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Onfelmérés a WHO/UNICEF 2009-es médositasa alapjan

A korhazi onfelmérés alkalmazasa az iranyelvek és a gyakorlat értékelésére

Barmely korhaznak vagy egészségiigyi intézménynek, amelynek sziilészeti ellatdo egysége van és érdekelt a
,bababarat korhaz” cim elnyerésében, elsé 1épésként fel kell mérnie gyakorlatat a ,, Sikeres szoptatashoz
vezeto tiz lépés” tikkrében. Az onfelmérd kérddivet arra fejlesztették ki, hogy a sziilészeti intézmények fel
tudjak mérni, aktudlis ellatasi gyakorlatuk milyen mértékben felel meg a ,,tiz lépésnek™ ill. a WHO és az
UNICEF 1989-ben kiadott ,,4 szoptatas népszeriisitése, tamogatisa és elGsegitése: az anya- és gyermek-
egészsegligyl intézmények kiilonleges szerepe” c. kozos allasfoglalasanak. Az onfelmérés abban is segiti az
intézményeket, hogy meg tudjak hatarozni, milyen mértékben felelnek meg ,, Az anyatejet helyettesito készit-
mények marketingjének nemzetkozi kodexe” elOirasainak és az Egészségligyl Vilagszervezet Kozgylilése
(WHA) vonatkoz6 hatarozatainak, és hogy anyabarat ellatast biztosit-e a sziild ndknek. Amennyiben az
orszag ugy dont, hogy a ,bababarat korhdz” fogalmaba beépiti a HIV pozitiv anyak és csecsemdjiik
tamogatasat', az 6nfelmérés ennek felmérésére is szolgal.

Sok esetben hasznosnak bizonyul, ha a korhaz dontéshozdi €s azok, akik az iranyelvek kidolgozasaért feleld-
sek, részt vesznek a Bababarat Korhaz Kezdeményezés céljait bemutato tajékoztatason még az dnfelmérés
megtorténte elott.

Az dnfelmérés, amit ebben az anyagban ismertetiink, lehetdséget ad a sziilészeti ellato intézményeknek, hogy
felmérjék és ellendrizzék a szoptatas tamogatasaval kapcsolatos gyakorlatukat. Az dnfelmérd kérdéiv kitdlté-

se a folyamat els6 szakasza, de Gnmagdban nem mindsiti a kérhazat bababarattd és nem jogosit a ,.bababarat
kérhaz” cim viselésére.

Az egészségiigyi személyzetnek aszerint kell a szoptatasi program hatékonysagat felmérni, hogy az mennyi-
ben felel meg a globalis kritériumoknak, amely egyébként a kiils¢ felmérék szamara is iranyado a baba-
barattd mindsitésben. Az egyszeriiség kedvéért a globalis kritériumokat a 10 1épés mindegyike, valamint a
Kodex, illetve az Anyabarat gondozas fejezetei utan feltiintettiik. A kérddiv végén harom fiiggelék talalhato:

1. Fliggelék: A korhaz szoptatasi vagy csecsemo taplalasi iranyelvének ellendrzo listaja

2. Fiiggelék: A Nemzetkozi Kodex f6 pontjainak listaja, valamint a vezet6k és a személyzet szerepe annak
betartasaban

3. Fliggelék: A pétlas elfogadhatd orvosi indokai

Az adott orszag altal meghatarozott kritériumok és a helyi tapasztalat arra késztetheti a Bababarat Koérhaz
Kezdeményezésért felelés nemzeti és intézményi hatéosdgokat, hogy ezt az altalanos onfelmérd kérdodivet
kiegészitsék egyéb, ide vonatkozo kérdésekkel. Ha egy intézmény az onfelmérés soran felismer barmely
olyan ellatasi gyakorlatot, ami a szoptatas ellenében hat, azt fel kell tiintetni az 6nfelmérés értékelésében.

Ha eddig még nem tortént meg, fontos, hogy a korhaz az anyardl, illetve a csecsemérol sz616 dokumentacio -
hoz hozzdadja azokat, amelyek a csecsemd taplalasra és a 10 lépés betartdsdra vonatkoznak. Ezeket
kivanatos a mar meglevé adatgy(jté rendszerbe beépiteni. A fenti adatgy(jtéshez sziikséges tlirlapok a
Bababarat Korhaz Kezdeményezas honlapjarol letolthetok (http://bababarat.sztnb.hu/letoltesek).

Az onfelmérés eredményeinek elemzése

Idealis esetben a kérdések legnagyobb részére a valasz ,,igen”. Szamos ,,nem” valasz arra utal, hogy az
intézmény eltér a WHO/UNICEF ko6z6s kdzleménye é€s a ,,Sikeres szoptatashoz vezeté tiz lépés” ajanléasaitol.
Az onfelmérd kérddiv kérdéseinek megvalaszolasan tal az intézmény informalisan tesztelheti a dolgozdkat
¢és anyakat, hogy a kivant tudasszintet elérik-e, ehhez iranyadoként az egyes 1épésekre vonatkozd globalis
kritériumokat hasznalva.

1 Magyarorszagon a HIV pozitiv anyak és csecsemdjiik gondozésa jelenleg a Szt. Laszl6 Korhazban torténik.


http://bababarat.sztnb.hu/letoltesek

Ha az intézmény a legtobb kérdésre ,,igen” valaszt ad, tovabbi 1épéseket tehet, hogy ,,bababarat korhazza”
mindsitsék. Lehetdség van arra és ajanlott, hogy a kiilsé felmérés eldtt egy szakember meglatogassa az
egészségligyi intézményt és a vezetokkel és dolgozokkal egyiittmiikodve megallapitsa, hogy az intézmény
valdban kész-e a kiils6 felmérésre.

Ezutan meg kell szervezni a kiils6 felmérd csoport latogatasat a Szoptatast Tamogatd Nemzeti Bizottsaggal
konzultalva. A kiilsé felmérdk az un. “Korhdzi kiilsé felmérés” eszkozeinek segitségével hatarozzak meg,
hogy a korhaz teljesiti-e a bababarat cim kritériumait.

Abban az intézményben, ahol az dnfelmérd kérddivben sok a ,,nem” valasz, vagy ahol nem a kizarolagos
szoptatas ill. anyatejes taplalas a norma sziiletéstdl hazabocsatasig az ott sziiletett jsziilottek legaldbb 75%-
a’ szamara, akcioterv kidolgozasa ajanlott. Az akcioterv célja, hogy kikiiszoboljék a kizardlagos szoptatast
gatlo és kiterjesszek az azt eldsegitd gyakorlatot.

Cselekvési program

Az Onfelmérés eredményét javasoljuk elkiildeni a Szoptatast Tamogato Nemzeti Bizottsag Bababarat Korhaz
munkacsoportjahoz. Ha sziikkség van ez elméleti és gyakorlati ismeretek bovitésére, ajanlatos erre vonatkozo
képzést szervezni az intézmény dolgozoi szamara az e teriileten jartas szakemberek iranyitasaval’.

Szamos esetben hasznosnak bizonyult, hogy szakembereket képeztek ki, akik segitséget nytjtanak a szopta-
tasban mind az intézményekben, mind a teriileten. A kdzdsségben tevékenykedd egészségligyi dolgozok
(egészségiigyi dolgozok a faluban, falusi sziilészndk stb.) és anya-tAmogatd csoportok révén az egyes anyak
ismereteket és tamogatést kapnak otthoni kdrnyezetiikben, ami nélkiilozhetetlen szolgaltatas azokon a teriile-
teken, ahol a kizarolagos €s hosszantart6 szoptatas ritkava valt. (Magyarorszagon a teriileten a védonoi szol -
galat, a gyermek haziorvosi szolgalat és az anyacsoportok, A ,,Szoptatasért” Magyar Egyesiilet, La Leche
Liga teljesitik ezt a feladatot. — 4 fordito megjegyzése.) A kizardlagos szoptatas fenntartasaban a fent felso-
rolt szervezetek munkéjanak dontd szerepe van.

A munka hatékonysagat noveli, ha ,,szoptatast timogatd” vagy ,,bababarat korhazat timogatod bizottsag /
team” szervezddik az egészségiigyl intézményben az Onfelmérés idészakaban, hacsak ez mar meg nem
tortént korabban. E bizottsdg/team feladata, hogy koordindljon a ,,bababarat korhaz” cim elnyerésével és
megtartasaval kapcsolatos minden feladatot, beleértve a Kodex elveinek betartdsat. A bizottsag minden
tovabbi tevékenység — pl. képzés (ha sziikséges), tovabbi onfelmérés, kiilsé felmérés, monitorozas €s Gjra
felmérés — vezetdjeként és koordinatoraként is szolgalhat. Ajanlott, hogy a bizottsag tagjai kdzott legyenek
jelen a kiilonboz6é szakdgak képviseldi: pl. orvosok, mint Ujsziilott-gyogyasz, gyerekgyodgyasz, sziilész,
névérek, sziilésznok, dietetikusok, szocialis munkasok stb., tovabba kulcsfontossagu vezeto beosztasban 1€vo
személyek.

Az intézmény segitségért fordulhat az illetékes helyi hatdsaghoz, valamint az UNICEF és a WHO nemzeti
hivatalaihoz, akik tovabbi informaciokkal szolgalhatnak az irdnyelvekrdl és a képzési lehetdségekrdl, ami
hozzajarulhat az intézmény ‘“bababaratsagdhoz”. (Magyarorszagon a Szoptatast Tamogatd Nemzeti
Bizottsaghoz fordulhatnak — A fordito megjegyzése).

2 Azok az anyak, akik elfogadhat6 orvosi indok miatt vagy teljes kori felvilagositas utan hozott dontés alapjan nem
szoptatnak, beleszamolhatok a 75%-ba.

3 A human laktacid teriiletén magasan képzett szakemberekre — pl. laktacios szaktanacsadokra (IBCLC) — vagy
legalabb a laktacié menedzsment teriiletén valamely képzést kapott szakemberekre van sziikség.



Felkésziilés a kiilso felmérésre

Miel6tt az intézmény meghivja a kiilsé felmérd biztosokat, javasolt kidolgozni a kovetkezdket:

* irdsban lefektetett szoptatasi/csecsemo taplalési iranyelv, amely magéaban foglalja a sikeres szoptatashoz
vezetd mind a 10 I1épést és a Kodex betartasat

* irdsban lefektetett anyabarat gondozasi iranyelv, ha azt a feltételrendszer magaban foglalja*

* irasos tananyag/tematika az anyakat és szoptatott csecsemoket ellatd korhazi dolgozok szamara tartott
képzésrol; a képzésnek magaban kell foglalnia a szoptatds menedzsmentet és a nem szoptatott csecsemdk
taplalasat

* irdsos anyag a varandos tajékoztatas tematikdjarol, melynek a kdvetkez6 témakat magaban kell foglalnia:

»

v Vv Vv Vv Vv Vv v v

szoptatas fontossaga

korai borkontaktus fontossaga

koran elkezdett szoptatas

24 6ras rooming-in

igény szerinti vagy a kisbaba altal iranyitott szoptatas
gyakori szoptatas azért, hogy elegendd tej legyen
helyes mellre tétel és mellre tapadas

kizarélagos szoptatas az els6é 6 honapban

a szoptatas folytatasa fontos 6 honapos kor utan is, amikor mar szilard taplalékokat is fogyaszt a

gyermek

A felméréshez sziikséges tovabba:

* tapszerek és a mesterséges taplalashoz sziikséges kiilonbozo egyéb termékek szamlai

* azoknak a dolgozoknak a listdja, aki az anyakrol és/vagy ujsziilottekrdl gondoskodnak tovabba a kivant
témakban kapott képzésiik oraszama

A kiils6 felmérd team kérheti, hogy ezeket a dokumentumokat kiildjék el a felméré biztosok részére a
felmérés eldtt.

4 Ezzel kapcsolatos feltételek csak akkor valnak kotelezévé, ha a személyzet mar megfeleld képzésben részesiilt az
anyabarat sziilészeti ellatas elveirdl és gyakorlatarol.



ONFELMERO KERDOIV
Felmérés a szoptatdas tamogatdsanak helyzetérol a sziilészeti és ujsziilott osztalyon
Az intézmény adatlapja

Altalanos adatok az intézményrél és a vezetdségrol

AZ INtEZIMENY MEZMEVEZESE: ........ooiiiiiiiiiiiiieeit ettt ettt et eeteeatesatesutesbtesbeeste e bt e bt et e eneeeatesateentenaeesbeenseenne
Az intézmény cime: CIDIDIDT ...t ettt et ettt et et e et e s aeeteeteeanenaeas
AZ INTEZIMENYVEZEEO NMEVE: .....oceoiiiiiiitietieiieeet ettt ettt et e st et e bt e bt e bt e beenbesateeabeesbesstesseesseesseesseenseenseens
Telefonszam vagy mellék is: .......coceeeevveiviiininnnn .  Eomail cim: oo

A korhaz (valamennyi vonatkozo négyzetet jelélje be):

O sziilészeti intézmény O allami korhaz
O altalanos korhaz O 6nkormanyzati korhaz
O oktato korhaz O magan korhaz

O alapitvanyi kérhaz
O egyhazi korhaz
O egyéb (mi: ..cooverrnenene. )

A varandos ambulancia adatai

Torténik-e az intézményben vagy szervezetileg az intézményhez tartozo, de az intézmény teriiletén
kiviili ambulancian varandés gondozas? O Igen 0 Nem

(Ha ,,nem”, ugorja at ennek a résznek az dsszes kérdesét az utolso kivételével.)

A varandés szolgaltaté/ambulancia vezetdjének neve és titulusa: ...............cccooeviviiiieiie i

Telefonszam vagy mellék is: ............ccocoevevveceneene E-mail cime oo
A korhazban sziilé anyak hany %-a latogatja a korhaz varandés ambulanciajat? ........................ %
Van-e a korhaznak varandés ambulancidja a kérhaz teriiletén kiviil? O Igen O Nem
[Ha “Igen”:] irja le, hogy mikor és hol tartjik a 1endelESt: ............oouovuiveiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Vannak-e veszélyeztetett varandosok szamara fenntartott agyak? O Igen O Nem
[Ha “Igen”:] Hany 4gy? ....cccooevvevvirenennnne

A sziil6 n6k hany %-a jelentkezik varandoés gondozas nélkiil? ............. % O Nem tudjuk

A sziilészeti elldato egység adatai

A sziilészeti ellato egység vezetdjének neve és titulusa: ..............cooooiiiiiiiiiiiiii

Telefonszam vagy mellék is: ..............ceeeeevvenenc Eomail cime oo

A gvermekdgyas részleg és a kapcsolodo osztaly(ok) adatai
A gyermekagyas részleg/tjsziilott osztaly vezetéjének neve és titulusa:

Telefonszam vagy mellék is: .............ccoeveeeeeonc o Eomail cdm: oo

Sziilészeti agyak szama: ...............................



Iddre sziilt anyak napi atlagos szdma a sziilészeti 0Sztaly(0K)On: ......ccovveviiveiiiiniiniiiinieeeceeee

Van(nak)-e az intézménynek olyan osztalya(i), amely(ek) specialis ellatast igénylo csecsemoéket (kis
sulyu, korasziilott, beteg, stb.) gondoz(nak)? O Igen O Nem

[Ha “igen”’] Az ellatd egység neve: ...............cccceeeeveue.n..... Atlagos napi betoltott agyszam: ..................
A7 0SZALY VEZELOJENECK NEVE: ... . .iiiciiiiiiiiee et e tiierttertte st et et et e e et e et e st e saessa e seessaasses s st e et e es e ene e e esseeseans
Az ellatd egySEE NEVE: .....vveeeeeeeeie e Atlagos napi betSltott 4gyszam: ...................
A7 0SZALY VEZELOJENEK NEVE: ...\ iiiiiieieieieiiieetiecitete ettt ettt ettt e st este s e e et e e e e et e s e n e e eeseesseesseeseesseenseans
Van-e a sziilészeti osztalyon egészséges jsziilott részleg? O Igen O Nem
[Ha “igen”’] Atlagos napi betoltott agyszam az egység(ek)ben: ..................

Az 0SZtAlY(0K) VEZELOJENEK NEVE: ... i\ttt ittt i ete e etestestee s e e st e et e e s e e b e esbee s st e sebeessesseessen s s esseesseens

A szoptatasért/csecsemotaplalasért felelos dolgozok

Az alabb felsorolt egészségiigyi dolgozoknak van kozvetlen feleldssége abban, hogy segitse az anyakat a
szoptatasban (SZ), mesterséges (tapszeres) taplalasban (MT)
[Valamennyi vonatkozo négyzetet jelolje be!]

Sz MT Sz MT
Novérek O O Gyermekgyogyaszok O O
Sziilészn6k O O Sziilész orvosok O O
Patologias o. n6évérei 0O O Koérhazi védénéd O O
Dietetikusok O O Laikus tanacsadok a O
Szoptatasi tanacsado O O Egyéb személyzet (ki?):
Altalanos orvos O O O O
........................................ O
Van-e szoptatast tamogato bizottsag a kérhazban? O Igen O Nem
JHG “IGON", NOVEZZE MMEZ] ..ottt ettt ettt et ettt et ettt e bt e e sbbe e bt e e baesabeeebaeebeeenbaeenns
Van-e BBKK koordinator a korhazban? O Igen O Nem
JHG “IGON", HOVEZZE MEZ] : ..ottt ettt ettt et ettt et b e e bt e s bt e et e e bt e sabeeesbaeebeeesbaeenns
Legutobbi adatok: (legutobbi naptari év ..........ccceveneee. )
Osszes sziilés szdma az elmult évben: ............cccoo.ce....... melyek koziil:
............ % hiivelyi sziilés
............ % csaszarmetszés altalanos érzéstelenités nélkiil
............ % csaszarmetszés altalanos érzéstelenitésben
............ %- a a csecsemdknek kertilt felvételre patoldgias 0jsziilott osztalyra
Az elmult évben a kérhazbol hazabocsatott érett Ujsziilottek szama: ................ akik koziil:

............ % kizarolag szopott (vagy lefejt anyatejjel taplalkozott) sziiletéstdl a hazaadasig

............ % legalabb egy nem anyatejes taplalékot kapott (tapszer, viz vagy egyéb folyadék) a korhazi
tartdzkodas alatt dokumentalt orvosi indikacié vagy az anya teljes kori felvilagositas utan hozott dontése
alapjan

............. % legalabb egyszer kapott az anyatej mellett mas taplalékot, dokumentalt ok vagy az anya teljes kort
felvilagositas utan hozott dontése nélkiil

[Figyelem: A fenti %-ok osszege 100% kell, hogy legyen]



A korhaz fenti adatai azt mutatjak, hogy az elmilt évben a korhazban idére sziiletett ujsziilottek legalabb
75%-a kizarolag szopott vagy lefejt anyatejjel taplaltak a sziiletéstol a hazaadasig

vagy,

ha az anyatejen kiviil mas taplalékot kaptak, ez dokumentalt orvosi indikacié vagy az anya teljes korii
felvilagositas utan hozott dontése alapjan tortént:

O Igen O Nem 6.1

Sziveskedjék leirni a fenti adatok fOITASAL: .........ccecviiiiiiiiieieeie et e e te e e e e eseesseesreeens



1. LEPES. A korhaz rendelkezzék irasos szoptatasi iranyelvekkel, amelyeket
rendszeresen ismertessenek az egészségiigyi dolgozokkal.

Igen Nem
1.1. Az egészségiigyi intézménynek van-e irott szoptatasi/csecsemdbtaplalasi O O
iranyelve, ami a sikeres szoptatashoz vezetd mind a 10 1épést tartalmazza?
1.2. Védi-e az iranyelv a szoptatast oly modon, hogy nem engedélyezi anyate;j- 0 0
helyettesito tapszerek, cumisiivegek és cumik reklamozasat?
1.3. Az iranyelv megtiltja-e a fenti termékeket tartalmazé ajandékcsomagok vagy
azokat népszersitd reklamanyagok szétosztasat varandos asszonyoknak és O O
anyaknak, tovabba ezeket a termékeket gyarto és forgalmazo cégektdl szarmazo
ajandékok elfogadasat a korhazi személyzet és a kdrhdz szamara?
1.4. Elérhet6-e betekintésre a szoptatasi/csecsemotaplalasi iranyelv, az anyakat és a 0O 0
csecsemoket ellato teljes személyzet szdmara?
1.5. Ki van-e fiiggesztve a szoptatdsi/csecsemotaplalasi iranyelvnek a 10 1épést, a
Nemzetkozi Kodexet és vonatkozd WHA® hatarozatokat magéaban foglalé rovid 0 O
Osszefoglalasa az egészségiigyi intézmény valamennyi olyan részlegén, ahol
anyakat, csecsemoket és/vagy gyermekeket latnak el?
1.6. Az iranyelv 0sszefoglalasa olyan nyelven (nyelveken) és fogalmazasban van 0 0
kifiiggesztve, amely kozérthetd az anyak és eil. dolgozok szamara ?
1.7. Van-e modszer az iranyelv hatékonysaganak kiértekelésére? O O
1.8. Osszhangban van-e valamennyi szoptatdssal és csecsemdtaplaldssal kapcsolatos
iranyelv vagy szakmai protokoll az érvényben 1€v6, bizonyitékon alapuld O O
standardokkal?

Megjegyzés: Lasd “1. Fiiggelék: Ellendrzo lista a korhaz szoptatdsi/csecsemdtaplalasi iranyelvéhez”, amely
hasznos eszkoz a korhazi iranyelv értékelésére. Az iranyelvek értékelésére az egeszségiigyi ellatorendszer
vagy az intézmény szintjén kell eszkozoket kidolgozni.

5 WHA: World Health Assembly of WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgytilése)




Globalis kritériumok — Elso6 1épés
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magukban foglaljak mind a 10 1épést és védik a szoptatast azaltal, hogy kovetik "Az anyatejet helyettesité
anyagok marketingjének nemzetkozi kodexet”. Az is sziikkséges, hogy a HIV-pozitiv anyakat tajékoztassak a
csecsemotaplalassal kapcsolatban és iranyitsak ket abban a valasztasban, hogy az 6 helyzetiikben mely taplala-
si mod a legmegfeleldbb. Az irdnyelvnek arra vonatkozd utmutatast is kell tartalmaznia, hogy hogyan kell
bevezetni a ,,Tiz 1épést” és a bababarat gondozas egyéb elemeit.

Az iranyelv hozzaférhetd valamennyi dolgoz6 szamara, aki anyakrol és 0jsziilottjeikrél gondoskodik. Az irany -
elv 0sszefoglalasa amely, mint minimum kovetelmény, tartalmazza a 10 Lépést, a Kddexet és az ezzel sszefiig-
g6 WHA hatarozatokat tovabba a HIV-pozitiv anydk tdmogatasat®, az egészségiigyi intézmény minden olyan
részlegén jol lathatoan ki van fiiggesztve, amely varandos ndket, anyakat, csecsemdket és/vagy gyermekeket lat
el. Ezek a teriiletek: a varanddsokat ellatd részleg, vajudo és sziildszoba, gyermekagyas osztalyok és szobak,
valamennyi csecsemét ellato teriilet, beleértve az egészséges jsziilott megfigyeld egységet (ha van ilyen) és
patologias ujsziilott részlegeket. Az iranyelvek 0sszefoglalasa olyan nyelven (nyelveken) és fogalmazasban van
kifliggesztve, amely kozérthetd az anyak és eii. dolgozok szamara.

*Magyarorszagon a bababarat korhaz értékelés nem tartalmazza a HIV-vel kapcsolatos kérdéseket, ezért az
iranyelvnek erre nem kell kitérnie.




2. LEPES. Minden egészségiigyi dolgoz6 kapjon megfelelé felkészitést az iranyelvek
alkalmazasahoz.

Igen Nem

2.1. Téjékoztatjak-e a korhaz szoptatasi/csecsemotaplalasi iranyelveir6l mindazokat
az ujonnan munkéba 1€p0d egészségiigyi dolgozokat, akik varandos asszonyokat, O O
anyakat és csecsemdket latnak el?

2.2. A varandos asszonyokrol, anyakrol és ujsziilttjeikrol gondoskodo korhazi
dolgozok tudataban vannak-e a szoptatas jelentdségének és ismerik-e az
intézmény iranyelveit és azon szolgaltatasait, amelyek védik, elomozditjak és
tamogatjak a szoptatast?

2.3. A varandés asszonyokrol, anyakrél és ujsziilottjeikrél gondoskodoé korhézi
dolgozok (vagy valamennyi eil. dolgozo, ha gyakran valtozik a beosztasuk €s
kertilnek ilyen feladatkdrbe) kapnak-e képzést a szoptatas eldmozditasarol és O |
tamogatasarol a munkaba 1épésiiket kovetd 6 honapon beliil, hacsak nem kaptak
megfeleld képzést mashol?

2.4, Tartalmazza-¢ a képzés a sikeres szoptatashoz vezetd mind a 10 1épést és Az
anyatejet helyettesitd anyagok marketingjének nemzetkozi kodexét?

2.5. A klinikai dolgoz6k szdmara tartott képzés 0sszesen legalabb 20 oras és
magaban foglal egy minimum 3 6ras ellenérzott klinikai gyakorlatot?

2.6. A nem klinikai dolgozok oktatasa, feladatkoriiket tekintetbe véve, elégséges-e az
ahhoz sziikséges elméleti és gyakorlati ismeretek elsajatitasahoz, hogy az | O
anyakat timogatni tudjak abban, hogy csecsemdiket sikeresen taplaljak?

2.7. Biztositanak-e képzést valamennyi anyakat és csecsemoket ellatd dolgozo vagy
az erre a feladatra kijeldlt dolgozok szamara arrdl, hogyan taplaljadk a nem
szopod csecsemdt és hogyan tamogassak az anyat, aki ugy dontott, hogy nem
szoptat?

2.8. A varandos asszonyokrol, anyakrol és csecsemdjiikrdl gondoskodo klinikai
munkat végzo egészségiligyi dolgozok képesek-e megvalaszolni egyszeri
kérdéseket a szoptatas eldémozditasaval és tamogatdsaval tovabba a nem
szoptatd anyak gondozaséaval kapcsolatosan?

2.9. Nem klinikai dolgozok, mint pl. szocialis munkasok, irnokok, takaritok,
¢lelmezési dolgozok, képesek-e egyszerti kérdéseket megvalaszolni a szoptatas
témakorében €s azzal kapcsolatban, hogyan timogassak az anyat csecsemdje
taplalasaban?

2.10. Az egészségligyi intézmény szervezett-e egészségiigyi dolgozok szamara
specializalt tréninget a szoptatas menedzsmentrdl?

A 2. lépés Globalis kritériumai a kévetkezo oldalon taldlhatok.
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Globalis kritériumok — Masodik 1épés

A sziilészeti intézmény vezetdje ugy nyilatkozik, hogy valamennyi egészségiigyi dolgozd, aki kapcsolatba kertil
varandos asszonyokkal, anyakkal és/vagy csecsemdjiikkel, tajékoztatasban részesiilt a szoptatasi / csecsemotap -
lalasi iranyelvekrol. A tajékoztatas elégséges.

A kiilonbozd tipusu egészségiigyi dolgozok szamara késziilt, a szoptatds eldsegitésével €s tamogatasaval kap-

csolatos tanfolyamok tematikajanak vagy vazlatanak masolata betekintésre rendelkezésre all. Ezen kiviil van
egy Utemterv az Ujonnan felvett dolgozok szamara készitett képzeésrol.

A képzésekrol késziilt dokumentacio azt igazolja, hogy az anyakkal és/vagy csecsemokkel kapcsolatba keriild
korhazi szakszemélyzet azon tagjainak, akik legalabb 6 honapja dolgoznak az intézményben, legkevesebb 80%-
a oktatasban részesiilt vagy a helyszinen vagy érkezése el6tt mashol, és a képzés magaban foglalta mind a 10
1épést, a Kddexet és az ezzel Osszefliggd WHA hatarozatokat. Nagy valoszintliséggel legalabb 20 6ras célzott
tréning sziikséges olyan elméleti és gyakorlati tudas eléréséhez, melynek segitségével megfelelden tamogatni
tudjak az anyakat abban, hogy sikeresen taplaljak csecsemdjiiket. Legalabb 3 o6ras ellendrzott klinikai gyakorlat
is sziikséges.

A képzésre vonatkozo dokumentacio azt is feltarja, hogy a nem klinikai dolgozok olyan képzésben részesiiltek,
amely munkakdriiknek megfeleld, és felruhdzza 6ket azokkal az elméleti és gyakorlati ismeretekkel, amelyek
ahhoz sziikségesek, hogy timogatni tudjak az anyakat gyermekiik sikeres taplalasaban.

A dolgozdk olyan képzésben is részesiilnek, amely a nem szoptatd anyak tdmogatasat célozza. A nem szoptato
anyak tamogatasara vonatkozé tananyag madsolata szintén rendelkezésre all. A képzés a kovetkezd kulcs-
fontossagli témakat tartalmazza:

* a kiilonbozd taplalasi modok elényei és kockéazatai,
* segitségnyujtas az anyanak abban, hogy olyan taplalasi modot valasszon, ami elfogadhatd, megvaldsithato,
megfizethetd, fenntarthato és biztonsagos a szdmara adott koriilmények kozott,

* az anyatej-helyettesitd tapszerek biztonsagos és higiénikus elkészitése, etetése és tarolasa,

* hogyan lehet megtanitani a kiilonb6z0, vélasztott taplalékok elkészitését és

* hogyan lehet minimalizalni a lehet6ségét annak, hogy a szoptatd anyakat tapszerhasznalatra 6sztonozzek.
A képzésben részesiilt egészségiigyi dolgozok tipusa és szazaléka megfelel az egészségiigyi intézmény sziikség-
leteinek.
A véletlenszeriien kivalasztott, kozvetlen betegellatasban dolgozok koziil*:

* Legalabb 80% megerdsiti, hogy a leirt képzést megkapta illetve, ha a sziilészeti intézményben 6 honapnal
rovidebb ideje dolgozik, legalabb tdjékoztatast kapott az iranyelvrdl és a sajat szerepérdl, hogy azt hogyan
valdsitsa meg.

* Legalabb 80% helyesen valaszol meg 5-bdl 4 kérdést a szoptatas tamogatasaval és eldsegitésével
kapcsolatban.

* Legalabb 80% meg tud emliteni 2 olyan témat, amit meg kell beszélni egy olyan varandos anyaval, aki jelzi,
hogy gyermekének az anyatej helyett mast kivan adni.
A véletlenszeriien kivalasztott, nem kozvetlen betegellatasban résztvevd eii. dolgozok koziil**:

* Legalabb 70% megerdsiti, hogy tajékoztatast és/vagy képzést kaptak a szoptatassal kapcsolatban munkéba
allasuk ota.

* Legaladbb 70% képes legalabb egy okot megjeldlni, amiért a szoptatas fontos.

* Legalabb 70% képes megemliteni egy olyan lehetséges gyakorlatot a sziilészeti intézményben, ami a
szoptatast tamogatja.

* Legaldbb 70% legalabb egy olyan témat tud emliteni, amelynek révén a ndket timogatni tudjak abban, hogy
jol taplaljak a kisbabajukat.
* Olyan eii. dolgozok, akik klinikai munkadt végeznek,; varandos noket, anyakat és csecsemdjiiket latjak el.

** Olyan dolgozok, akik nem klinikai munkat végeznek, de varandos nokkel, anydakkal és csecsemdikkel foglal-
koznak vagy kapcsolatba keriilnek veliik munkdjuk valamely vonatkozasaban
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3. LEPES. Tajékoztassanak valamennyi varandés asszonyt a szoptatas elényeirél és

gyakorlatarol
Igen Nem

3.1. Van-e a korhaznak varandos ambulanciaja, kihelyezett varandos ambulancidja O O
vagy varandos patologiai osztalya?*

3.2. Ha igen, tajékoztatjak-e az ellatasban részesiilo varandos asszonyokat a szoptatas 0 0
fontossagarol és gyakorlatarol?

3.3. A varandos ndk egészségiigyi dokumentacidjaban szerepel-e, hogy tajékoztatast 0 0
kaptak a szoptatas elényeir6l és gyakorlatarol?

3.4. A varandosok tajékoztatasa, beleértve a szdbeli és irdsos format, tartalmazza-e a

. P . o O a

szoptatas fontossagaval és gyakorlataval kapcsolatos kulcs témakat?

3.5. Megovjak-e a varandds asszonyokat a mesterséges csecsemdtaplalassal O 0
kapcsolatos szobeli vagy irasos reklamoktodl és ez iranyu csoportos képzést6l?

3.6. Az antenatalis ellatasban részesiilo varandds nok el tudjak-e mondani, hogy mik

. . iy e O O

a kockdazatai a szoptatds mellett adott potlasnak az elsé 6 honapban?

3.7. Az antenatalis ellatasban részesiilé varandos asszonyok képesek-e elmondani az 0O 0
anya és gyermek kozotti korai bérkontaktus és a rooming-in jelentdségét?

3.8. Rendelkezésre all-e a sziilés idopontjaban a varandossag idoszakanak O 0
dokumentacioja?

*Megjegyzés: Ha a korhdazban nincs varandos elldtas vagy nincs kihelyezett varandos ambulancia, a 3.
lépésre és a globalis kritériumokra vonatkozo kérdések nem vonatkoznak rdajuk és ki lehet oket hagyni.

Globalis kritériumok — Harmadik 1épés

Amennyiben az intézménynek van varandos ambulanciaja, kihelyezett varand6és ambulancidja vagy varandos
patologiai osztalya:

A sziilés elotti felkészités minimalis tartalma irott formaban, valamint a varanddsoknak kiosztott irasos
tajékoztatd rendelkezésre all.

A sziilés el6tti felkészités kitér a szoptatas fontossagara, a sziilés utani azonnali, zavartalan, legalabb egy oran at
tartd boérkontaktus fontossagara, a szoptatis korai megkezdésére, a 24 6ras rooming-in jelentdségére, az igény
szerinti szoptatasra, a gyakori szoptatas jelent6ségére az elegendd tejmennyiség biztositdsdban, a megfeleld
mellre helyezésre, az elsé 6 honap alatti kizardlagos szoptatas fontossagara, a tipszer vagy mas anyatejet
helyettesitd ételek adasanak veszélyeire és arra, hogy a szoptatas 6 honapos kor utan is fontos marad az egyéb
taplalékok bevezetése mellett.

A véletlenszerlien kivalasztott, harmadik trimeszterben 1évé varandos ndk, akik legkevesebb két alkalommal
voltak varandos gondozason:

* Legalabb 70%-a meger6siti, hogy egy egészségiigyi dolgozo beszElt vele a szoptatasrol személyesen vagy
felajanlott szdmara olyan csoportos foglalkozast, ahol informaciokat kaphat a szoptatasrol.

* Legalabb 70%-a képes elmondani a megbeszélteket a kovetkezd témak koziil legalabb kettére vonatkozdan:
a borkontaktus jelentésége, rooming-in jelentdsége, a szoptatas mellett adott potlas kockazatai az elsé 6
hénapban.
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4. LEPES. Segitsék hozza az anyakat, hogy az ujsziilottet mar a sziilést kovet6 elsé
féloraban a melliikre tehessék.

Ez a 1épés most a kdvetkezOképpen értelmezendo:

Tegyék az ujsziilotteket sziiletésiik utan azonnal borkontaktusba az édesanyjukkal
legalabb egy ora idotartamra. Batoritsak az anyakat, hogy figyeljék kisbabajuk
jelzéseit, mikor all készen a szopasra és nyujtsanak segitséget, ha sziikséges.

Igen Nem

4.1. Azokat az 0jsziilotteket, akik hiivelyi Gton vagy altalanos érzéstelenités nélkiili
csaszarmetszéssel sziilettek, kozvetleniil a megsziiletés utan bérkontaktusba O O
helyezték-e az anyjaval és batoritottak-e ennek a kontaktusnak a folytatasat
legalabb egy 6ra hosszaig?

4.2. Azokat az 0jsziilotteket, akik altalanos érzéstelenitésben végzett
csaszarmetszéssel sziilettek, borkontaktusba helyezték-e az anyjukkal, mihelyt | O
az anya reagalni tudott és éber volt, és ugyanazt az eljarast kovették-e?

4.3. Segitik-e valamennyi anyat ezalatt az id6 alatt, hogy felismerjék a csecsemdnél
azokat a jeleket, amelyek arra utalnak, hogy készek szopni és segitséget O O
ajanlanak-e fel szamukra, ha sziikséges?

4.4. Azokat az anyakat, akiknek 0jsziilottje specialis ellatasban részesiil, batoritjak-e,
hogy borkontaktusba keriilve tartsak gyermekiiket, hacsak nincs megalapozott O O
ok, hogy ne igy tegyenek?

Globalis kritériumok — Negyedik 1épés

A hiivelyi uton, vagy altalanos érzéstelenités nélkiili csaszarmetszéssel sziilt anyak koziil a gyermekagyas
osztalyon:

* Legalabb 80% megero6siti, hogy Ujsziilottjét borkontaktusba helyezték vele kozvetleniil a sziiletése utan vagy
5 percen beliil és hogy ezt a kontaktust megszakitas nélkiil fenntartottak legalabb egy ora hosszat, hacsak
nem volt orvosilag indokolt oka a bérkontaktus késleltetésének.

(Megjegyzés: Jobb, ha az ujsziilottek egy orandl hosszabb ideig maradnak bérkontaktusban édesanyjukkal,
ha lehetséges, mert 60 percnél hosszabb idot is igénybe vehet, mire készséget mutatnak a szopdsra.)

» Legalabb 80% megerdsiti, hogy arra batoritottak, figyelje a kontaktus elsd periddusaban azokat a jeleket,
amelyek szerint a kisbaba készen all a szopasra és segitséget nyljtottak, amennyiben erre sziikség volt.
(Az ujsziilottet nem szabad erdltetni, hogy szopjon, hanem inkdabb tamogatni abban, hogy akkor tegyen igy,
amikor készen dall ra. Ha az anya kivanja, a személyzet segithet a csecsemo elhelyezésében, hogy
ratalalhasson a mellre, amikor kész a szopasra.)

Ha a véletlenszerfien kivalasztott anyak kozott vannak olyanok, akik altaldnos érzéstelenitésben végzett csdszar-
metszéssel sziiltek, legalabb 50%-uknak arrol kell beszdmolnia, hogy 1jsziilttjét bérkontaktusba helyezték
vele, mihelyt megfeleléen éber volt ahhoz, hogy reagalni tudjon rd, majd pedig ugyanazt az eljarast kovették,
mint a tobbi anya esetében.

Azon véletlenszer(ien kivalasztott anyak koziil, akiknek csecsemdje specialis ellatasban részesiil, legkevesebb
80% arrdl szdmol be, hogy alkalma volt kisbabajat bérkontaktusban tartani, vagy ha nem, a személyzet
megalapozott indokot hoz fel, hogy ez miért nem tortént meg.

A hiivelyi sziilések megfigyelése — ha sziikséges annak megerdsitése, hogy betartjak-e a negyedik 1épést — azt
mutatja, hogy az esetek legalabb 75%-aban a csecsemoket boérkontaktusba helyezik az anyjukkal a sziilést
kdvetd 5 percen belill, legalabb 60 perc megszakitas nélkiili id6tartamra, és hogy az anydknak megmutatjak,
hogyan ismerjék fel azokat a jeleket, amelyek arra utalnak, hogy a csecsemé készen all a szopasra, és segitséget
ajanlanak fel, vagy megalapozott indok van arra, hogy a fentieket nem hajtottak végre. (Az dnfelmérés soran a
megfigyelés nem kotelezd.)
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5. LEPES. Mutassak meg az anyaknak, hogyan kell szoptatni és a tejelvalasztast
fenntartani még akkor is, ha valamilyen okbdl el vannak kiilonitve ujsziilottjiiktol.

Igen

Nem

5.1

. Felajanl-e az egészségiigyi személyzet valamennyi szoptatd anyanak tovabbi

segitséget csecsemdjiik szoptatasaban a sziiléstol szamitott 6 dran beliil?

O

O

5.2.

Képes-e a személyzet elmondani az anyaknak atadott informaciokat és bemutatni
a gyakorlatot, amivel az anyakat segitik abban, hogy sikeresen taplalni tudjak
gyermekiiket, akar szoptatnak, akar nem?

O

5.3.

Rendelkezésre allnak-e teljes idében olyan egészségligyi dolgozok vagy tanacs-
adok, akik specialis képzésben részesiiltek szoptatas és laktacios menedzsment
témakorben, hogy tanacsot tudjanak adni az anyaknak, amig az egészségiigyi
intézményben tartozkodnak, tovabba hazaadasra torténd felkészitésiikkor?

5.4.

Felajanl-e az egészségiigyi személyzet mas taplalasi modokra és a mell gondoza-
sara vonatkozd tanacsot azoknak anyaknak, akiknek csecsemdje specialis ujszii-
16tt ellatasban részesiil és akik ugy dontottek, hogy nem kivannak szoptatni?

5.5.

A szoptat6 anyak be tudjak-e mutatni a helyes mellre helyezést és mellre
tapadast?

5.6.

Megmutatjak-e a szoptatd anyaknak, hogyan fejjék kézzel a melliiket vagy
adnak-e informaciot a fejésre vonatkozoan és tanacsot arrol, hogy hol kaphatnak
ilyen iranyu segitséget, ha sziikségiik lenne ra?

5.7.

Azok az anyak, akik soha nem szoptattak vagy korabban szoptatasi problémaik
meriiltek fel, megkiilonboztetett figyelemben és tamogatasban részesiilnek-¢ az
egészségligyl intézmény dolgozoi részérdl mind a varandodssag alatt, mind a
sziilést kovetd idoszakban ?

5.8.

Megmutatjak-e egyénileg azoknak az anyaknak, akik ugy hataroztak, hogy nem
szoptatnak, hogyan készitsék el és adjak oda a taplalékot a csecsemdjiiknek, €s
megkérik-e 6ket, hogy maguk készitsék el a taplalékot, miutan megmutattak
nekik, hogyan tegyék azt?

5.9.

Azok az anyak, akiknek a csecsemoje specidlis ellatasban részesiil és tervezik,
hogy szoptatni fognak, kapnak-e segitséget a sziilést kovetd 6 6ran beliil abban,
hogyan inditsak meg és tartsak fenn a tejelvalasztast a tej gyakori fejésével, és
megmondjak-e nekik, hogy milyen gyakran sziikséges fejnitik?

Az 5.

lépésre vonatkozo globalis kriteriumok a kovetkezo oldalon talalhatok.
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Globalis kritériumok — Otodik 1épés

A sziilészeti intézmény vezetdje arrodl szamol be, hogy azok az anyak, akik soha nem szoptattak vagy korabban
szoptatasi problémai meriiltek fel, kiilonleges figyelmet és tamogatast kapnak mind a varanddssag alatt, mind a
sziilést kovetd iddszakban.

Az egészségiigyi személyzet megfigyelése, mikdzben az anyatej-helyettesito tapszerek biztonsagos elkészitésé-
nek és etetésének modjat tanitjak az anyaknak, az esetek 75%-ban azt erGsiti meg, hogy a bemutatd pontos és
teljes volt, és hogy az anyakat megkérték arra, hogy ismételjék meg a latottakat.

A véletlenszeriien kivalasztott, klinikai munkat végzo egészségligyi dolgozok:

* Legalabb 80%-a arrol szdmol be, hogy megtanitjdk az anyaknak, hogyan helyezzék mellre csecsemdjiiket és
mikor megfeleld a ratapadas, €s el tudja mondani vagy meg tudja mutatni a helyes technikat mindkettére
vonatkozoban, vagy ha nem, meg tudja nevezni, hogy a miiszakon beliil kihez kiildi az anyat ezért a
tanacseért.

* Legalabb 80%-a arrol szamol be, hogy megtanitjak az anyaknak a kézi fejés mod;jat, és le tud irni vagy meg
tud mutatni egy erre vonatkozo elfogadhaté technikat, vagy ha nem, meg tudja nevezni, hogy a miiszakon
beliil kihez kiildi az anyat ezért a tanacsért.

» Legalabb 80%-a el tudja mondani, hogyan lehet segiteni a nem szoptatd anyaknak a taplalék biztonsagos
elkészitésében, vagy meg tudja nevezni, hogy a miliszakon beliil kihez kiildi az anyat ezért a tanacsért.
A véletlenszeriien kivalasztott anyak koziil (beleértve a csaszarmetszéssel sziilteket):

* Legalabb 80% azok koziil, akik szoptatnak, arrél szdmol be, hogy a személyzet tagjai koziil valaki tovabbi
segitséget ajanlott fel a szoptatasban a sziilést kovetd 6 o6ran beliil.

* A szoptatd anyaknak legalabb 80%-a gy nyilatkozik, hogy a személyzet egy tagja felajanlotta a segitségét
az 1jsziilott mellre helyezés¢hez és mellre tapadasahoz.

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

* A szoptaté anyaknak legalabb 80%-a el tudja mondani, hogy melyek azok a jelek, amik azt mutatjak, hogy a
csecsemd jol tapad a mellre és hatékonyan szopik.

Legalabb 80% azok koziil, akik szoptatnak, arrél szamol be, hogy megmutattak neki, hogyan kell kézzel
fejni vagy irasos informaciot kapott errdl, és elmondtak, hol kaphat segitséget, ha sziikséges.

» Azoknak az anyaknak, akik igy hatiroztak, hogy nem szoptatnak, legalabb 80%-a arrél szamol be, hogy
segitséget ajanlottak fel neki abban, hogy csecsemdje taplalékat elkészitse és odaadja, el tudja mondani,
hogy milyen tanacsot kapott ezzel kapcsolatban, valamint hogy megkérték, hogy 6 maga készitse el a
taplalékot, miutan megmutattak, hogyan kell.

A véletlenszeriien kivalasztott anyak koziil, akiknek csecsemdje specialis jsziilott ellatasban részesiil:

» Azoknak, akik szoptatnak vagy szoptatni szandékoznak legalabb 80%-a arr6l szdmol be, hogy a sziilést
kovetd 6 oran beliil a személyzet felajanlotta a segitségét a tejtermelés beinditasahoz és ahhoz, hogy fenn
tudja tartani a tejtermelést.

» Azoknak, akik szoptatnak vagy szoptatni szandékoznak legalabb 80%-a arr6l szdmol be, hogy megmutattak
neki, hogyan kell kézzel fejni.

* Azoknak, akik szoptatnak vagy szoptatni szandékoznak legalabb 80%-a megfelelen el tudja mondani vagy
meg tudja mutatni, hogyan mutattdk meg neki a kézi fejés modjat.

* Azoknak, akik szoptatnak vagy szoptatni szdndékoznak legaldbb 80%-a arr6l szamol be, hogy elmondtak
neki, hogy a tejtermelés fenntartasahoz arra van sziikség, hogy 24 6ranként legalabb hatszor szoptasson
vagy fejje le a tejét.
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6. LEPES. Csak orvosi indikaci6 esetén kapjon a csecsemé anyatejen kiviil mas ételt

vagy italt.

Igen

Nem

6.1. Arra utalnak-e a korhazi adatok, hogy az elmilt évben hazabocsatott érett
ujsziilottek legalabb 75%-a kizarolag szopott (vagy kizardlag lefejt anyatejet
kapott) a sziiletéstol a hazabocsatasig vagy, ha nem, elfogadhat6 orvosi ok volt
erre, vagy az anya teljes korii felvilagositas utani dontésének eredménye volt ?

O

6.2. Az 0jsziiléttek szopnak-e, nem kapnak az anyatejen kiviil mas ételt vagy italt,
hacsak elfogadhat6 orvosi ok nem volt erre, vagy az anya teljes korti
felvilagositas utani dontésének eredménye volt?

6.3. Az intézmény ligyel-e arra, hogy ne allitsanak ki vagy osszanak szét olyan
anyagot, ami az anyatej-helyettesitod tapszerekkel valo taplalast, idoben
szabalyozott taplalasi rendet vagy egyéb helytelen gyakorlatot javasol?

6.4. Azok az anydk, akik ugy hatdroztak, hogy nem szoptatnak, arr6l szamolnak be,
hogy az egészségligyi személyzet megvitatta veliik a kiilonb6z6 taplalasi
lehetdségeket, segitettek nekik eldonteni, hogy mi a legmegfelelébb az &
helyzetiikben, és ezt nem a szoptat6 anyak jelenlétében tették?

6.5. Van-e az intézménynek megfeleld helye, sziikséges felszerelése és készlete, hogy
demonstralni tudja, hogyan kell elkésziteni a tapszert és egyéb taplalasi
lehetdségeket €s ez a szoptatd anyaktol tdvol torténik?

6.6. Valamennyi, a szoptatassal €s csecsemotaplalassal kapcsolatos klinikai protokoll
vagy kivanalom, 6sszhangban van-e a Bababarat Korhaz Kezdeményezés
kivanalmaival és bizonyitékon alapulo irdnyelvekkel?

A 6. lépésre vonatkozo globalis kritériumok a kovetkezé oldalon taldlhatok.
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Globalis kritériumok — Hatodik 1épés

A koérhazi adatok azt mutatjak, hogy az elmult évben sziiletett Gjsziilotteknek legalabb 75%-a kizarélag szopott
vagy kizarolag lefejt anyatejet kapott sziiletését6l hazabocsatasaig vagy, ha nem, akkor annak dokumentaltan
orvosi indoka volt, illetve az anya teljes korti felvilagositas utani dontése alapjan tortént.

A sziilészeti intézmény altal hasznalt, szoptatassal és csecsemOtaplalassal kapcsolatos valamennyi klinikai pro-
tokoll és standard atvizsgalasa azt mutatja, hogy azok dsszhangban vannak a Bababarat Korhaz Kezdeményezés
kivanalmaival és a bizonyitékon alapul6 korszerii irdnyelvekkel.

Semmilyen olyan kiadvanyt, amely anyatej-helyettesito tapszerekkel valod taplalast, érarend szerinti szoptatasi
rendet vagy egyéb helytelen gyakorlatot javasol, nem osztanak szét az anyaknak.

A koérhdz rendelkezik a megfeleld hellyel/helyiséggel és a sziikséges felszereléssel a tapszer és egyéb taplalasi
lehetdségek elkészitési modjanak bemutatasara a szoptatd anyaktol tavol.

A gyermekagyas osztalyon/szobakban és barmely egészséges csecsemd megfigyelésére szolgald teriileten foly-
tatott megfigyelések azt mutatjak, hogy az Gjsziilottek legalabb 80%-at csak anyatejjel taplaljak vagy elfogad-
hat6 orvosi ok, illetve felvilagositas utani dontés eredményeként kapnak valami mast.

A véletlenszertien kivalasztott anyak legalabb 80%-a arrdl szamol be, hogy csecsemdje csak anyatejet kapott,
vagy ha barmi mast is kapott, annak elfogadhat6é orvosi indikacidja volt, amit a személyzet ismertetett vele,
vagy teljes korid felvilagositas utani dontés eredménye volt.

Azon véletlenszeriien kivalasztott anyaknak, akik ugy dontdttek, hogy nem szoptatnak, legalabb 80%-a arrol
szamol be, hogy az egészségiigyi személyzet megyvitatta vele a kiilonb6z6 taplalasi lehetdségeket és segitett
neki abban, hogy eldontse, mi a megfelelé az 6 helyzetében.

Azon véletlenszeriien kivalasztott anyaknak, akiknek a csecsemdje specialis ellatasban részesiil, és ugy dontott,
hogy nem fog szoptatni, legalabb 80%-a arr6l szdmol be, hogy a személyzet tijékoztatta 6t a kiilonbozd
taplalasi lehetdségek kockazatairol és elényeirdl.
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7. LEPES. Legyen sltalanos gyakorlat az anya és az njsziilott egyiittes elhelyezése
(rooming-in) a nap 24 orajaban

Igen Nem
7.1. Az anya és 1jsziilottje egyiitt marad-e és/vagy megkezdik-e a rooming-in O 0
elhelyezést kozvetleniil a sziilést kdvetden?
7.2. Azok az anyak, akiknek csaszarmetszése vagy egyéb, altalanos érzéstelenitéssel
jaré beavatkozasa volt, egyiitt maradnak-e a csecsemdjiikkel és/vagy rooming-in 0O 0
rendszeri ellatasba helyezik-e 6ket, mihelyt reagalni képesek a csecsemdjiik
sziikségleteire?
7.3. Az anyak és csecsemdjlik egyiitt maradnak-e (egy szobaban vagy egy agyban) a 0 O
nap 24 drajaban, kivéve ha az elvalasztasuk teljes mértékben indokolt?

Globalis kritériumok — Hetedik 1épés

A gyermekagyas osztalyokon és egyéb egészséges ujsziilottek elhelyezésére szolgald apolasi egységekben tett
megfigyelések, valamint az anyakkal és a személyzettel folytatott beszélgetések megerdsitik, hogy az anyak és
ujsziilottjeik legalabb 80%-a egyiitt van, vagy ha nem, akkor elfogadhat6 ok van arra, hogy el vannak kiilonitve
egymastol.

A véletlenszertien kivalasztott anyak legalabb 80%-a arrél szamol be, hogy 1jsziildttje vele van a szobdja-
ban/agyaban a sziiletése ota, vagy ha nem, annak megfelel6 indokai voltak.

8. LEPES. Oszton6zzék az igény szerinti szoptatast.

Igen Nem
8.1. Megtanitjak-e a szoptatd anyaknak, hogyan ismerjék fel azokat a jeleket, O 0
amelyek azt mutatjak, mikor €hes a csecsemdjiik?
8.2. Batoritjak-e a szoptat6 anyakat, hogy a csecsemdjiiket olyan gyakran és olyan 0 0

hossz ideig etessék, ahogy azt a csecsemdjiik akarja?

8.3. Tanacsoljak-e a szoptatd anyaknak, hogy ha a csecsemdjiik tul sokaig alszik,
ébresszék fel dket €s probaljak meg a szoptatast, és akkor is ha a melliik nagyon O O
tele van, szintén probaljak meg a szoptatast?

Globalis kritériumok — Nyolcadik 1épés
A véletlenszertiien kivalasztott szoptat6 anyak:

* Legalabb 80%-a arrol szdmol be, hogy elmondtak neki, hogyan ismerheti fel, ha kisbabéja ¢hes, és legalabb
kettdt fel tud sorolni az éhségjelek koziil.

» Legalabb 80%-a arrol szamol be, hogy azt a tandcsot kapta, csecsemdjét olyan gyakran és olyan hosszi
ideig etesse, ahogy azt a csecsemd akarja vagy valami hasonlot emlit*.

* Azonos értelmii allitas mas megfogalmazasban is elfogadhato.
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9. LEPES. A szoptatott csecsemdnek ne adjanak cumisiiveget vagy cumit.

Igen Nem

9.1. Ugy gondozzék-e a szoptatott jsziiltteket, hogy nem kapnak taplalékot 0 0
cumisiivegbdl?

9.2. Adott-e az egészségligyi személyzet informaciot az anyaknak azokrdl a

kockazatokrol, amelyek a tej vagy egyéb folyadék cumisiivegbdl torténd O O
etetésével kapcsolatosak?

9.3. Ugy gondozzak-e a szoptatott ujsziilotteket, hogy nem hasznalnak nyugtato 0 O
cumit?

Globalis kritériumok — Kilencedik 1épés

A gyermekagyas osztalyokon/szobakban és barmely egészséges jsziilott elhelyezésére szolgald apolasi egység-

ben végzett megfigyelések azt mutatjak, hogy a megfigyelt szoptatott csecsemoknek legalabb 80%-a nem hasz-
nal cumisiiveget vagy cumit, vagy ha igen, anyjukat tajékoztattak ennek kockazatairol.

A véletlenszeriien kivalasztott szoptato anyak:
* Legalabb 80%-a arr6l szamol be, hogy legjobb tudomasa szerint csecsemdjét nem taplaltak cumisiivegbdl.
* Legalabb 80%-a arrol szamol be, hogy legjobb tudomasa szerint csecsemdje nem kapott nyugtatd cumit.
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10. LEPES. Tamogassik a szoptatast segité anyacsoportok létrehozasat és az
egészségiigyi intézményekbdl tavozo anyakat iranyitsak ezekhez.

Igen Nem

10.1. Az egészségiigyi személyzet megvitatja-e a hazaadashoz kozel allo anyakkal,

hogyan tervezik taplalni csecsemdjiiket hazatérésiik utan?

10.2. Van-e a korhaznak egy olyan rendszere, amelyben kovetik és tamogatjak a
hazabocsatott anyakat, mint pl. korai posztnatalis vagy laktacios klinikai O O
ellendrzések, otthoni latogatasok, telefon hivasok?

10.3. El6segiti-e az intézmény az anyakat timogatd csoportok létrehozasat €s/vagy
egyiittmiikodik-e anyacsoportokkal és egyéb tertileti szolgalatokkal, amelyek az O O
anyak szdmara tdmogatast nyujtatnak a csecsemotaplalassal kapcesolatban?

10.4. Tovabbkiildik-e az anyakat a taplalassal kapcsolatos segitségért az intézmény
ambulans tAmogatasi rendszerébe és anyacsoportokhoz, tandcsadokhoz és egyéb

teriileti egészségiigyi szolgalatokhoz, mint pl. teriileti ellaté rendszer, anya- - -
gyermek egészségiigyi kozpont, ha ezek rendelkezésre allnak?
10.5. Biztositanak-e nyomtatott anyagot a hazabocsatas eldtt az anyak szamara (ha ez O 0

helyénvalo és keresztiilvihetd) arrol, hogy hol kaphatnak tovabbi tdmogatast?

10.6. Biztatjak-e az anyakat arra, hogy hazabocsatasuk utan hamarosan
(legcélszeriibb 2-4 nappal a sziilés utan és ismét a masodik héten) keressenek fel
olyan egészségiigyi dolgozot vagy a kozosség szoptatas tamogatasban O O
gyakorlott tagjat, aki ki tudja értékelni, hogy halad a csecsemd taplalasa és
megadja a sziikséges tamogatast?

10.7. Megengedi-e az intézmény, hogy az anyatamogatd csoport képzett tanadcsadodja
szoptatasi/csecsemdtaplalasi tanacsadast tartson a sziilészeti intézményen beliil?

Globalis kritériumok — Tizedik 1épés
A sziilészeti intézmény vezetdje/igazgatdja tigy nyilatkozik, hogy:

* Az anyak tajékoztatast kapnak arrol, hol kaphatnak tdmogatast, ha hazabocsatasuk utan segitségre van
sziikségiik csecsemdjiik taplalasaval kapcsolatban, és az igazgatd meg is tud emliteni legalabb egy
informacioforrast.

* Az intézmény elOsegiti az anyakat segitd csoportok 1étrehozasat és/vagy egyiittmiikddik veliik és mas

kozosségi szolgalatokkal, amelyek az anyak szamara szoptatasi/csecsemétaplalasi tamogatast nyujtanak és
ugyanez az egészségiigyi dolgozo le tud irni legalabb egy modot, ahogyan ez torténik.

* Az egészségiigyi személyzet batoritja az anyakat, hogy a hazabocsatas utan minél eldbb (lehetdleg a sziilés
utan 2-4 nappal és a masodik héten Gjra)talalkozzanak az intézményben vagy a teriileten olyan, a szoptatas
terliletén jartas szakemberrel, aki fel tudja mérni, hogy halad a szoptatas, és minden sziikséges timogatast
meg tud adni. Az egészségiigyi személyzet szamot tud adni egy megfeleld beutalési rendszerrdl és a vizitek
megfeleld id6zitésérol.

A dokumentumok atvizsgalasa azt mutatja, hogy az anyak hazabocsatas eldtt nyomtatott tajékoztatast kapnak
arr6l — ha az helyénval6 — hogy hazatérésiik utan hol és milyen moédon kaphatnak segitséget csecsemdjiik tapla-
lasaval kapcsolatban. A tajékoztato legalabb egyet megemlit az elérhet6 segitségfajtak koziil.

A véletlenszeriien kivalasztott anyak legalabb 80%-a megerdsiti, hogy tdjékoztattdk arr6l, hogyan kaphat
segitséget a sziilészeti intézményben vagy hogyan tudja felvenni a kapcsolatot az anyacsoportokkal, onkéntes
szoptatasi segitokkel vagy mas teriileti egészségiigyi szolgalatokkal, ha kérdése van gyermeke taplalasaval
kapcsolatban hazatérése utan, és meg tud emliteni legalabb egy elérhetd segitségkérési lehetdséget.
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""Az anyatejet helyettesité anyagok marketingje nemzetkozi kodexének' betartasa

Igen

Nem

Kodex 1 Visszautasitja-e az egészségiigyi intézmény, hogy ingyenes vagy olcsé
anyatej-helyettesito tapszerekkel 1assak el, és nagykereskedelmi vagy azt
meghalado aron vasaroljak-e azokat?

O

O

Koédex 2 Az anyatej-helyettesito tapszerek, tivegek, cumik reklamozasa nem talalhato
meg az intézményben, erre vonatkoz6 irasos anyag nincs kifiiggesztve
vagy szétosztva varandos asszonyok vagy anyak szamara?

Kodex 3 Az anyatej-helyettesitd tapszereket, tivegeket, cumikat gyartd vagy
forgalmazo6 cégek alkalmazottainak megtiltjak-e, hogy barmiféle
kapcsolatban legyenek a varandos asszonyokkal vagy anyakkal?

Koédex 4 Visszautasitja-e a korhaz a Nemzetkdzi kodex hatalya ala tartozo termékek
gyartoitol vagy forgalmazo6itdl szarmazé ajandékokat, nem-tudomanyos
irodalmat, anyagokat vagy felszerelést, pénzt vagy az intézményen beliili
tovabbképzés vagy események tamogatasat?

Kodex 5 A tapszeres dobozokat és iivegeket nem lathatd helyen taroljak-e, amikor
nincsenek hasznalatban?

Koédex 6 Tartozkodik-e a korhaz attol, hogy varandos asszonyoknak, anyaknak és
azok csaladjanak olyan reklam anyagot, mintat vagy ajandék csomagot
adjanak, amely anyatej-helyettesitd tapszereket, cumisiivegeket, cumikat
vagy egyéb eszkdzt vagy kupont tartalmaz?

Kodex 7 Ertik-e az intézmény dolgozoi, miért fontos, hogy ne adjanak az anyaknak
tapszer cégektol szarmazo ingyenes mintat vagy reklam anyagot?
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Globalis kritériumok — A Kédex betartasa
Az intézmény igazgatdja jelzi, hogy:

* Anyatej-helyettesitd tapszereket, cumisiivegeket vagy cumikat gyartd vagy forgalmazo cégek alkalmazottai
nem allnak kdzvetlen vagy kozvetett kapcsolatban a varandos asszonyokkal vagy anyakkal.

* A korhaz nem kap ajandékokat, nem-tudomanyos irodalmat, anyagokat vagy felszerelést, pénzt vagy
tdmogatast az intézményen beliili tovabbképzésekre vagy eseményekre, anyatej-helyettesitod tapszereket,
cumisiivegeket vagy cumikat gyartd vagy forgalmazé cégektol.

* A varandos asszonyok, az anyak vagy azok csaladja nem kap rekldmanyagokat, termékmintakat vagy
ajandék csomagokat az intézménytdl, amelyek anyatej-helyettesitd tapszereket, cumisiivegeket, cumikat
vagy egy¢€b csecsemotaplalasra szolgald eszkozoket vagy kuponokat tartalmaz.

rrrrr

vonatkozo WHA hatarozatokat azzal, hogy tiltja:

* anyatej-helyettesito tapszereket, cumisiivegeket vagy cumikat gyart6é vagy forgalmazo cégek plakatjanak
vagy barmilyen mas olyan anyaganak kihelyezését, amely ezeknek a termékeknek a hasznalatat
népszerlsiti;

* ezen gyartd vagy forgalmazo cégek alkalmazottainak minden kozvetlen vagy kozvetett kapcsolatat varandos
asszonyokkal vagy anyakkal az intézményen beliil;

» termékmintak vagy anyatej-helyettesitéket, cumisiivegeket és cumikat tartalmazo ajaindékcsomagok, vagy
ezen termékeket népszeriisitd marketing anyagok szétosztasat varandos asszonyok, anyak és azok
csaladtagjai szamara;

* hogy az intézmény ajandékokat (ételt is beleértve), irodalmat, anyagokat vagy felszerelést, pénzt vagy az
intézményen beliili tovabbképzések ill. események megrendezéséhez timogatast fogadjon el az ezeket a
termékeket gyarto és forgalmazo cégektol;

* atapszer elkészitésének bemutatasat barkinek, akinek nincs sziiksége ra; és

* kedvezményes vagy ingyenes tapszeradomany elfogadasat.

A feljegyzések és szamlak feliilvizsgalata azt mutatja, hogy az anyatej-helyettesitoket, beleértve a specialis tap -
szereket és egyéb anyagokat, az egészségiigyi intézmény nagykereskedelmi, vagy azt meghalad6 aron vasarolja.

A varandods és gyermekagyas osztalyon és egyéb helyeken, ahol taplalkozasi szakértdk és dietetikusok dolgoz-
nak, végzett megfigyelések azt mutatjak, hogy nincs olyan irasos anyag sem kiallitva, sem szétosztva anyaknak,
varand6s asszonyoknak vagy a személyzetnek, amelyek rekldmozzak az anyatej-helyettesitoket,
cumisiivegeket, cumikat vagy egyéb, a nemzeti torvények altal meghatarozott termékeket.

A tapszeres dobozokat és livegeket nem lathato helyen taroljak, amikor nincsenek hasznalatban.

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

Megjegyzés: Ezzel kapcsolatos feltételek csak akkor valnak kotelezové, ha a személyzet mar megfelelo

képzésben részesiilt az anyabarat sziilészeti ellatas elveirdl és gyakorlatarol.

Igen

Nem

AB.1 A korhazi iranyelvek megkivanjak-e az anyabarat vajudasi és sziilési gyakorla-
tot, beleértve:

Az asszonyok batoritasat, hogy az altaluk valasztott tars jelen legyen a
vajudasnal és a sziilésnél, hogy alland6 vagy folyamatos fizikai és/vagy
érzelmi tamogatast nyujtson, ha kivanjak?

Megengedik az asszonyoknak, hogy igyanak vagy konnyt ételt fogyasszanak
a vajudas alatt, ha kivanjak?

Az asszonyok batoritasat, hogy mérlegeljék a nem gyogyszeres fajdalom-
csillapité modszerek alkalmazasat, hacsak valamilyen sz6védmény miatt
fajdalomcsillapité vagy altatd gyogyszerek alkalmazasa sziikségessé nem
valik, figyelembe véve a ndk személyes valasztasat?

Az asszonyok batoritasat, hogy sétaljanak és mozogjanak a vajudas alatt, ha
kivanjak és hogy az altaluk vélasztott testhelyzetben sziiljenek, hacsak
valamely sz6védmény miatt korlatozasok nem valnak sziikségessé, aminek az
okat az anyanak elmagyarazzak?

Olyan gondozast, amely elkeriili az invaziv beavatkozasokat, mint miivi
burokrepesztés, gatmetszés, a vajudas felgyorsitasa vagy indukcidja, eszkdzos
sziilés, csaszarmetszés, hacsak valamely szovodmény miatt sziikségessé nem
valnak, aminek az okt az anyanak elmagyarazzak?

AB.2 Kaptak-e az egészségiigyi dolgozok tajékoztatast vagy képzést az anyabarat
vajudassal és sziiléssel kapcsolatos iranyelvekrol és eljarasokrol, pl. a fent
leirtakrol?

AB.3 Téjékoztatjak-e az anyakat a varandés gondozas soran (ha van ilyen az
intézményben), hogy az altaluk valasztott tars veliik lehet a vajudas és sziilés
soran, aki folyamatos fizikai és/vagy érzelmi segitséget nylijt, amennyiben
kivanjak?

AB.4 Amikor a vajudas mar elkezd6dott, akkor is szivesen latott-e a tars és batoritjak-
e abban, hogy az anya altal kivant timogatast nytjtsa?

AB.5 A véarandés gondozas soran (ha azt az intézmény latja el) ellatjak-e az
asszonyokat a vajudas alatti fajdalom csillapitasara alkalmas nem gyogyszeres
fajdalomesillapitasi modszerekkel kapcsolatos tanaccsal, és hogy melyek a
jobbak az anya és gyermeke szamara?

AB.6 Megmondjak-e az asszonyoknak, hogy az anyak és ujsziildttjiik szamara jobb,
ha a gyogyszereket el lehet keriilni vagy minimalizalni, hacsak valamilyen
szOvodmény miatt sziikségessé nem valik az alkalmazasuk?

AB.7 Téjékoztatjak-e az anyakat a vdrandos gondozds sordn (ha azt az intézmény
latja el), hogy a vajudas alatt mozoghatnak ¢és az altaluk valasztott testhelyzetet
vehetik fel a sziilés alatt, hacsak korlatozasok nem valnak sziikségessé
valamely szovOdmény miatt?

AB.8 Batoritjak-e a gyakorlatban az asszonyokat, hogy sétaljanak és mozogjanak a
vajudas soran, ha kivanjak, és hogy olyan testhelyzetben sziiljenek, amilyenben
akarnak, hacsak korlatozasok nem valnak sziikségessé valamely sz6védmény
miatt?
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Globalis kritériumok — Anyabarat ellatas

(Megjegyzés: Ezzel kapcsolatos feltételek csak akkor valnak kotelezové, ha a személyzet mar megfeleld képzés -
ben részesiilt az anyabarat sziilészeti ellatas elveirdl és gyakorlatarol.)

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

az asszonyok batoritasat, hogy az altaluk valasztott tars jelen legyen a vajudasnal és a sziilésnél, hogy
alland6 vagy folyamatos fizikai és/vagy érzelmi tdmogatast nyujtson, ha kivanjak

hogy megengedik az asszonyoknak, hogy igyanak vagy konnyii ételt fogyasszanak a vajudas alatt, ha
kivanjak

az asszonyok batoritasat, hogy mérlegeljék a nem gyogyszeres fajdalomcsillapité modszerek alkalmazasat,

hacsak valamilyen sz6védmény miatt fajdalomcsillapité vagy altatd gydgyszerek alkalmazasa sziikségessé
nem valik, figyelembe véve a ndk személyes valasztasat

az asszonyok batoritasat, hogy sétaljanak és mozogjanak a vajudas alatt, ha kivanjak és hogy az altaluk
valasztott testhelyzetben sziiljenek, hacsak korlatozasok nem valnak sziikségessé valamely szovédmény
miatt, aminek az okt az anydnak elmagyardzzak

olyan gondozast, amely elkeriili az invaziv beavatkozasokat, mint miivi burokrepesztés, gatmetszes, a
vajudas felgyorsitasa vagy indukcidja, eszk6z0s sziilés, csdszarmetszes, hacsak valamely szovédmény miatt
sziikségessé nem valnak, aminek az okat az anyanak elmagyarazzak

A véletlenszeriien kivalasztott klinikai dolgozok:
* Legalabb 80%-a képes leirni legalabb 2 ajanlott gyakorlatot €s eljarast, amelyek segitik az anyat, hogy
kényelmesebben €s az események irdnyitasaban résztvevonek érezze magat.

* Legalabb 80%-a képes felsorolni legalabb 3 vajudasi vagy sziilési eljarast, amelyet nem kellene rutinszertien
alkalmazni, hacsak szovédmények miatt sziikségessé nem valnak.

» Legalabb 80%-a képes leirni legalabb 2 vajudasi, sziilési gyakorlatot és eljarast, amelyek valosziniibbé
teszik a szoptatas jo kezdetét.

A véletlenszeriien kivalasztott varandos asszonyok:

» Legalabb 70%-a arr6l szamol be, hogy az egészségiigyi személyzet elmondta nekik, hogy valasztott tarsuk
jelen lehet a vajudas és sziilés alatt és legalabb egy okot, amiért ez hasznos.

* Legalabb 70%-a arrol szamol be, hogy az egészségiigyi személyzet legalabb egy dolgot elmondott nekik
azok koziil a lehetdségek koziil, amelyek a vajudas alatti fajdalom kezelésében és kellemesebbé tételében
segitik 6ket és mi az, ami jobb az anyak, az ujsziilottek és a szoptatas szempontjabol.
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Osszegzés

Igen Nem
Teljes koriien alkalmazza-e az Onok korhaza mind a 10 LEPEST a szoptatés
védelmére, eldmozditasara és tamogatasara?
(Ha “Nem”) Sorolja fel mindazokat a kérdéseket a 10 1épésbdl, ahol “Nem” volt a O O
valasz:
Az Onédk korhaza teljes mértékben eleget tesz-e az Az anyatejet helyettesito
anyagok marketingje nemzetkozi kédexének?
(Ha “Nem”) Sorolja fel mindazokat a kérdéseket a Kodexbdl, ahol “Nem” volt a O O

valasz:

Az Onok korhaza anyabarat gondozast nyujt-¢?
(Ha “Nem”) Sorolja fel mindazokat az anyabarat gondozasra vonatkozo6 kérdéseket, O O
ahol “Nem” volt a valasz:

Ha az “Onfelmérében” a fenti kérdések akarmelyikére “nem” a valasz, milyen javitasok sziikségesek?

Ha javitasok sziikségesek, van-e sziikségiik segitségre? Ha igen, kérjiik irjak le:

Ez a nyomtatvany a korhaz onfelmérésének folyamatat segiti el6. A korhdznak vagy egészségiigyi intéz-
ménynek azt javasoljuk, hogy tanulmanyozzak a globalis kritériumokat is. Ha az intézmény ugy véli, hogy
készen all és egy felmérést megel6z6 latogatast (konzultaciot) vagy kiilsé felmérést kér, hogy meghatarozza,
vajon megfelel-e a bababarat cimhez sziikséges globalis kritériumoknak, a kitdltott nyomtatvanyt csatolni
kell a Bababarat Korhaz Kezdeményezésért felelés SZTNB-hez bekiildott jelentkezéshez.

Ha az onfelmérés szerint a gyakorlat 1ényeges javitdsara van sziikség, a korhazaknak azt javasoljuk, hogy
szanjanak tobb honapot a gyakorlat modositasara, a dolgozok 0jboli képzésére és 0j tipusu ellatds megvalo-
sitasara. Az onfelméré folyamat ezutdn megismételhetd. A tapasztalat azt mutatja, hogy 1ényeges valtozasok
vihet6k keresztiil 3-4 honap alatt, megfelel képzéssel. Az intézményen beliili vagy orszagon beliili oktatas
konnyebben megszervezhetd, mint a kiilfoldi tréning, tobb embert ér el és ezért ez tamogatando.

Az SZTNB cime: 1148 Budapest, Bolgdrkerék u. 3. Tel.: 06-1-460-97-68; E-mail: sztnb@sztnb.hu
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1. sz. Fiiggelék: Ellenorzo lista a korhaz szoptatasi/csecsemétaplalasi iranyelvéhez

(Megjegyzés: A korhazi iranyelvnek nem sziikséges ugyanazt a megfogalmazdst vagy pontokat tartalmaznia,
mint amelyek az ellendrzo listan vannak, de a legtébb vagy valamennyi kulcsfontossagu kérdést tartalmaznia

kell.)
Az irdnyelvnek vildgosan tartalmaznia kell az alabbi pontokat: Igen | Nem
1’1-’ Az iranyelvet rutinszerlien ismertetik valamennyi (4j) dolgozdval O a
épés
Az iranyelv 6sszefoglalasa, ami magaban foglalja a Tiz 1épést és a nem szoptato
anyak tdmogatasat, minden megfeleld helyen ki van fiiggesztve olyan nyelv(ek)en O O
és megfogalmazasban, ami a személyzet és az anyak szdmara konnyen érthetd.
2. | A személyzet valamennyi tagjanak (beosztasnak megfeleld) képzése magéaban
lépés | foglal: 0 O
* egy minimum 20 0ras szoptatas és laktacié menedzsment képzést, ami
tartalmazza az &sszes alapveto témat és legalabb 3 6ra klinikai gyakorlatot
* anem szopd csecsemo taplalasarol szolo oktatast O O
 képzést arrdl, hogy mi az intézmény és a dolgozok szerepe a Nemzetkozi kodex 0 0
¢és a vonatkoz6 WHA hatarozatok betartasaban.
Az Gjonnan felvett dolgozdk a belépésiiktdl szamitott 6 honapon belill képzést O O
kapnak.
3. |Minden varandoés n6 tajékoztatast kap: O -
lépés | o az alapvet0 szoptatas menedzsment és gondozas gyakorlatarol
* az els6 hat honapban adott potlas kockazatairdl. O O
4. | Valamennyi anya és ujsziilottje részesiil: O -
Iépés |« g4 sziilés utan azonnali és legalabb 60 percig tarté bérkontaktusban.
* batoritasban, hogy figyelje a jelzéseket, mikor all készen a csecsemd a szopasra 0 0
és segitségnyujtasban, ha sziikséges.
Minden szoptatd anya tovabbi segitséget kap a szoptatashoz a sziilés utani 6 6ran O O
5. |belil.
1épés Valamennyi anyat megtanitjak a mellre helyezés és mellre tapadas helyes O 0
technikajara.
Minden anyat megtanitanak a kézi fejésre (vagy irott tajékoztatast kapnak és O 0
tanacsot arra vonatkozoan, hogy hol kaphatnak segitséget).
Valamennyi anyat, aki ugy dontott, hogy nem szoptat:
* tajékoztatjak a kiilonb6zo taplalasi lehet6ségek kockazatairol és gyakorlatarol és | O O
segitenek eldonteni, hogy mi a legmegfelelobb az 6 koriilményei kozott.
* megtanitjak a valasztott taplalék elkészitésére és megkérik, hogy mutassa be a 0 O
tanultakat.
Azoknak az anyaknak, akiknek ujsziilottjét specialis osztalyon latjak el: O O

* asziilést kdvetd 6 oran beliil segitséget ajanlanak fel a tejtermelés beinditasaban
és fenntartasaban.
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* megmutatjak a kézi fejést, és elmondjak, hogy naponta legalabb 6-8 alkalommal
szoptatniuk vagy fejniiik kell ahhoz, hogy a tejmennyiséget fenntartsak.

* Tajékoztatjak dket a kiilonbozo taplalasi lehetéségek eldnyeirdl és kockazatairol
és arrdl, hogyan gondozzak a melliiket, ha ugy tervezik, hogy nem fognak
szoptatni.

lépés

Potlast/anyatej-helyettesito taplalékot csak akkor kapnak az ujsziilottek:
* ha elfogadhat6 egészségi (orvosi) indoka van.

* ha az anya teljes kor( felvilagositast kapott a kiilonb6z6 lehetoségekrol, ezek
elényeirdl és hatranyairdl, és ezutan kéri.

O

O

A pétlas okait dokumentaljak.

1épés

Valamennyi anya és csecsemd egyiitt, rooming-inben van elhelyezve éjszakara is.

Csak irasban dokumentalt, megalapozott indokkal valasztjak dket kiilon.

1épés

A szoptatd anyédkat megtanitjak, hogyan ismerhetik fel (mik a jelei), ha
csecsemdjiik €hes ill. jollakott.

A szoptatasok gyakorisagat vagy id6tartamat nem korlatozzak.

1épés

A szoptatott csecsemdket nem etetik cumisiivegbol.

Az anyéakat megtanitjdk a cumisiiveg hasznalatanak kockazataira.

A szoptatott csecsemOknek nem adnak nyugtatécumit.

O 0O o o o, o o0

O 0o o o, 0o 00

10.
1épés

Az anyakat informacioval latjak el, hogy hazatérésiik utan hol kaphatnak segitséget
a szoptatasban / csecsemdtaplalasban; a tajékoztatas legalabb egy konkrét forrast
megemlit (mint példaul korhazi telefonszam, kdzosségi eii. szolgélat, tamogato
csoport, szoptatasi tanacsado).

A korhaz tamogatja vagy egylttmiikodik anyacsoportokkal és/vagy mas, a
csecsemdtaplalassal kapcsolatban tAmogatast nytjtd kdzosségi szolgalatokkal.

Az anyak tajékoztatast kapnak arr6l, hogyan kaphatnak segitséget a
csecsemotaplalasban a hazatérésiik utan minél elébb (kivanatos 2-4 nappal a sziilés
utan, majd a kovetkez6 héten ismét).

Kodex

crer

crcr

Az iranyelv tiltja termékmintak vagy anyatej-helyettesitoket, cumisiivegeket és
cumikat tartalmazo ajandékcsomagok, vagy ezen termékeket népszeriisitd
marketing anyagok szétosztasat varandos asszonyok, anyak és azok csaladtagjai
szamara;

Az iranyelv tiltja ajandékok, nem-tudomanyos irodalom, anyagok vagy eszkozok,
pénz vagy intézményen beliili oktatas és események tdmogatasanak elfogadésat
anyatej-helyettesito tapszereket, cumikat és cumisiivegeket gyarté vagy forgalmazo
cégektol.
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Az iranyelvnek vilagosan tartalmaznia kell az alabbi pontokat:

Igen

Nem

Anya-
barat
gondo-
zas**

Az anyabarat gondozasra kitérd irdnyelv magéban foglalja:
Az anyak batoritasat, hogy legyen veliik egy altaluk valasztott kisér6 a
sziilés alatt.

Az anyak batoritasat, hogy sétaljanak és mozogjanak a vajudas alatt
kivansaguk szerint, és hogy az altaluk valasztott testhelyzetben sziiljenek,
hacsak valamilyen szovédmény miatt korlatozasok alkalmazasa
szlikségessé nem valik, aminek okat elmagyarazzak az anyanak.

Nem alkalmaznak invaziv beavatkozasokat, mint miivi burokrepesztés,
gatmetszés, a vajudas felgyorsitasa vagy indukcidja, eszk6z0os sziilés,
csaszarmetszés, hacsak valamely szovédmény miatt ezek alkalmazasa
sziikségessé nem valik, aminek az okat az anyanak elmagyarazzak.

Az anyak batoritasat, hogy mérlegeljék a nem gyogyszeres
fajdalomesillapité modszerek alkalmazasat, hacsak valamely szovédmény
miatt fajdalomcsillapitd vagy altatdé gyogyszerek sziikségessé nem valnak,
figyelembe véve a nok személyes valasztasat.

* A HIV-vel kapcsolatos kérdésekre az iranyelvnek csak akkor kell kitérnie, ha az illetékes nemzeti hatosa-

gok ugy hataroztak, hogy a bababarat korhaz értékelésének a HIV kritériumokat is tartalmaznia kell.

** Az anyabardat gondozdssal kapcsolatos kérdéseket az iranyelvnek csak akkor kell tartalmaznia, ha a

személyzet mar megfelelo képzésben részesiilt az anyabarat sziilészeti ellatds elveirdl és gyakorlatarol.
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2. sz. Fiiggelék: Az anyatejet helyettesité anyagok marketingjének nemzetkozi kodexe®

A 16 pontok 0sszegzése

Az anyatej-helyettesitok és a Kodex hatalya ala tartozo egyéb termékek a nagyk6zonség szamara nem
reklamozhatok.

Nem szabad ingyenes anyatej-helyettesitokkel és egyéb termékmintakkal ellatni a sziilészeti
intézményeket.

Nem szabad ingyenes termékmintakat szétosztani az anyak kozott.

Nem szabad reklamozni az egészségligyi intézményekben.

Nem szabad a tapszergyartod cég alkalmazottjanak tanacsot adni az anyak szamara.
Nem adhat6 ajandék vagy termékminta az egészségligyben dolgozdok szamara.

Az anyak csecsemotaplalasrol szolo képzésekor nem hasznalhatd olyan helyiség, felszerelés vagy
képzésre szolgalod irasos anyag, amelyeket tapszergyartd cégek szponzordlnak vagy allitanak eld.

A termékek cimkéjén nem szerepelhet olyan kép a csecsemoérdl vagy egyéb képek, amelyek idealizaljak a
mesterséges taplalast.

Az egészségligyi dolgozdknak sz616 informacidk legyenek tudomanyosak és tényszertiek.

Minden mesterséges csecsemdtaplalasrol szold informacio, beleértve a termékeken 1évo cimkéket is,
tajékoztassa az olvasot a szoptatas elonyeirdl, a mesterséges taplalas anyagi vonzatairodl és veszelyeir6l.

Alkalmatlan termékeket, mint pl. az édesitett siiritett tejet, nem szabad csecsemoétaplalasra ajanlani.

A vezetok és a személyzet szerepe a Kodex betartasaban

Ingyenes vagy aron aluli anyatej-helyettesitoket ne fogadjanak el az egészségiigyi intézményekben.

Az anyatej-helyettesitoket az egészségiigyi intézmény ugyanigy vasarolja meg, mint a tobbi ételt és
gyogyszereket, legalabb nagykereskedelmi aron. Reklam anyagok, amelyek nem az anyatejre, hanem
egyéb csecsemd taplalékokra vagy italokra vonatkoznak, nem engedhetdk meg az intézményben.

Varandods asszonyok ne kapjanak a mesterséges taplalast propagald ismertetdket.

Anyatej-helyettesitokkel torténd taplalast csak egészségiigyi dolgozo mutasson be, és csak olyan
varandos noknek, anyaknak vagy csaladtagoknak, akiknek erre sziikségiik van.

Az anyatej-helyettesitoket az egészségiigyi intézményben varandos ndk €s anyak szamara nem lathatd
helyen kell tartani.

Az egészségligyi intézmény ne engedje meg, hogy olyan ajdndékcsomagokat osszanak szét a varandos
asszonyok vagy anyak kozott, melyek anyatej-helyettesitoket vagy a szoptatast gatlo termékeket
tartalmaznak.

Anyagi vagy természetbeni juttatast az egészségiigyi dolgozok vagy azok csaladja ne fogadjon el a Kodex
targykorébe esd termékek reklamozasaért.

A Kodex targykorébe esd termékek gyartoi vagy forgalmazoéi hozzak az intézmény tudomasara, ha
barmely timogatast nyujtottak az egészségiigyi dolgozoknak, mint pl.: 6sztondij, tanulmanynt,
konferenciak, vagy hasonlok. Az elfogadd személy ugyancsak kozolje ezt.

6

Adaptacio 4 szoptatds elémozditasa az egészségiigyi intézményekben: Rovid tanfolyam vezeték és dontéshozok
szamdra c. anyagbol (WHO és Wellstart International, Genf, Svéjc)
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3.SZ. MELLEKLET:

WHO/NMH/NHD/09.01
WHO/FCH/CAH/09.01

A POTLAS ELFOGADHATO ORVOSI INDOKAI

i Tﬂ World Health
‘“&Q ¥ Organization

e —
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Eloszo

A potlas elfogadhato orvosi indokainak listajat a WHO (Egészségligyi Vilagszervezet) és az UNICEF (ENSZ
Gyermekalapja) a Bababarat Koérhaz Kezdeményezés (BBKK) onfelméréd kérdéivének mellékleteként
fejlesztette ki 1992-ben.

Tekintve, hogy 1992 6ta 0j tudomanyos bizonyitékok meriiltek fel, a WHO és az UNICEF megallapodott
abban, hogy a BBKK anyagainak korszer(isitésével egyidejlileg ezt a listat is feliilvizsgaljak. Az eljarast a
Child and Adolescent Health and Development (CAH) és a Nutrition for Health and Development (NHD)
intézet iranyitotta. A korszerusitett lista tervezetét 2005-ben kiadtdk a BBKK anyagat birdloknak, majd 2007
szeptemberében a tervezet tényleges feliilvizsgalatira a WHO minden régiojabol meghivott résztvevok
kozremiikodésével létrehoztak egy szakért6i csoportot, amelynek tagjai kiilonb6zo szakteriileteken szereztek
tapasztalatot. A felsorolési lista tervezetét minden olyan szakértOnek eljuttattak, aki a kozremiikddésbe
beleegyezett. A kovetkezd valtozatok elkésziilte harom, egymassal Osszefiiggd folyamaton alapult: a) a
szakértOk megjegyzéseinek €és hozzéaszolasainak tobbszori korbekiildésén; b) a WHO szakmai modszertani
iranyelveinek érvényes és relevans dsszeallitasan (ld. hivatkozasok); c¢) és a WHO mas intézeteinek (Making
Pregnancy Safer, Mental Health and Substance Abuse, és Essential Medicines) altalanossagban és olyan
kiilonleges esetekben alkotott véleményén, amelyek a szakértok kérdései alapjan felmeriiltek.

Néhany témaban nem voltak a WHO-nak hozzaférhetd szakmai modszertani iranyelvei. Ezekben az
esetekben a bizonyitékokat gy allapitottak meg, hogy a megfeleld, azzal a specialis teriilettel foglalkozo
WHO intézettel, vagy kiils6 szakértovel konzultaltak. Féképpen az alabbiakat hasznaltdk fel a tovabbi
bizonyitékok forrasaként:

* The Drugs and Lactation Database — LactMed (Gyogyszerek és laktacid adatbazis), amelyet az US4
National Library of Medicine (Egyesiilt Allamok Nemzeti Orvostudoméanyi Konyvtara) tartalmaz, és
amely minden olyan gyogyszernek a szakértok altal attekintett (,,peer-reviewed”) és teljes
szakirodalommal ellatott adatbazisa, amelynek a szoptat6 nok ki lehetnek téve.

* The National Clinical Guidelines for the management of drug use during pregnancy, birth and the early
development years of the newborn (Nemzeti klinikai iranyelvek a varanddssag, sziilés és az ujsziilott
fejlédésének korai éveiben alkalmazott gyogyszerek hasznalatarél), amely attekintést az ausztraliai Uj-
Dél-Wales Egészségligyi Minisztériuma készitett 2006-ban.

Az ilyen médon elkésziilt végsé valtozatot minden kiilsé és belsé feliilvizsgalonak elkiildték, kérve, hogy
egyetértésiiket jelezzeék. Ez a végsd valtozat szerepel ebben a dokumentumban.

A potlas atmeneti vagy tartos alkalmazasanak elfogadhato orvosi indokait tartalmazé lista hasznalhaté mind
0nallo eszkozként anyakkal és tUjsziilottekkel foglalkozd szakemberek szamara, mind a BBKK csomag
részeként. A feliilvizsgalat varhat6 datuma 2012.

Koszonetnyilvanitas

Ezt a listat a WHO kovetkez0 intézetei dolgoztak ki: a Child and Adolescent Health és a Nutrition for Health
and Development az UNICEF-fel és a WHO Making Pregnancy Safer, Essential Medicines és Mental Health
and Substance intézeteivel szoros egyiittmitkddésben. Az alabbi szakértok jarultak hozza a részletes lista
felfrissitéséhez kulcsfontossagl tevékenységiikkel: Philip Anderson, Colin Binns, Riccardo Davanzo, Ros
Escott, Carol Kolar, Ruth Lawrence, Lida Lhotska, Audrey Naylor, Jairo Osorno, Marina Rea, Felicity
Savage, Maria Asuncion Silvestre, Tereza Toma, Fernando Vallone, Nancy Wight, Anthony Williams és
Elizabeta Zisovska.

Valamennyien nyilatkozatot tettek, és egyikiiknél sem allapithaté meg érdekiitk6zés.
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Bevezetés

Csaknem minden anya képes a sikeres szoptatasra, amely magéaban foglalja a szoptatas elkezdését az elsd
¢életoran beliil, az els6 6 honapon at tarto kizardlagos szoptatast és a szoptatas folytatasat (a megfeleld kiegé -
szit0 taplalék adasaval parhuzamosan) 2 éves korig vagy azon tul.

Az élet els6 hat honapjaban megvaldsulo kizarolagos szoptatas kiilonosen jotékony hatast az anya és csecse-
mdje szamara.

A szoptatasnak a csecsemd €s az anya egészségére kifejtett pozitiv hatasa minden élethelyzetben megfigyel -
het6. A szoptatas csokkenti az olyan akut fertdézések kockazatat, mint a hasmenéses megbetegedés, tiidogyul -
ladas, kozépfiilgyulladds, Haemophilus influenza, agyhartyagyulladds és hugyuti fertézés (1). Védelmet
nyujt olyan késobb keletkezo, kronikus allapotokkal szemben is, mint az 1. tipusu cukorbetegség, a colitis ul -
cerosa ¢s a Crohn-betegség. A csecsemoOkorukban szoptatott emberek vérnyomasanak kozépértéke és kolesz-
terin szintje alacsonyabb lesz, ritkdbban betegszenek meg 2. tipust cukorbetegségben, ritkabban lesznek
tulsulyosak serdiil6 és felndtt korukban (2). A szoptatas késlelteti a né fertilitasanak visszaallasat és csokken -
ti a szlilés utani vérvesztést, a premenopauzalis emldrak €s a petefészekrak eléfordulasat (3).

Mindazonaltal néhany esetben el6fordulhat olyan egészségi allapot akar a csecsemo, akar az anya részérol,
ami megindokolhatja azt, hogy az anya ideiglenesen, vagy véglegesen ne szoptasson (4). Az alabbiakban
részletezziik ezeket a nagyon kevés anyat €s csecsemdt érintd allapotokat azokkal az anyai allapotokkal
egyiitt, amelyek, bar sulyosak, nem képezik a potlas alkalmazasanak orvosi indokat.

Ahanyszor a szoptatas abbahagyasa a kérdés, mindig mérlegelni kell a szoptatas nyujtotta elonyoket és a fel -
sorolt allapotokbol fakadd kockazatokat.

A CSECSEMO ALLAPOTA SZERINT

Azok a csecsemok, akik csak specialis tapszert kaphatnak, sem anyatejet sem barmi-
féle mas tejet nem

m A klasszikus galatozémias csecsemok: nekik specialis galaktéz mentes tapszerre van sziikségiik.

m Javorfaszorp betegségben szenvedd csecsemok: nekik specidlis leucin, izoleucin €s valin mentes tapszer-
re van sziikségiik.

m Fenilketonurias csecsemok: nekik fenilalanin mentes tapszer sziikséges (valamennyi szoptatas lehetsé-
ges, de gondos ellendrzés sziikséges)

Azok a csecsemoOk, akik szamara az anyatej marad a legmegfelelobb taplalasi leheto-
ség, de akiknek egy korlatozott idore sziikségessé valhat az anyatej kiegészitése

o Azok a korasziilottek, akik 1500g sulynal kevesebbel sziilettek (igen kis sulytak).

o Azok a korasziilottek, akik a terhesség 32. heténél korabban sziilettek (igen korasziilottek)

m Azok az ujsziilottek, akik hypoglycaemia veszélyének vannak kitéve karosodott anyagcsere adaptacio-
juk, vagy megndvekedett glilkozigényiik kovetkeztében (ilyenek a korasziilottek, a terhességi korhoz
mérten kis sulytak, azok, akik a sziilés alatt oxigén hianyos/ischaemias stresszen mentek keresztiil,
azok, akik betegek, és akik édesanyja cukorbeteg (5), akkor, ha a vércukorszint az optimalis szopta-
tas, vagy anyatejes taplalas ellenére esik.
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AZ ANYA ALLAPOTA SZERINT

Azokat az anvakat, akik az alabb felsorolt betegségek barmelyikében szenvednek, a meghatarozott iranyelvek
szerinti kezelésben kell részesiteni.

Anyai allapotok, amelyek a szoptatas tartos elkeriilését indokoljak

m HIV- fert6zés®: Abban az esetben, ha a helyettesitd taplalas elfogadhatd, megvaldsithatd, megfizethetd,
fenntarthat6 és biztonsagos [acceptable, feasible, affordable, sustainable and safe (AFASS)] (6). Egyéb-
ként az els6 6 honapon keresztiil kizarolagos szoptatas ajanlott.

Anyai allapotok, amelyek a szoptatas idoleges felfiiggesztését indokolhatjak

o Az olyan a sulyos betegségek, amelyekben az anya nem képes csecsemdje gondozasara, példaul szep-
szis.

o | tipusu Herpes simplex (HSV-1)okozta fert6zés: addig, amig az anya mellén 1évé minden aktiv 1€zio el
nem tiinik, a mellen 1év6 elvaltozdsnak a csecsemd szdjaval torténd kozvetlen érintkezését ajanlatos
elkertilni.

o Az anya gyogyszeres kezelése:

— a szedativ hatasu pszichoterapias gyogyszerek, epilepszia elleni gyogyszerek, opiatok, és ezek kombi -
nacidja mellékhatasként aluszékonysagot és a 1égzési depressziot okozhatnak és ezeket jobb elkeriilni,
ha van biztonsagosabb valasztasi lehetdség (7);

—aradioaktiv j6d-131 — mivel van biztonsagosabb alternativa, jobb elkeriilni — ha az anya ilyen szert kap,
az alkalmazas utan koriilbeliil két honap elteltével kezdheti Gjra a szoptatast.

— a talzott mennyiségli helyi jod, vagy jodoforokkal (pl. povidon-joddal) torténd kezelés kiilondsen nyilt
seben vagy nyalkahartyan alkalmazva a szoptatott csecsemoében pajzsmirigy szupressziot, vagy elektro-
lit zavart okozhat, ezért ajanlatos keriilni

— citotoxikus kemoterapiara szorul6 anya a terapia alatt ne szoptasson

Anyai allapotok, amelyekben a fennallé egészségi problémak ellenére a szoptatas
folytathato

o0 Emlétalyog: a szoptatas az ép oldalon folytatando, a beteg mellbdl pedig a terdpia elkezdése utan ujra
elkezdhetd (8).

0 Hepatitis B: a csecsemét az elsd 48 oran beliil hepatitis B véddoltasban kell részesiteni, vagy ezt
kovetden amilyen kordn csak lehetséges (9).

0 Hepatitis C

O Mastitis: ha a szoptatds nagyon fajdalmas, a tejet fejéssel kell kiliriteni az allapotromlas elkeriilése
érdekében (8).

o Tuberculosis: az anyat €s Ujsziilottjét az adott orszagban érvényes iranyelvek alapjan kell kezelni (10).
o Karos szenvedélyek’ (11):

—az anya dohanyzasa, alkohol, amfetamin, kokain és hasonld stimulansok kimutatottan karos hatassal
vannak a szoptatott csecsemore;

— az alkohol, 6piatok, benzodiazepinek és kannabis szarmazékok szedativ hatassal lehetnek az anyara és a
csecsemore

Az anyakat leszokdésra kell biztatni, lehetOségeket kinalva szamukra, és tdmogatni kell 6ket az dnmegtart6z-
tatasban.
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Jegyzetek

6 A HIV- fert6zott anya esetében a csecsemétaplalas modjardl vald legmegfelelébb dontés az 6 és a csecsemdje
egyedi koriilményeitdl fiigg, beleértve a sajat egészségi allapotat, de figyelembe kell venni az egészségiigyi ellatas
lehetdségeit, valamint a tanacsadast és tamogatast, amiben varhatoéan részesiil majd. Az élet elsé hat honapjaban a
kizarolagos szoptatas akkor ajanlhatd, ha a helyettesité taplalas nem “AFASS”. Ha a helyettesité taplalas
“AFASS”, a HIV- fert6zott anyanak a szoptatas teljes elkeriilése ajanlott. Az élet els6 6 honapjaban a kevert
jellegii taplaléas (azaz a szoptatds mellett mas folyadék, tdpszer, vagy mas étel addsa) mindenképpen elkeriilendd a
HIV-fertdzott anyak esetében.

7 Azokndl az anyaknal, akik a karos szenvedély mellett dontenek, vagy képtelenek felhagyni kéros
szenvedélyiikkel, meg kell taldlni a modjat az egyéni koriilményekhez szabott, a szoptatds kockazatarol és
elényeirdl sz6lo egyéni tanacsadasnak. Azoknak az anyaknak, akik csak rovid idészakokban hasznaljak ezeket az
anyagokat, ezekben az id6szakokban a szoptatas id6szakos felfiiggesztése javasolt.
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Az anyai gyogyszerszedés és szoptatas témajaban tovabbi informacio taldlhaté az Egyesiilt Allamok Nemzeti
Orvostudomanyi Konyvtaranak honlapjan: http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen? LACT

Tovabbi informacio a kovetkezo cimeken kérheto:

Department of Nutrition for Health and Department of Child and Adolescent Health and
Development Development

E-mail: nutrition@who.int E-mail: cah@who.int

Web: www.who.int/nutrition Web: www.who.int/child adolescent health

Address: 20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland
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Ellendrz6 lista a kiils6 felmérésre késziild intézmény szamara’

Ha intézménye elhatdarozta, hogy a bababardt cim megszerzése céljabol kiilso felmérést kér:

Toltsék ki az onfelmérot és tanulmanyozzak a globalis kritériumokat, amelyek a 10 1épés mindegyikénél
¢és a Kodexnél le vannak irva! Tegyenek 1épéseket a gyakorlat javitasdra minden olyan ponton, ahol
hianyossagokat észlelnek!

Allapitsak meg, sziikséges-e tovabbi képzés vagy egyéb technikai segitség ahhoz, hogy teljes mértékben
megfeleljenek a globalis kritériumoknak! Készitsenek iitemtervet, és végezzEk el a sziikséges képzéseket
és valtoztatasokat!

Ha tovabbi képzés vagy mas valtozasok sziikségesek ahhoz, hogy megfeleljenek a globalis
kritériumoknak, hajtsak végre a valtoztatasokat, majd toltsék ki ujra az onfelmérdt. Ha gy tiinik, hogy
az egészségiigyi intézmény megfelel a globalis kritériumoknak, végezzenek tovabbi ellendrzést kis
szamu anya, varandos asszony és dolgozo kikérdezésével, hogy kidertiiljon, valaszaik megerdsitik-e az
onfelmérés eredményeit.

Kiildjék el a kiils6 felmérés iranti kérelmet a Szoptatast Tamogatd Nemzeti Bizottsaghoz. Csatoljak a
kitoltott onfelmérd kérddivet — beleérve a korhazi adatlapot (és egyéb vonatkozo6 informéciot) — ezen

kiviil az ,, Osszesité Jelentés a csecsemdtaplalasrol”, ,, A dolgozok képzéseinek nyilvantartdasa” valamint
a,, Csecsemotaplalassal kapcsolatos képzések tipusai és tartalma” c. Grlapokat kitdltve.

Ha eldzetes felmérd latogatas (konzultacio) sziikséges annak meghatarozasara, hogy az egészségiigyi
intézmény készen all-e a felmérésre, vagy abbdl a célbol, hogy megbeszéljék a felméréssel kapcsolatos
terveket, egyeztessék ennek id6pontjat a Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsaggal.

Nézzenek utdna, milyen eljaras sziikséges az Ondk intézményében (amennyiben van ilyen) a , teljes korti
felvilagositas utani beleegyezés” ill. az embereken végzett kutatasok vonatkozasaban. Ha a szabalyozas
engedélyhez koti a felmérést, tudakozodjanak, hogy milyen eljarasra van sziikség ill. mennyi id6t vesz
igénybe, és ezt az id6t szamitsak bele az litemtervbe.

Beszéljék meg az SZTNB Bababarat Korhaz Kezdeményezés koordinacios csoportjaval a felmérés
legmegfelel6bb iddpontjat.

A felmérés elott egy honappal, kérjiik kiildjék el az SZTNB Bababardt Korhaz Kezdeményezés
koordindcios csoportjanak:

A korhazi szoptatési vagy csecsemo taplalasi iranyelv egy példanyat.
Az iranyelvek korhazban kifiiggesztett 6sszefoglaldjanak egy példanyat.

Minden egyéb dokumentumot, amelyeket a korhaz hasznal, mint példaul az anyak eligazitasa az
iranyelvre vonatkozoan, szorélapok vagy nyomtatott anyagok varandos- és sziilt asszonyok szdmara, a
sziilészeti intézményben hasznalt egyéb klinikai protokollok, standardok, amelyek 6sszefliggnek a
szoptatassal / csecsemotaplalassal és barmely irott anyag, amit a hazaadas utani tdmogatas céljabol adnak
az anyaknak.

A dolgozdknak a szoptatas eldsegitése és tdimogatasa ill. a nem szoptatd anyak tAmogatasa témakorében
tortént képzéseinek tananyag vazlatat vagy tanfolyam tematikajat. Ha teljes egészében a standard
WHO/UNICEF tanfolyamokat alkalmaztak, elég ezeknek a cimét leirni és mellékelni a tanfolyamok
orarendjét (idObeosztasat).

Annak a szoptatas témakorében tartott tajékoztatasnak a tematika vazlatat, amellyel minden varandos n6ét
ellatnak a varandos ambulancian és a sziilésre felkészitd csoportban (ha van ilyen).

Ez a leiras a felmér6 biztosok kiilsé felmérésrodl szo16 kézikonyvének fiiggelékében szerepel: a felmérésre késziild
intézmények szamara tartalmaz ajanlasokat. (4 Forditd)
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* (Ha kordabban nem kiildték be) Azoknak a klinikai és nem klinikai dolgozoknak a listajat, akik varandos
asszonyokkal, anyakkal és 0jsziilottjeikkel foglalkoznak, mindegyikiik neve mellett feltiintetve azokat a
szoptatas menedzsment €s nem szoptatott csecsemdk taplalasa témakorben tortént képzéseket, amelyeken
részt vettek. A klinikai dolgozok esetében ezt ,, 4 dolgozok képzéseinek nyilvantartasa” c. trlapon kérjiikk
bekiildeni, a nem klinikai dolgozok esetében egy egyszeriibb tablazat is készithetd. Ezen feliil kérjiik,
hogy a ,, Csecsemotaplalassal kapcsolatos képzések tipusai és tartalma” c. Urlapot is mellékeljék.

* A 6 honapnal rovidebb ideje alkalmazasban allo és képzésben még nem részesiilt dolgozoknak tartott

eligazitas vazlatat ill. azt az irott tajékoztatdt, amit ezek a dolgozok munkaba 1épésiikkor kézhez kapnak.

* Az anyatej-helyettesitok, cumisiivegek, cumik, koraszilott/kis saly ujszilott tapszerek, tiveges sterilizalt

viz és anyatej-dusitok vasarlasat igazold szamlakat annak igazolasara, hogy nem kapnak ingyenes vagy
alacsony aru ellatmanyt és hogy a beszerzett mennyiségek dsszhangban vannak a szoptatasi arannyal.

Egy héttel a felmérés elott kérjiik, kiildjék el az SZTNB Bababardt Korhaz Kezdeményezés
koordindcios csoportjanak:

* A dolgozdk listajat, akik majd a felmérés idopontjaban a nappali, esti €s éjszakai miiszakban dolgoznak a

szlilészeti intézményben, beleértve a varandos ambulancidkat, varandos osztalyokat, vajudo és
sziilészobai egységeket és gyermekagyas osztalyokat. A lista Gsszellitasdhoz hasznalhatjak az ,, Urlap a
klinikai dolgozék mintdjanak kivélasztisahoz” és az ,, Urlap a nem klinikai dolgozék mintdjdnak
kivalasztasahoz ’c. nyomtatvanyokat, amikbol tobb példany is nyomtathato, ha sziikséges.

* A varandds ambulanciak rendelési idejét a felmérési napokon.

Ha a sziilészeti intézményben az éves sziilésszam 4500-nal alacsonyabb, az értékelést megelozo
hét folyaman:

» Készitsék el a legutobbi id6ben hazabocsatott anyak listajat elérhetdségiik feltiintetésével, mert

eléfordulhat, hogy koziiliik is kell véletlenszerien valogatni a megkérdezéshez, ha a gyermekagyas
osztalyon tuil kevés anya tartozkodik a felmérés napjan.

» Készitsék el a varandos asszonyok listajat elérhetoségiik feltiintetésével, mert eléfordulhat, hogy koziilik

is kell véletlenszer(ien valogatni a megkérdezéshez, ha til kevés varandos anya érkezik az ambulanciara
vagy tartdzkodik a patoldgias osztalyon a felmérés napjan.

A felmérés napjan(napjain):

Bocsassanak rendelkezésre egy biztonsagos, zarhato helyiséget a felmérd csoport szamara, hogy azt
irodaként hasznalni tudjak.

Alljon rendelkezésre egy nyomtaté és masolo a felméré csoport szaméra, ha lehetséges.

Ha igény van ra és megvalosithatd, alljon rendelkezésre egy szamitogép és egy vetité PowerPoint vagy
LibreOffice programmal.

Legyen egy kész listajuk azon varandos asszonyokrdl, akiknek iddpontja van a varandés ambulancian az
adott napon, jelolve azokat, akik a harmadik trimeszterben vannak és mar legalabb két prenatalis viziten
megjelentek (ha ez az informéacio6 rendelkezésre all).

Legyen egy kész listajuk azokrdl az anyakrol, akiknek az 0jsziilottje legalabb 1500 g sulyu és legalabb 6
oraval korabban sziiltek, a sziilés datumat és idépontjat feltiintetve és aszerint csoportositva az anyakat,
hogy kik azok, akik hiivelyi titon illetve csaszarmetszéssel sziiltek. Jel6ljék meg, hogy kik azok az anyak,
akiknek hazabocsétasa az adott napon varhato. Ehhez az ,, Urlap a gyermekdgyas anydk mintdjanak
kivalasztasahoz” c. nyomtatvany hasznalhato, amibdl sziikség szerint tobb példany is kinyomtathato.

Megjegyzés: ha a felmérd csoportnak az a terve, hogy az anydkat ugy valasztja ki, hogy “minden x-edik
anyaval készit felmérést”, a lista nem sziikséges.)
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* Legyen kész listajuk (ha az mar korabban nem késziilt el) azokrol a szoptatas elomozditasaval,
tamogatasaval €s a csecsemotaplalassal kapcsolatos képzésekrol, amiben a jelenlegi sziilészeti stab
részesiilt. A listdnak tartalmaznia kell a képzések tipusat, hogy mely dolgozdi csoportok részére tartottak,
az idépontokat, az 6sszoraszamot, tovabba az ellenérzott klinikai gyakorlat 6raszdmat. Ehhez
hasznalhatjak a ,, Csecsemdtaplalassal kapcsolatos képzések tipusai és tartalma” c. Urlapot.

A felmérés utin:

* A vezetd felmérd informalis visszajelzést ad a sziilészeti intézmény vezetdjének vagy megbizottjanak, a
felmérés napjan..

* A felmér6 csoport részletes jelentést készit, amit leadnak a Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsagnak,
ami meghozza a végleges dontést, hogy a bababarat cim odaitélhet6-e.

* A kérhaz/osztaly megkapja majd a jelentés egy példanyat €s értesitik az eredményrol.

* Ha valamennyi kritérium teljesiilt, a bababarat cim és disztabla atadasa {innepélyes keretek kdzott
megtorténik.

Megjegyzés:

A korrekt onfelméréshez és monitorozashoz javasoljuk valamennyi bababarat cimre palyazo intézménynek,
hogy a kiils6 felméréstdl fiiggetleniil vezesse ,, 4 dolgozok képzéseinek nyilvantartasa” cimi adatlapot €s a
“Csecsemdtaplaldsi adatlapot”. Az utobbira vonatkozo részletek az ,, Utmutaté a csecsemdtaplalasi adatlap
és az Osszesito jelentés kitoltéséhez” c. dokumentumban megtalalhatoak.

Az emlitett nyomtatvanyok és utmutatok a http://bababarat.sztnb.hu/letoltesek oldalrol letolthetok.
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