MINTA SZOPTATASI IRANYELV

Intézménylnk [tiintesse fel az intézmény nevét] hisz abban, hogy a szoptatas a csecsemd@taplalas
legegészségesebb mddja és jotékony hatdst mind az anya, mind a gyermek szamara.

Minden anyanak joga van vildgos és partatlan tajékoztatas alapjan eldonteni, milyen taplalasi
modot valaszt, és hogyan gondozza gyermekét.

A koérhaz személyzete a megfeleld felvilagositas utdn meghozott dontést tiszteletben tartja, és
teljes tamogatasardl biztositja az anyat, barmely csecsemd&taplalasi modot valasztja is.

CELOK

Biztositani, hogy minden anya teljes korii tajékoztatast kapjon a szoptatas egészségre gyakorolt
kedvez6 hatésairdl, valamint a tapszeres taplalas lehetséges karos kovetkezményeirdl, és hogy
mindezek ismeretében az anya meghozhassa sajat dontését arrol, hogyan kivanja taplalni gyer-
mekét.

Lehetdséget teremteni a korhaz személyzetének arra, hogy olyan kdrnyezetet biztositsanak az
anyak szamara, ahol egyre tobben valasztjak a szoptatast kizarélagos taplalasként az els6 hat
hénapban, majd a 6 hénapos kortdl bevezetett kiegészitd taplalas mellett folytatjak a szoptatast
az els6 év végéig és azon tul, és bizhatnak abban, hogy sziikség esetén elég informaciot, segitsé-
get és tamogatast kapnak. Fontos, hogy a személyzet tudatositsa az anydkban, hogy a szoptatas
tanult készség, amiben megkapjak a megfeleld segitséget.

Az irdnyelvek megvalésitdsanak tamogatdsa:

a) A szoptat6 anyakkal foglalkoz6 teljes személyzet szamara kotelezd az iranyelv betartasa az
ellentmond6 tanacsok elkeriilése érdekében. Ha barmilyen mddon eltérnek az iranyelvtd],
azt meg kell indokolni, és fel kell tiintetni az anya és az Gjsziilott korlapjaban.

b) A szoptatott csecsemd ellatdsaval kapcsolatos barmely irdnyelvet (1d. 1.4-es pont) a kérhaz
szoptatasi iranyelvével és az ,Utmutaté az anydk szdimdra a kérhdz szoptatdsi irdnyelvérél” c.
dokumentummal [ha van ilyen] 6sszhangban kell érvényesiteni.

c) A sziilésznd, ill. gyermekapolond feleléssége, hogy konzultdljon a gyermekgyodgyasszal,
amennyiben barmilyen kérdés felmeriil a gondjara bizott Gjszilott egészségi allapotaval
kapcsolatban.

d) Az intézmény betartja a Kédex vonatkoz6 ajanlasait (1d. 11. pont).

e) Azoknak a sziil6knek, akik a teljes kor(i tajékoztatds utan a tapszeres taplalast valasztottak,
be kell mutatni a tapszer helyes elkészitési modjat. Ez torténhet egyenként vagy kisebb cso-
portokban a sziilés utdni idészakban, de tigyelni kell arra, hogy ez ne a szoptaté anyak jelen-
1étében torténjen.[Itt be lehet irni, hogy pl. az egyéni vagy a csoportos demonstrdcio, ha erre
sziikség van, melyik erre kijel6lt helyiségben tirténjen az adott intézményben]. A varandossag
alatt nem adunk csoportos tajékoztatast a mesterséges taplalasrdl, mert bizonyiték van arra,
hogy az ebben az idészakban adott informaciéra kevésbé jol emlékeznek, és aldashatja az
anyak bizalmat a szoptatasban.

f) A korhaz az SZTNB altal javasolt médon haromhavonta végzi a monitorizalast [a kérhdz szii-
1ésszamdtdl fiiggben 7, 10 vagy 14 napos idétartamban, a megfelelét irja be].

g) Az osztilyértekezleteken ismertetni kell a szoptatastdmogatassal kapcsolatos aktudlis fela-
datokat és az elért eredményeket.
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h) A véddndi értekezleten ismertetni kell a “bababarat” ellatasi- és szoptatasi rend iranyelveit

és az ezzel kapcsolatos védéndi feladatokat, az elért eredményeket. El kell érni, hogy a kor-
zeti védéndk az intézménnyel egyazon irdnyelvek szerint 1assak el a varandos néket és cse-
csemoket.

Az irdnyelv feliilvizsgalata

Az irdnyelvet évente [a feliilvizsgdlat lehet ennél gyakoribb] feliilvizsgaljuk, amit az erre kijelolt
csoport [nevezze meg, legidedlisabb - ha van ilyen - az intézmény Szoptatdst Tdmogatd Bizottsd-
ga] végez, és amennyiben valtoztatast eszkozol, azt irdsban és széban tudatja valamennyi érin-
tett dolgozdval.

1. AZ IRANYELV ISMERTETESE

1.1.

1.2.
1.3.

1.4.

Az iranyelvrol tajékoztatni kell a teljes személyzetet; mindazokat, akik varandés nékkel és
anyakkal kapcsolatban allnak. Mindegyikiik kézhez kapja az irdnyelv egy példanyat. [En-
nek egy médja lehet pl, hogy mindenki kézhez kapja az irdnyelvet és a fedblapon elhelyezett
névsoron aldirja a nevét, miutdn elolvasta, majd tovdbbadja.]

Minden 4j munkavallalét a munkaba alldsakor tajékoztatni kell az iranyelvrél.

Az intézményben mindazokon a teriileteken, ahol anyak és csecsemok ellatasa folyik, ki
kell fiiggeszteni az iranyelv roviditett valtozatat. Ahol az ,Utmutaté az anydk szdmdra a
korhadz szoptatdsi irdnyelvérél” ki van fiiggesztve, a teljes irdnyelvet kérésre rendelkezésre
kell bocsajtani. Ezt a lehetdséget az anydknak adott tdjékoztatdnak tartalmaznia kell. [Op-
ciondlis]: Az iranyelv audio formaban is elérhet6 az olvasni nem tudék szamara. Az irdny-
elv megtalélhato ......... nyelven, mivel az osztalyunkon rendszeresen latunk el .......... nyel-
vl anyakat.

Az osztalyon az Ujsziilottek gondozasanak és kezelésének aldbbi kérdéseirdl* ttmuta-
t6/protokoll all rendelkezésre, melyek az iranyelvvel 6sszhangban figyelembe veszik a
szoptatasbarat szempontokat, ill. segitik azok megvaldsulasat: [*Sorolja fel a meglevé do-
kumentumokat pl. fénykezelés, az ikteruszos ujsziilott szoptatdsmenedzsmentje, hipogliké-
mia sziirés és menedzsment protokoll, hogyan tanitsuk a kézi fejést, az anyatej tdroldsa és
kezelése, pohdrbdl etetés, szoptanit haszndlata!]. Ezekrdl az iranyelvekrol az egészségiigyi
dolgozdk tajékoztatast kapnak és a részletes szoptatasi iranyelvvel k6zos mappaban ren-
delkezésre allnak. [Célszerti ilyen mappdt létrehozni, amelyben a képzések tematikdjdt, a
képzések idépontjdt a hozzdjuk tartozé jelenléti ivekkel és eqyéb, a szoptatott csecsemd elld-
tdsdval kapcsolatos irdnyelveket tdrolni tudjdk.]

2. A SZEMELYZET OKTATASA

2.1.

A sziilészeti és gyermekagyas osztaly valamennyi egészségiigyi dolgozo6janak feladata,
hogy tamogassak a szoptaté anyakat és segitsenek a szoptatassal kapcsolatos problémak
megoldasaban. Ebben a feladatban a csecsemdéapoléknak, a kdrhazi védénodnek, a sziilész-
néknek a laktaciés szaktanacsaddénak [ha ebben a mindségben alkalmazdsban dll] és a
gyermekgydgyadsznak (neonatolégusnak) van elsérendii felel6ssége. A sziilészorvosnak
szintén tisztaban kell lennie a laktacié elméletével és gyakorlataval, és a vArandds és sziilg
anyat olyan elldtasban kell részesitenie, ami tAmogatja a szoptatast.
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2.2. A teljes egészségligyi személyzetnek, akik varandds nékkel és gyermekagyas anyakkal

kapcsolatba keriilnek (sziilésznd, csecsemdéapold, laktacios szaktanacsado, gyermekgyd-
gyasz, neonatoldgus, sziilészorvos, rezidens, dietetikus) oktatdsban kell részesiilniiik a
szoptatas tdmogatdsara vonatkozéan. Az 0j dolgoz6/munkatars a munkaba lépésétdl
szamitott 6 hénapon beliil részesiiljon képzésben.

A képzés a kovetkezd témakat tartalmazza:

szoptatas és laktaci6 menedzsment — 20 6ras tanfolyam, amely tartalmazza ,A sikeres
szoptatdshoz vezetd 10 lépést”, valamint 3 6ra ellendrzott klinikai gyakorlatot

a nem szoptatd anyak tAmogatasa

az intézmény és dolgozdinak szerepe a Kédex (,,Az anyatejet helyettesité anyagok marke-
tingjének nemzetkézi kddexe”) és a vonatkozo WHA hatarozatok betartasaban.

2.3. Az adminisztraciéban dolgoz6 és egyéb tdmogatd személyzetnek képzésen kell részt ven-

2.4.

2.5.

2.6.

ni, hogy sajat teriiletiikdn, a munkakoriiknek megfelel6 szinten, tAmogatni tudjak a szop-
tatast. A képzés soran ismertetni kell a kérhaz szoptatasi iranyelvét és a nem klinikai dol-
gozokat fel kell vildgositani arrél, hogy kihez kiildjék azokat az anyakat, akik a szoptatas-
sal kapcsolatos kérdéssel hozzajuk fordulnak. Ennek a képzésnek a tematikaja a "Nem Kkli-
nikai dolgozdk oktatdsa” cim(i oktatasi anyag, ami a szoptatasi iranyelv mellékletében
megtalalhaté.

A képzés biztositasa a program vezetdjének* felel6ssége, aki gondoskodik arrdl, hogy va-
lamennyi dolgoz6 a szintjének megfelel6 képzésben részestiljon. Mindemellett ellendrzi
(auditalja) a képzések hatékonysagat, és errdl évente értékelést tesz kozzé [* illessze be az
intézményében ezzel megbizott személyek munkakorét, ajdnlatos hogy orvos vagy laktdcios
szaktandcsadé végezze ezt a feladatot].

Minden képzést gondosan dokumentalni kell olyan médon, hogy az egyes képzések tema-
tikaja, idépontja, id6tartama és a résztvevék személye visszakereshet6 legyen. Ennek ér-
dekében minden képzés pontos tematikajat (ami tartalmazza az egyes el6adasok id6tar-
tamat és eléadojat) és a vonatkozé jelenléti iveket egymashoz csatolva 6ssze kell gyiijteni.
(Ha egy munkatars olyan tovabbképzéseken is részt vett, amelyek nem az intézményen
beliil zajlottak, az errdl sz616 igazoldsnak és a kiils6 képzés tematikdjanak fénymasolatat
szintén le kell f{izni.)

Ezen feliil kiilon tablazatban kell vezetni minden dolgozoéra vonatkozoéan, hogy mikor, mi-
lyen id6tartamban, milyen (kiils6 és bels) képzéseken vett részt. A nyilvantartashoz
hasznalhaté a "Csecsemdétdpldldssal kapcsolatos képzések tipusai és tartalma”, illetve "A
dolgozok képzéseinek nyilvdntartdsa” c. nyomtatvanyok, vagy mas, jol attekintheté doku-
mentum. A nyilvantartadsban valamennyi egészségligyi dolgozénak szerepelnie kell, aki
anyak és Ujsziilottek klinikai ellatasat végzi, abban az esetben is, ha a szoptatastdmoga-
tast, a Kodexet és a nem szoptatd anya tdmogatdsat érint6 képzéseken egyaltaldn nem
vett részt. [A nyilvdntartdshoz ajdnljuk a WHO dltal javasolt "Csecsemétdpldldssal kapcso-
latos képzések tipusai és tartalma”, illetve "A dolgozdk képzéseinek nyilvdntartdsa” c. iirla-
pokat. Javasoljuk, hogy foglalkozdsi dganként, pl. sziilész, sziilésznd, csecsemddpold stb., kii-
I6n trlapot téltsenek ki.]

Az osztalyon az ujsziilottek gondozasanak és kezelésének alabbi kérdéseirdl* az irdnyelv-
vel 6sszhangban all6 atmutatd/protokoll all rendelkezésre, melyekrdl az illetékes dolgo-
zokat oktatas keretében tajékoztatjuk. [*Sorolja fel a meglevé dokumentumokat pl. fényke-
zelés, az ikteruszos ujsziilétt szoptatdsmenedzsmentje, hipoglikémia sztirés és menedzsment
protokoll, hogyan tanitsuk a kézi fejést, az anyatej tdroldsa és kezelése, pohdrbdl etetés,
szoptanit haszndlata]. Ld. 1. 4-es pont.
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3. A VARANDOS NOK TAJEKOZTATASA A SZOPTATAS JOTEKONY
HATASAIROL ES GYAKORLATAROL

3.1. A varandés gondozassal foglalkoz6 személyzetnek biztositania kell, hogy valamennyi va-
randos tajékoztatast kapjon a szoptatas egészségre gyakorolt kedvez6 hatdsairdl, vala-
mint a tapszeres taplalas lehetséges karos kovetkezményeirdl.

3.2. Lehet6séget kell teremteni a személyes talalkozas soran, hogy a vdrandds né és a sziilész-
né [egyéb a kérhdzban ezzel a feladattal megbizott személy] kettesben beszélhessen a cse-
csemo taplalasarol. Ennek a beszélgetésnek a kezdeményezése ne szoritkozzon a csopor-
tos felkészit6 tanfolyamra.

[Vagy - a helyi viszonyok figyelembevételével|

3.1-2. A varandés n6k tajékoztatasat - a teriileti védéndi szolgalattal tortént megallapodas alap-
jan - a tertileti véd6éné végzi.

3.3. A tajékoztatas megtorténtét a varandos kiskonyvben erre a célra késziilt nyomtatvanyon
(Vdrandds ellendrzé lista) a kérhaz dolgozodja/védénd [a helyi viszonyoknak megfelelé
személyt irja be] igazolja.

3.4. Valamennyi varando6s nének vilagosan és egyszerten el kell magyarazni a szoptatas élet-
tani alapjait, a j6 szoptatasi gyakorlatot és azokat az eljardsokat, amik bizonyitottan segi-
tik a sikeres szoptatast, és csokkentik a felmeriil6 problémdakat. Ennek az a célja, hogy
megerdsitse az anydk onbizalméat abban, hogy képesek lesznek szoptatni.

3.5. A varandoés gondozas soran minden varanddssal meg kell beszélni a kovetkezd témakat
(részletesen 1d. Vdrandds ellendrzd lista):

* aszoptatas jotékony egészségiigyi hatdsai a gyermek és az anya szdmara

* abdrkontaktus jelentdsége kozvetleniil a sziilés utan

¢ helyes mellre helyezés és mellre tapadas

* azigény szerinti szoptatas és a rooming-in jelentGsége a szoptatas jo induldsadban

e acumi és a felesleges p6tlas mell6zésének szerepe a szoptatds megfelel6 megalapozasa-
ban

» kizarélagos szoptatas az els6 hat honapban és a tovabbi szoptatas fontossaga a kiegészi-
t6 taplalékok bevezetése mellett

* anem-szoptatas és a mesterséges taplalas kockazatai

3.6. Intézményiinkben évente ....... alkalommal tartunk sziilésfelkészit6é tanfolyamot, amelynek
része a szoptatassal kapcsolatos ismeretek atadasa ....... oraban. Az erre vonatkoz6 tema-

tika irasban rendelkezésre all. A sziilésfelkészitd tanfolyam szoptatassal kapcsolatos fog-
lalkozasan a varandos ellen6rzé lista fent felsorolt témainak szerepelnitik kell.
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4. A SZOPTATAS ELKEZDESE - BORKONTAKTUS

4.1.

4.2,

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Az egészségiigyi személyzetnek és az anyanak tisztaban kell lennie a megfeleléen kivitele-
zett bor-bér kontaktus jotékony hatasaival:

megnyugtatja az anyat és az Gjsziilottet, segit a csecsemd keringésének és légzésének
stabilizalédasaban

az anya teste melegiti az Gjsziilottet, igy segit testhdmérsékletének fenntartasaban
jotékony hatasa van a csecsem6 anyagcsere folyamataira, elésegiti a vércukorszint stabi-
lizalodasat

borkontaktusban a csecsemé sirasa altalaban abbamarad, a bérkontaktus csokkenti a
stresszt és az energiafelhasznalast

lehet6vé teszi, hogy az Ujsziilott az anya normalis baktérium flérajaval kolonizalédjon
(és nem az egészségligyi személyzet florajaval vagy a kérhaz multirezisztens baktériu-
maival)

elGsegiti az anya-gyermek kot6dést

lehet6vé teszi, hogy a csecsemd maga talaljon ra és tapadjon ra az emlére, ami altalaban
jobb technikaju és hatékonyabb szopdast eredményez a késébbiekben, mint ha az 0jszii-
l6tt az elsd 6rakban el van kiilonitve az anyjatél.

Egészséges anya-gyermek paros esetén az anyat batoritani kell, hogy a megsziiletésétdl
szamitott 5 percen beliil bérkontaktusba kertiiljon a gyermekével, nyugodt koriilmények
kozott és a bér-bdr kontaktus legalabb egy dra hosszat tartson, fliggetleniil attél, hogy az
anya melyik taplalasi modot valasztotta. Az Ujsziilottet nedvszivo, elémelegitett [ha ez
megvaldsithatd] textiliaval toroljiik szarazra [opcid: adhatunk rd pelenkdt], majd az anyat
és ujszilottet egylittesen takarjuk le elémelegitett [ha ez megvaldsithatd] puha takaréval.
Az els6 o6rat, az Un. arany orat ne hasznaljuk fel a szoptatdssal kapcsolatos ismeretek at-
adasara, a szarazra torlés és az anya mellkasara helyezés utan a bérkontaktus idétartama
alatt az egészségligyi dolgozé tartézkodjon az 0jsziilott érintésétdl (az aranyéraban az
érintés az anya és az apa privilégiuma legyen), hacsak ennek nincs egészségligyi javallata.
Tamogassuk a félig iil6 helyzetben torténd bérkontaktust az anya fels6 testének megeme-
1ésével, ami segiti az Gjsziilott mellre tapadashoz szilikséges reflexeit és lehet6vé teszi a
szemkontaktust.

Spindlis/epidurdlis érzéstelenitésben végzett csdszadrmetszés esetén torekedjlink arra,
hogy az anya és 1jsziilott kozotti bor-bér kontaktus egy 6ran belill 1étrejojjon, ha ennek
nincs orvosi ellenjavallata. [Ha az intézmény tigy dént, hogy a bér-bér kontaktust az anya
és Ujsziil6tt kézott mdr a csdszdrmetszés alatt megvaldsitja, erre vonatkozo részletes titmu-
tatds szerepeljen az irdnyelvben - Erre vonatkozo részletek a szakirodalombdl ismeretesek
és kérésre az SZTNB rendelkezésre bocsdtja.]

A bo6r-b6r kontaktus elhalasztidsa és azonnali gyermekgyo6gyaszati vizsgalat indokolt az
alabbi esetekben (a felsorolds nem teljes): korasziilottség, 1égzészavar jelei vagy cianézis,
olyan fejlddési rendellenességek, melyek kardiorespiratérikus érintettséggel jarhatnak,
mekéniumos magzatviz, hipotdnia, gyenge siras, intrauterin infekcié magas kockazata (pl.
anyanal magas laz) vagy perinatalis depresszié jelei (pl. csokkent izomténus, apnoe,
bradikardia).

A bdérkontaktust soha nem szabad megszakitani az egészségligyi személyzet kezdeménye-
zésére olyan céllal, hogy rutin feladatokat lassanak el (suly-, hosszmérés, fiirdetés, szem-
csepp, Konakion adéasa).

Ha klinikai javallat miatt, vagy az anya kérésére szakitjdk meg a bérkontaktust, azt foly-
tatni kell, amint az anya és gyermeke erre képes lesz.
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4.9. A bbrkontaktus megtorténtét, id6pontjat és idétartamat az anya/csecsemd [az intézmény
dontésének megfelelden] korlapjaban dokumentalni kell. Ha a bérkontaktust egy 6ran be-
lill megszakitottak vagy befejezték, ennek okat ugyancsak fel kell tiintetni a korlapban.

4.10. Minden anyat batoritani kell, hogy torténjen meg az els6 szoptatas, ha mindketten (anya
és gyermeke) készek ra. Fel kell hivni az anya figyelmét ennek jeleire az Gjsziilottnél: ke-
resd és/vagy szop6 mozgas, cuppogas, kezét a szajaba teszi. Segitslink az elsé mellre he-
lyezésben, ha sziikséges [itt jelolje meg, ez kinek a felel6ssége pl. sziilésznd, csecsemd dpo-
l6nd).

4.11. Ha kozvetleniil a sziilés utan nincs lehet6ség a bérkontaktusra (csaszarmetszés vagy az
anya és Ujsziilott szeparacioja egészségi okbdl), halasztott formaban toérténjen meg min-
den anya-csecsemd paros esetében, és legalabb az els6 szoptatas befejezéséig tartson, de
semmiképpen ne tartson 60 percnél rovidebb ideig. Ezalatt folyamatos feliigyeletet kell
biztositani [itt tiintesse fel, hogy ez kinek a feladata].

4.12. Mindaddig, amig az anya képessé nem valik a bérkontaktus kivitelezésére, az Gjsziilott
bérkontaktusba helyezhetd az apaval vagy méas csaladtaggal megnyugtatas és a lehtilés
megakadalyozasa céljabél. Ehhez nincs szilikség az érintett személy mellkasanak fert6tle-
nitésére.

4.13. Specidlis ellatast igényld ujsziilotteknél, amint allapotuk megengedi segitsiik a bérkontak-
tus megvaldsulasat. [Errdl akkor irjon, ha erre az osztdlyon vagy az intézményiikben kertiil
sor.] Ennek megtorténtét és id6tartamat az jsziilott koérlapjaban dokumentaljuk.

5. MEGMUTATJUK AZ ANYAKNAK, HOGYAN SZOPTASSANAK, ES
HOGYAN TARTSAK FENN A TEJTERMELEST

5.1. Minden szoptatd anyanak a sziilést kovetd hat 6ran beliil tovabbi segitséget kell felajanla-
ni a szoptatasban. Az anya a kérhazban toltott id6 alatt minden szoptatas idején segitséget
kérhet a csecsemd apolénétdl [az intézmény rendjétdl fiiggben sziilésznbtdl, tovdbbd laktd-
cios szaktandcsadétol, ha van ilyen].

5.2. A sziilésznbknek, ill. csecsembapoloknak fel kell ajanlaniuk a segitséget az anyaknak ah-
hoz, hogy elsajatitsak a helyes mellre helyezést és mellre tapadast. Képesnek kell lennitiik
arra, hogy a sziikséges technikakat elmagyarazzak az anyaknak.

5.3. Csaszarmetszés utan segitsiik az anyat, hogy a mellre helyezés olyan pozicidban térténjen,
amiben csokkentheté a miitéti metszés okozta diszkomfort - pl. honaljtartas, oldalfekvés,
parna alkalmazasa, ami védi a m{itéti tertiletet.

5.4. Minden szoptatd anyanak meg kell mutatni, hogyan fejje ki kézzel a tejét. Errdl irasos tut-
mutatot is kapnak.

5.5. Minden miiszakban legalabb egy alkalommal szoptatdstAmogatdsban jartas egészségiigyi
szakdolgoz6 figyeljen meg egy szoptatast, segitse az anyat a helyes szoptatasi technika
gyakorldsaban és ezt a tevékenységét irdsban dokumentalja.

5.6. Naponta ugyanabban a napszakban torténjen meg az Ujsziilott testsulymérése (ruha és
pelenka nélkiil). Ha a stlyvesztés eléri a 7%-ot, kiilonos figyelmet forditsunk a szoptatasi
technikara, az esetleges késéi tejbelovellés fennallasara és annak megfigyelésére, hogy ha-
tékony-e a tejtranszfer.

5.7. Abban az esetben, ha a sziiletést kovetd 24 ora eltelte utan sem sikeriil az Ujsziilottnek a
mellre tapadnia, vagy ha mellre is tapad, de nem szopik hatékonyan, segitsiik az anyat ab-
ban, hogy kezdje el kézzel fejni a mellét, amit kombinalhat az elektromos fej6gép haszna-
lataval [az intézmény déntése és lehetdsége alapjdn]. Az igy gyljtott kolosztrumot szopta-
tasbarat modon adjuk oda az Gjszilottnek (kandl, fecskendd, pohar). Batoritsuk a bér-bér
kontaktust. Az anyanak mondjuk el, hogy az els§ egy-két napban az egyes szopasok al-
kalmaval elfogyasztott tejmennyiség altalaban 5-10 ml.
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5.8. Ha az anya sajat mellszivdt haszndl, illetve az intézmény fejégépét hasznalja [ha van ilyen],
az intézmény illetékes dolgozdi [sorolja fel, hogy ki] tanitsak meg az anyat a mellszivé tisz-
tadntartasara, segitsenek neki ebben, ill. gondoskodjanak az intézmény fejégépének tisz-
tantartasarol [erre vonatkozo irdnyelv szerepeljen a szoptatdsi irdnyelv mellékletében].

5.9. Ha az anyat és gyermekét egészségligyi okbdl elvalasztjik, az anyat és csecsemét ellato
személyzet felel6ssége, hogy segitsék és batoritsak az anyat a fejésre és a tejtermelés
fenntartasara a szeparacio ideje alatt.

5.10. Azoknak az anyaknak, akiket a sziilés utdn elvalasztanak a gyermekiikt6l, minél hamarabb
(legalabb a sziilést kovetd 6 6ran beliil) el kell kezdeniiik a fejést, mert a koran elkezdett
fejés hosszu tavon kedvezden hat a tejtermelésre.

5.11. Azokat az anyakat, akiket elvalasztottak jsziilottjiiktél, arra kell batoritani, hogy naponta
(24 6ras periodust figyelembe véve) legaldbb 6-8x fejjenek, amibdl egy fejés éjszakara es-
sen. Meg kell nekik mutatni a kézzel és mellszivéoval, fej6géppel torténé fejést is.

5.12. A hazaadast megel6z6 8 6raban térténjen meg egy szoptatas megfigyelése (,Urlap a szop-
tatds megfigyeléséhez” c. (irlap szempontjai alapjan). Gy6z6djiink meg arrél, hogy az anya
tudja, mik a jelei annak, hogy j6l megy a szoptatds (mellre helyezés, mellre tapadas, tejat-
vitel, normalis széklet- és vizeletiirités jellemz6i, élettani sulyvesztés mértéke), nem érez
fajdalmat a szoptatas alatt és tudja, hogyan kell kézzel fejni. Ezt dokumentaljuk az anya
korlapjaban, és ha nehézséget észleliink, ezt tiintessiik fel az Ertesités a kérhdzi hazabo-
csdjtdsrél” c. dokumentumban.

5.13. A specialis ellatast igényld ujsziilottek esetében a rendszeresen lefejt tejet megfelelen
taroljuk, és segitsiik, hogy a lefejt tej eljusson az Gjsziilott ellaté egységbe [itt irja le, hogy
ez hogyan torténik].

5.14. A specidlis ellatast igényld ujsziilottek allapotarol az anyat rendszeresen tajékoztatni kell
[erre akkor térjen ki, ha az ujsziiléttet mds intézménybe szdllitottdk dt].

5.15. A nem szoptaté anya dontését - megfeleld és teljes kori felvilagositas utan - fogadjuk el,
és biztositsunk lehet6séget arra, hogy maga taplalja gyermekét. Amennyiben egészségi al-
lapotuk megengedi, a nem szoptatd anyat és gyermekét ugyanigy rooming-in rendszer-
ben apoljuk, mint szoptat6 tarsait. Ha remény van a kés6bbi szoptatasra, torekedjiink ar-
ra, hogy az 0jsziilott szoptatasbarat médszerrel kapja a potlast.

5.16. A nem szoptaté és fejni sem kivano6 anyakat tajékoztassuk arrdl, hogyan gondozzak a mel-
liikket, amig a tejiik el nem apad (lasd részletesen a ,,Nem szoptaté anya tdmogatdsa” cimi
dokumentumban).

5.17. A nem szoptat6 anyak tajékoztatasa a tobbi anyatél tavol torténjen.

5.18. A csecsem6jét mesterségesen taplalé anyanak mutassuk meg, hogyan készitse el a tap-
szert és kérjiilk meg a demonstralas utdn a viszont demonstralasra. Ez a szoptat6 anyaktol
tavol torténjen [irja be az erre kijelolt helyiséget].
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6. A KIZAROLAGOS SZOPTATAS TAMOGATASA

6.1. A szoptatott Gjsziilotteknek sem viz, sem egyéb mesterséges taplalék nem adhato, kivéve,
ha egészségiigyi szempontbdl javasolt, illetve ha a sziildk a teljes kor(i tajékoztatas utan
igy dontenek. A dontést, hogy egészségligyi javallat alapjan pétlas sziikséges, a gyermek-
orvos hozhatja meg. A p6tlas javallatat a sziil6kkel részletesen meg kell beszélni és az 1j-
szllott kérlapjaban dokumentalni kell.

6.2. Miel6tt mesterséges taplalast kezdenénk a szoptatott Gjsziilotteknél, minden lehetséges
modszerrel segiteni kell az anyanak, hogy fejje le a tejét, hogy azt adhassak poharbdl vagy
fecskend6bdl az Gjszilottnek. Ha igy jarunk el, kevesebb esetben valik sziikségessé a mes-
terséges taplalék bevezetése.

6.3. Azoknak a sziil6knek, akik potlast kérnek, fel kell hivni a figyelmét arra, hogy ennek mi-
lyen karos hatésa lehet a szoptatésra, hogy ily mddon teljeskor( tajékoztatas birtokdban
donthessenek. Az ezzel kapcsolatos megbeszélést be kell jegyezni az djsziilott kérlapjaba.

7. ROOMING-IN RENDSZERU GYERMEKAGYAS ELHELYEZES

7.1. Az anydak tobbnyire természetesnek tekintik, hogy kisbabajukrol elsédlegesen sajat ma-
guk gondoskodjanak.

7.2. Az egészségligyi dolgozbknak és az anyaknak ismerniiik kell a rooming-in elhelyezés el6-
nyeit. A rooming-in:

* az igény szerinti szoptatas alapfeltétele

* jotékony hatasa van a szoptatads megalapozasara és noveli a szoptatasi id6szak hosszat
* segiti az anya-gyermek kotédést

* javitja a csecsemd alvasmindségét, mikdzben az anyaét nem rontja

7.3. Az anyat és a csecsemdt csak megalapozott orvosi indok vagy az anya felvildgositas utan
hozott dontése esetén szabad elvalasztani egymastol, és akkor is a lehet6 legrovidebb id6-
re. Ha az anya Kkéri, hogy csecsemd@jét bevihesse az 0ijszilott osztalyra, el kell mondani ne-
ki, hogy az elkiilonitésnek milyen kdros hatasai vannak a szoptatasra és a tejtermelésre,
miért fontos, hogy a lehet6 legrovidebb id6t toltse gyermekétdl tavol, és fel kell ajanlani
neki, hogy a csecsemét kiviszik hozza szopni, amint éhségjeleket mutat.

7.4. Az Ujszilotteket nem szabad rutinszerlien elvalasztani éjszakara az édesanyjuktol. Ez
egyarant érvényes a tapszerrel taplalt és a szoptatott Ujsziilottekre. Azok az anyak, akik
csaszarmetszés utan labadoznak, kiilonos figyelmet érdemelnek, de tobbnyire az anya és
gyermek egyiittes elhelyezése rajuk is vonatkozik.

7.5. Az elkiilonités indokat a csecsem6 korlapjaban dokumentalni kell.

7.6. Nincs kijelolt Gjsziilott osztaly a gyermekagyas osztalyon. [Ha van ilyen, irja le, kiket he-
lyeznek itt el, és indokolja meg, milyen okbdl vdlasztjdk el ezeket az ujsziilotteket az édes-
anyjuktol].

7.7. Az jsziilott vizsgalata a gyermekagyas kérteremben torténjen [javasolt médszer].
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8. A CSECSEMO ALTAL IRANYITOTT (IGENY SZERINTI)
SZOPTATAS

8.1. Igény szerinti szoptatas javasolt minden érett, 2500 g-nal nagyobb suilyu 0jsziilott szama-
ra, kivéve, ha ennek egészségligyi ellenjavallata van (pl. 7%-nal nagyobb sulyesés, sarga-
sag, aluszékonysag, dehidracio jelei). A korhazi rutineljarasoknak (vizit stb.) ezt az elvet
nem szabad megzavarniuk. A személyzetnek gondoskodnia kell arrél, hogy az anyak meg-
értsék, mit jelent az igény szerinti tdplalas és ismertetniiik kell az anyakkal a korai éhség-
jeleket [itt irja le, hogy pl. az ujsziilétt vizsgdlata a kérteremben térténik — javasolt médszer,
vagy az anya a vizsgdlatndl jelen van].

8.2. Az anydakat tajékoztatjuk, hogy az igény szerinti szoptatas azt jelenti, hogy az anya min-
dannyiszor mellre teszi a csecsem&t, ahanyszor késznek mutatkozik a szopdsra. Az igény
szerint szopo egészséges Ujsziilott legalabb naponta 8x (eleinte naponta 8-12x) szopik. Az
anyaval ismertetni kell a korai éhségjeleket (gyors szemmozgas csukott szemhéjak mo-
gott, szopd mozgasok, hangadas, a csecsem6 kezét a szajahoz viszi, nyugtalansag), és fel
kell hivni a figyelmét, hogy ne varja meg, amikor az Gjsziilott sirni kezd. Ez esetben a szo-
pas megkisérlése el6tt az Gjsziilottet meg kell nyugtatni.

8.3. Az anyat tajékoztatni kell, hogy amennyiben az 0jsziilott aluszékony, nem igényli a szopta-
tast az el6z6 szopas kezdetétdl szamitott 4 6ran beliil, vagy az anya nagyon telinek érzi a
mellét, ébressze fel az Gjsziilottet a szoptatashoz, és ismertetni kell vele a helyes ébreszté-
si technikakat (takaré eltavolitas, pelenkacsere, bér-bér kontaktus létesitése, az Gjsziilott
hatanak, karjanak, labanak masszirozasa). El kell neki magyarazni, hogy miért fontos az
éjszakai szoptatas a tejtermel6dés szempontjabol.

9. CUMISUVEG, NYUGTATO CUMI, BIMBOVEDO HASZNALATA

9.1. Az egészségiigyi személyzet ne ajanljon etet6 és nyugtaté cumit a szoptatas kezdetén.
Azok a sziil6k, akik ezeket hasznalni akarjak, kapjak meg a teljeskorii felvildgositast arro],
hogy ezeknek az eszkézoknek karos hatasuk lehet a szoptatasra, hogy ennek ismeretében
hozhassak meg dontésiiket. Az errdl folytatott beszélgetést és a sziil6i dontést fel kell tiin-
tetni az Gjsziilott korlapjaban.

9.2. A bimbévédét altalaban nem ajanljuk, kivételes esetekben johet csak széba és a lehetd
legrovidebb id6tartamra. Barmelyik anya, aki ezt hasznalni akarja, a haszndlat el6tt meg
kell, hogy kapja a tajékoztatast a lehetséges karos kovetkezményekrél. A bimbovédo
hasznalat ideje alatt az anyat laktacié menedzsmentben jartas szakember kell, hogy fel-
ligyelje és segitenie kell abban, hogy minél el6bb abba tudja hagyni a bimbévéd6 haszna-
latat.
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10. SZOPTATAST SEGITO CSOPORTOK - HAZABOCSATAST
KOVETO TAMOGATAS

10.1. A kérhaz tAmogatja az egylittmikodést az egészségiigyi személyzet és az 6nsegitd szopta-
tast tamogatd anyacsoportok kozott, ugyanakkor elismerve sajat felel6sségét a szoptatas
népszeriisitésében.

10.2. A szoptatasi tanacsadé csoportok vezet6i meghivast kapnak a szoptatastdmogatassal kap-
csolatos megbeszélésekre, hogy 6k is hozzajarulhassanak a szoptatasi iranyelv tovabbfej-
lesztéséhez [ha ez a pont relevdns].

10.3. Az intézmény ellatasi korzetében tevékenykedd onkéntes szoptatasi segitdk, La Leche Li-
ga szoptatasi tanacsadok, IBCLC laktacios szaktandcsaddk és tAmogatd csoportok elérhe-
tOségét kifliggesztjiik a gyermekagyas osztalyon. Ezen tanacsaddk és csoportok elérhetd-
ségét rendszeresen ellendrizziik, hogy mindig korrekt informaciot kozolhessiink.

10.4. A kérhazban kijelolt szakemberekbdl allé csoport [pl. gyermekorvos, sziilészné, csecsemé-
dpolo, védénd, dietetikus és egyéb tdmogaté szakemberek -sorolja fel az intézményben e te-
vékenységet végzioket vagy azt, hogy az adott telefonszdmot felhivé anya a szolgdlatot telje-
sité dolgozok koziil kihez fordulhat] telefonligyeletet tart. [Ez a pont akkor tiintetendd fel,
ha van ilyen szolgdltatds. Ebben irja le, milyen szdmon és ki vdlaszolhat a kérdésekre és mi-
lyen médon dokumentdljdk a hivdsokat, az abban felmeriilé kérdéseket és az adott tandcso-
kat - pl. telefonhivdsok napléja.]

10.5. Hazabocsataskor az anyak széban és irasban tajékoztatast kapnak a kovetkez6krol:

¢ akorhazi telefoniigyeletes elérhetésége

* a szoptatasi ambulancia [ha van ilyen] helyszine, rendelési ideje, az [esetleges] el6jegyzés
madja

e az intézmény ellatasi korzetében tevékenyked oOnkéntes szoptatasi segiték, La Leche
Liga szoptatasi tanacsadok, IBCLC laktacios szaktanacsadok és tAmogat6 csoportok elér-
het6sége

10.6. A hazamend anyaknak kiosztjuk a , Jol megy-e a szoptatds” c. 6nellendrzé kérdéivet és en-
nek tartalmarol tajékoztatjuk a teriileten dolgozé illetékes egészségiigyi dolgozdkat [ajdn-
lott opcio].
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11. A KODEX (AZ ANYATEJHELYETTESITOK MARKETINGJENEK
NEMZETKOZI KODEXE) VONATKOZO AJANLASAINAK
BETARTASA

11.1. A kérhaz teriiletén semmilyen tapszer, cumisiiveg vagy cumi reklamja nem megengedett.
Ezen gyartok emblémai nem szerepelhetnek targyakon sem, mint pl. naptar, irészer, jaték,
reklamtaska, toll, stb.

11.2. A tapszeres dobozokat és a cumisiivegeket nem lathaté helyen kell tartani, hacsak ezek
nincsenek hasznalatban. A tapszer elkészitésének demonstralasa a nem szoptaté anyak
szamara a szoptaté anyaktdl elkiilonitve torténjen.

11.3. Semmilyen, a tapszergyartdk altal készitett irasos anyag nem megengedett. Oktato, tajé-
koztat6 anyag terjesztése az anyak és csaladjaik szdmara csak az ezzel megbizott vezetd

11.4. Ugyeliink arra, hogy az ajandékcsomagokba ne helyezzenek anyatejhelyettesitét, cumisii-
veget, cumit, ezek reklamanyagat vagy vasarlasukra feljogosité kupont.

11.5. Intézményiink nem hasznalhat ingyenes, vagy olcsé (nagykereskedelmi arnal alacsonyabb
aron beszerzett) tapszert.

11.6. Intézményiinkben sem kozvetlen vagy kozvetett kapcsolat nem engedheté meg a Koédex
hatalya alé es6 termékek gyartdi vagy forgalmazdi és a varandoés nék, anyak és csaladtag-
jaik kozott.

11.7. Osztalyunk nem fogadhat el ingyenes ajandékot, felszerelést, beleértve az ingyenes to-
vabbképzést, melyet a Kédex hatalya ala esé termékek gyartoéi vagy forgalmazoi ajanlanak
fel.

11.8. A Kédex tartalmarol dolgozéink tajékoztatast kapnak. A Kédex relevans pontjairél min-
den Gjonnan alkalmazott dolgozo6t az iranyelv ismertetésének keretében tajékoztatni kell.
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