanddsoknak adott tajékoztatas részletes tematikaja
A szoptatas megfigyelése (ellendrzé lista)
Mellre helyezés, mellre tapadas, kézi fejés - A legfontosabb pontok
Kézi fejés, az anyatej tarolasa, kezelése
Gyermekagyas, egészséges érett Ujszilottet szoptatd anyak hazabocsatas el6tt adott szobeli
tajékoztatasanak tematikaja
A pétlas elfogadhaté orvosi indokai - WHO-UNICEF, 2009
Szoptatasi segédeszkozok, alternativ taplalasi médszerek
A nem szoptaté anya tdmogatasa
A nem szoptaté anyak tdmogatasara iranyulé képzés 2 6ra - tematika vazlat
Biztonsagos alternativ taplalas
Minta szoptatasi/csecsemdétaplalasi iranyelv
Miért van szlikség szoptatasi tanacsadokra és kik azok?
Hatékony tanacsadas
Gyakori szoptatasi problémak kezelése -AAP rezidens képzés anyaga
Az érettség hataran allo Ujszllott szoptatasa
Szoptasson-e a dohanyzé anya?
oztatok anyaknak
Tajékoztato varandos anyak részére
Tajékoztato gyermekagyas anyak részére —
Az els6 napok az Ujszilottel. Honnan tudhatom, hogy jol megy a szoptatas?
J6l megy-e a szoptatas? - Onellenérzé kérdések szoptatd anyak szamara a szoptatas korai
id6szakaban
Academy of Breastfeeding Medicine
A www.bfmed.org/resources/protocols.aspx linkrél ingyen letdlthet6 protokolok (szam szerint 27) ko-
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a. A.B.M. Clinical protocol# 19 (2015) Breastfeeding promotion in the prenatal setting, revision 2015.
b. ABM Clinical Protocol #5: Peripartum breastfeeding management for the healthy mother and
infant at term, Revision 2013
c. ABM clinical protocol# 2 (2014): Guidelines for hospital discharge of the breastfeeding term
newborn and mother: “The going home protocol,” revised 2014.
d. Kellams, A. Harrel, C., Omage, S., Gregory, C., & Rosen-Carole, C. (2017) ABM clinical protocol #3: Supple-
mentary feedings in the healthy term breastfed neonate, revised Breastfeeding Medicine, 4(3), 175-182.

=

3 =TTz

N

@
To®X~TQ2TOS

Taj

AZ EGESZSEGES UJSZULOTT ES KORASZULOTT TAPLALAS
SZAKMAI IRANYELVEKEN ALAPULO GYAKORLATI UTMUTATOJA




9.

10.
11.

AAP (2012) Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics, 129(3), 600-603. Letdlthetd:
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/early/2012/02/22/peds.2011-3552.full.pdf
WHO. Infant and young child feeding: Model chapter for textbooks for medical students and
allied health professionals. 2009. http://www.who.int/nutrition/publications/infantfee-
ding/9789241597494/en/index.html

Holmes, A. V. (2013) Establishing successful breastfeeding in the newborn period.

Pediatr Clin North Am, 60(1), 147-168.

Stanford Egyetem
http://med.stanford.edu/newborns/professional-education/breastfeeding/babies-at-risk.html
https://med.stanford.edu/newborns/professional.../breastfeeding.html

International Breastfeeding Centre (Jack Newman)
http://ibconline.ca/breastfeeding-videos-2/

Kellymom.com

VLBW enteralis taplalasaval kapcsolatos altalanos publikaciok

Dutta, S., Singh, B., Chessell, L., Wilson, J., Janes, M., McDonald, K., ... & Watson, J. (2015) Guidelines

for feeding very low birth weight infants. Nutrients, 7(1), 423-442.

Fallon, E. M., Nehra, D., Alexis, K., Potemkin, R. N., Gura, K. M., Simpser, E., & Compher, C. (2012)

A.S.P.E.N. Clinical guidelines: Nutrition support of neonatal patients at risk for necrotizing enterocoli-

tis. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 36, 506-523

Agostoni, C., Buonocore, G., Carnielli, V. P., De Curtis, M., Darmaun, D., Decsi, T., ... & Goulet, O.

(2010) Enteral nutrient supply for preterm infants: commentary from the European Society of Paediat-

ric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition Committee on Nutrition. Journal of pediatric gastroen-

terology and nutrition, 50(1), 85-91.

Uauy, R., & Koletzko, B. (2014) Defining the nutritional needs of preterm infants. In Nutritional Care of

Preterm Infants (Vol. 110, pp. 4-10). Karger Publishers.

Su, B. H. (2014). Optimizing nutrition in preterm infants. Pediatrics & Neonatology, 55(1), 5-13.

Fenton, T. R., & Kim, J. H. (2013). A systematic review and meta-analysis to revise the Fenton growth

chart for preterm infants. BMC pediatrics, 13(1), 1-13.

Royal College of Paediatrics and Child Health (2009) Plotting preterm infants.
http://www.rcpch.ac.uk/child-health/research-projects/uk-who-growth-charts/uk-who-growth-

chart-resources-0-4-years/uk-who-O#nicm

Briere, C.-E., McGrath, J., Cong, X., Cusson, R. (2014). State of the science: A contemporary review of

feeding readiness in the preterm infant. The Journal of perinatal & neonatal nursing, 28(1), 51-58.

Shaker, C. (2012) Feed me only, when | am cueing. Neonatal Intensive Care, 25(3), 27-32.

Watson, J., McGuire, W. (2016) Responsive versus scheduled feeding for preterm infants. Cochrane

Database Syst Rev (8), Cd005255.

F. Late preterm korasziilottek anyatejes taplalasa, szoptatasa

1.

2.

ABM (2011) ABM clinical protocol #10: Breastfeeding the late preterm infant (34%7 to 36 %7 weeks
gestation) Breastfeeding Medicine, 6(3). (letdlthetd: www.bfmed.org/resources/protocols.aspx linkrél)
(réviditett magyar forditasa letdlthetd a http://bababarat.sztnb.hu linkrél)

Meier, P., Patel, A. L., Wright, K., Engstrom, J. L. (2013) Management of breastfeeding during and after
the maternity hospitalization for late preterm infants. Clinics in perinatology, 40(4), 689-705.

G. VLBW, ELBW anyatejes taplalasa, szoptatasa (kompetencia, tamogatas)

1.

Moro, G. E., Arslanoglu, S., Bertino, E., Corvaglia, L., Montirosso, R., Picaud, J. C., ... & Ziegler, E. E.
(2015). XIl. Human milk in feeding premature infants: Consensus statement. J Pediatr Gastroenterol
Nutr, 61, S16-S19

Belfort, M. B., Anderson, P. J., Nowak, V. A., Lee, K. J., Molesworth, C., Thompson, D. K., . .. Inder, T. E.
(2016) Breast milk feeding, brain development, and neurocognitive outcomes: A 7-year longitudinal
study in infants born at less than 30 weeks’ gestation. J Pediatr, 177, 133-139.

Corvaglia, L., Martini, S., Faldella, G. (2013). Breastfeeding the preterm infant. Journal of Pediatric
and Neonatal Individualized Medicine (JPNIM), 2(2), e020209.

Nyqvist, KH. (2008) Early attainment of breastfeeding competence in very preterm infants. Acta Pae-

AZ EGESZSEGES UJSZULOTT ES KORASZULOTT TAPLALAS

SZAKMAI IRANYELVEKEN ALAPULO GYAKORLATI UTMUTATOJA

diatrica, 97(6), 776-781.

Nyqvist, K. H. (2015) What do we really know about preterm infants’ capacity for initiation and advan-
cement of breastfeeding? Paper presented at the Neo-BFHI Conference, Uppsala.

Letdlthetd: http://mami.org/sito/wp-content/uploads/2015/08/hedberg-nyqvist_neobfhi2015.pdf
Meier, P. P., Patel, A. L., Bigger, H. R., Rossman, B., Engstrom, J. L. (2013) Supporting breastfeeding
in the neonatal intensive care unit: Rush mother’s milk club as a case study of evidence-based care.
Pediatr Clin North Am, 60(1), 209-226. Letdlthetd:https://www.researchgate.net/profile/Janet_Eng-
strom/publication/283551916_Human_Milk_Feedings_in_the_neonatal_Intensive_Care_Unit/link-
s/5678c1d308ae0ad265c83dca.pdf

Maastrup, R., Hansen, B. M., Kronborg, H. et al. (2014) Breastfeeding progression in preterm infants
is influenced by factors in infants, mothers and clinical practice: the results of a national cohort
study with high breastfeeding initiation rates. PLoS ONE 9(9): e108208. Letélthetd: http://dx.doi.
org/10.1371/journal.pone.0108208.

Crowe, L. Chang, A., Wallace, K. (2012) Instruments for assessing readiness to commence suck feeds
in preterm infants: Effects on time to establish full oral feeding and duration of hospitalisation. The
Cochrane Library.

Varady, E. (2012) A koraszllottek anyatejes taplalasanak specialis szempontjai. pp.135-175 In: Fe-
jezetek a laktacios szaktanacsadoképzés torzsanyagahoz. Letdlthetd: http://biblio.szoptatasert.hu/
sites/default/files/TAMOP_jegyzet_2012_bibliora.pdf

Donor néi tej, anyatej dsitas

Arslanoglu S, Corpeleijn W, Moro G, et al. (2013) Donor human milk for preterm infants: current evi-
dence and research directions. Journal of pediatric gastroenterology and nutrition, 57,535-42.

AAP (2017) Donor human milk for the highrisk infant: Preparation, sa-

fety, and usage options in the United States. Pediatrics, 139(1), e 20163440

(letdlthetd: pediatrics.aappublications.org/content/early/2016/.../peds.2016-3440 )

Kemp, J. E., Wenhold, F. A. M. (2016) Human milk fortification strategies for improved in hospital
growth of preterm infants. South African Journal of Clinical Nutrition, 29(4),157-164.

Rochow, N., Fusch, G., Choi, A., Chessell, L., Elliott, L., McDonald, K., ... & Xia, M. Y. (2013). Target
fortification of breast milk with fat, protein, and carbohydrates for preterm infants. J Pediatr, 163(4),
1001-1007.

VLBW korasziilottek hazaadas utani taplalasa

Watson, J., McGuire, W. (2016). Responsive versus scheduled feeding for preterm infants. Cochrane
Database Syst Rev (8), Cd005255.

Young, L., Morgan, J., McCormick, F.M. McGuire, W. (2012) Nutrient-enriched formula versus standard
term formula for preterm infants following hospital discharge. The Cochrane Library.

Groh-Wargo, S., Thompson, M. (2015) Managing the human-milk-fed, preterm, VLBW infant at NICU
discharge. The sprinkles dilemma. ICAN: Infant, Child, & Adolescent Nutrition, XX(X), 1-8

Az anyatej, dajkatej és pasztorizalt ndi tej 6sszehasonlitasa

0’Connor, D. L., Ewaschuk, J. B., & Unger, S. (2015) Human milk pasteurization: benefits and risks.
Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care, 18(3), 269-275.

Ewaschuk, J. B., Unger, S., O'Connor, D. L., Stone, D., Harvey, S., Clandinin, M. T., & Field, C. J. (2011)
Effect of pasteurization on selected immune components of donated human breast milk. Journal of
Perinatology, 31(9), 593-598.

Bertino, E., Coppa, G. Y., Giuliani, F., Coscia, A., Gabrielli, O., Sabatino, G., Sgarrella, M., Testa,T., Zam-
pini, L., Fabris, C. (2008) Effects of Holder pasteurization on human milk oligosaccharides. Internatio-
nal Journal of Immunopathology and Pharmacology, 21(2), 381-385.

Silvestre, D., Miranda, M., Muriach, M., Aimansa, l., Jareno, E., & Romero, F. J. (2008) Antioxidant
capacity of human milk: Effect of thermal conditions for the pasteurization. Acta Paediatrica, 97(8),
1070-1074.

Ewaschuk, J. B., Unger, S., Harvey, S., O’Connor, D. L., & Field, C. J. (2011). Effect of pasteurization on
immune components of milk: Implications for feeding preterm infants. Applied Physiology, Nutrition,
and Metabolism, 36(2), 175-182.

AZ EGESZSEGES UJSZULOTT ES KORASZULOTT TAPLALAS
SZAKMAI IRANYELVEKEN ALAPULO GYAKORLATI UTMUTATOJA




Sajat sorok

AZ EGESZSEGES UJSZULOTT ES KORASZULOTT TAPLALAS AZ EGESZSEGES UJSZULOTT ES KORASZULOTT TAPLALAS

SZAKMAI IRANYELVEKEN ALAPULO GYAKORLATI UTMUTATOJA SZAKMAI IRANYELVEKEN ALAPULO GYAKORLATI UTMUTATOJA




AZ EGESZSEGES UJSZULOTT ES KORASZULOTT TAPLALAS AZ EGESZSEGES UJSZULOTT ES KORASZULOTT TAPLALAS

SZAKMAI IRANYELVEKEN ALAPULO GYAKORLATI UTMUTATOJA SZAKMAI IRANYELVEKEN ALAPULO GYAKORLATI UTMUTATOJA




,LQL(')T Thig, 1
>

MELLETTED . 7\ Nemzeti

<= Egyiittmiikodési

A HELYEM N

4 R
Wrenziv ™

Az informacios anyag nyomtatasat a Nemzeti Egyittmiikodési Alap tdmogatta (NEA-KK-17-M-0859).




