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Az érettség hataran allo ujsziilott szoptatasa

Definicio

Erettség hataran all6 ujsziilott: 35-37.hét (35°7-36%")

Nagyon sok, ndluk észlelt probléma a nagyobb korasziilotteket (34-35.hét) €s a 38.héten sziiletett
(37°7-37°7) wjsziilotteket is érinti, ezért az alabbiak sok esetben rajuk is vonatkoztathatoak.

A tandcsadas és kezelés soran minden esetben figyelembe kell venni az egyéni koriilményeket és
sajatsagokat.

Célkitizések

1. A 35-37.hétre sziiletett korasziilottek szoptatasanak eldsegitése, tiamogatasa és fenntartésa.
2. A csecsemo €s anya optimalis egészségi allapotanak fenntartasa.

Célok

1. A 35-37. hétre sziiletett korasziilottek szamara a lehetd legnagyobb mértékben biztositani az
anyatejes taplalast, ill. szoptatast.

2. Felhivni a figyelmet azokra a nehézségekre, amivel az érettség hataran allo 0jsziilott
szembesiilhet a szoptatas kapcsan.

3. Felajanlani olyan stratégidkat, melyek az érettség hataran allo ujsziilotteknél a szoptatassal
kapcsolatos problémakat elérejelzik, felismerik és megfelelden menedzselik az ellato
intézményben és a hazabocsajtas utan.

4. Az érettség hataran allo 0jsziilottnél megeldzni olyan egészségiigyi problémakat, mint
dehidrécio, hipoglikémia, hiperbilirubinémia, elégtelen sulyfejlédés.

5. Folyamatosan figyelni az anya igényeire, timogatni 6t, mikdzben varja, hogy gyermeke
érettebb legyen. Fenntartani nala a tejtermelést, ha a gyermek nem tud szopni vagy nem tud
hatékonyan szopni.

Hattér
Az anyatejes taplalas a korasziilott szdmara még nagyobb elénydket jelent, mint az érett 0jsziilott

szamara. Ugyanakkor az érett 0jsziilottel 6sszehasonlitva a szoptatas a korasziilottnél gyakran sok-
kal problematikusabb.

Eretlenségiik miatt

* gyakran aluszékonyabbak ¢€s kevésbé kitartdoak

* tobb problémajuk van a mellre tapadassal — a csokkent izomtonus miatt gondos mellrehelyezés
¢és extra tdmogatas sziikséges a szoptatds soran: jol meg kell tdmasztani a valldvet és a csipot, a
csecsemo karjait valasszuk szét, azok oOleljék at a mellet, a csipd legyen majdnem egy
magassagban a fejjel

* tobb problémajuk van a szopassal és nyeléssel: éretlen lehet a kereso és szop6 reflex és nem
megfeleld lehet a szopas-nyelés-1€gzés koordinacidja — gyakran nem képesek egyfolytaban
legalabb 10 szopas/nyelés/1égzés peridodusra

* nehezebb szamukra a normalis testhOmérséklet fenntartasa, ugyanis kevesebb a bor alatti
zsirszovetiik

* hajlamosabbak a fert6zésre

* elhuz6dobb néluk a bilirubin kivalasztas és

* légzési nehézségeik is gyakrabban vannak, mint az érett 0ijsziilotteknek.
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Az aluszékonysagot és az élénk szopasi készség hidnyat gyakran szepszisnek gondoljak, ami feles-
leges szeparacidohoz ¢€s kezeléshez vezethet. Masfeldl az érettség hataran allo ujsziilott az elsd pilla-
natban félrevezetden €élénknek tlinhet, ami azt a latszatot kelti, hogy érettebb, mint az aktudlis gesz-
tacids kora (gondoljunk arra, hogy pl. egy 38. hétre 3840 g-mal sziiletett csecsemd a 36. héten 3000
g sulyt). Az érettség hataran allo 0jsziilott és anya elkiilonitése gyakoribb annak kdvetkeztében,
hogy az 0jsziilott beteg, vizsgalatra szorul (pl. szepszis kizarasa), vagy intravénas antibiotikum,
fototerapia sziikséges.

Azoknal az anyaknal, akik érettség hataran allé ujsziilottet hoznak vildgra, gyakrabban fordul el
ikersziilés, diabétesz, terhesség altal indukalt hipertenzio, prolongélt burokrepedés, korioamnioni-
tisz, oxitocin indukcio és csaszarmetszés, ami befolyasolhatja a szoptatas sikerét. Ezen okok vala-
melyike vagy kombindacidja kockazatot jelent a laktacio sikere szempontjabol.

A fentiekben felsorolt potencialis Ujsziilott és anyai problémak miatt az érettség hataran allo 0jszii-
16ttnél fokozott az alabbi korallapotok rizikoja: hipotermia (lehiilés), hipoglikémia, excessziv suly-
vesztés, dehidrécio, lassu sulyfejlodeés, sulyfejlodés hidnya, hosszabb ideig hozzataplalas sziikséges-
sége, fokozott mértékii sargasag, magikterusz, dehidracio, 1az a dehidracié miatt, korhazi ujrafelvé-
tel, a szoptatas sikertelensége. A sziilokkel folytatott megbeszélések és képzésiik dontd fontossagu a
szoptatas megfelel6 menedzsmentje szempontjabol.

Az érettség hataran allo 0jsziilotteknek bababarat korhazakban nagyobb esélylik van arra, hogy
sikeriiljon a kizarélagos szoptatas. A gyermekorvosoknak a hazabocsajtas utan torekedni kell arra,
hogy ugyanazon elvek szerint folytassdk a szoptatdsmenedzsmentet, mint ahogyan az a bababarat
koérhazban tortént. A legtobb akut probléma kezelése megtorténik a sziilést kdvetd elsé orakban és
napokban, de eléfordulhat, hogy a csecsemd allapota a hazabocsajtas és az elsd, hazabocsajtas utani
vizsgalat kozotti iddpontban rosszabbodik. Ezért kiilondsen fontos, hogy az érettség hatdran allo
0jsziilott hazabocsdjtads utani vizsgalata idoben megtorténjen. Fontos, hogy a korzetben képesek
legyenek segitséget nyljtani a szoptatassal kapcsolatos gyakorlati problémakban és felismerjék,
mikor kell siirgdsen laktacids segitségnyujtasban jartas szakemberhez utalni az anyat.

A gondozas elvei

1. Optimalis kommunikacio
a. szoptatassal kapcsolatos ismeretek atadasa
b. irasos taplalasi terv a hazabocséjtaskor

c. a kommunikaci6 elésegitése az orvos, novér ¢és laktacids szakember kozott az intézményben
¢s a hazabocséjtas utan.

d. az anyanak és csaladnak adott ellentmond6 tanacsok elkertilése.
2. Ertékelés/ujraértékelés
a. a gesztacios kor és azzal Osszefliggd rizikofaktorok objektiv értékelése
b. a szoptatas napi értékelése a gyermekagyon vagy a specialis ujsziilott-ellatd osztalyon
c. a szoptatas gondos értékelése a hazabocsajtas utan
3. Iddben biztositott laktacios segitségnyujtas az intézményben és a hazabocsajtas utan
4. Kertiljiik el az anya €s csecsem0 elvalasztasat
a. a kozvetlen posztpartalis iddszakban

b. olyan esetekben, amikor vagy az anya vagy a csecsemo egészségi allapota korhazi
ujrafelvételt tesz sziikségessé
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5. Az érettség hatdran allo, szoptatott Gjsziilotteknél gyakrabban el6fordulo koérallapotok

megeldzése:

a. hipoglikémia

b. hipotermia

c. hiperbilirubinémia

d. dehidracid vagy excessziv sulyvesztés

. Képzés

a. folyamatos képzés az egészségiigyi dolgozok szamara (az intézményben és teriileten) az
érettség hataran allo ujsziilott szoptatasara vonatkozo specifikus problémakkal kapcsolatban

b. legyen egy vagy két laktacios szaktandcsadasban jartas személy az intézményben, aki
megfeleld képzésben részesiilt a szoptatds tdAmogatasban, értékelésben, a szoptatdssal
kapcsolatos problémak megoldasaban ¢€s az érettség hataran allo Gjsziilottek tdmogatasaban.

c. képezziik a sziiloket az érettség hataran allo 0jsziilott szoptatasaval kapcsolatos kérdésekben

. Hazaadés/kovetés hazabocsajtas utan

a. fejlessziink ki a hazabocsajthatdsagra vonatkozo kritériumokat
b. hatarozzunk meg egy taplalési tervet a hazabocséjtas utanra

c. segitsiik eld, hogy iddben és gyakran torténjen ambuldns utékovetés vagy otthoni latogatas,
hogy biztositsuk a hatékony szoptatast a hazabocsajtas utan

d. hazabocsajtas utan az anya és érettség hataran allo ujsziilott gondos monitorizalasa

Az intézményben: a gondozas elveinek megvaldsitasa

1.

Kezdeti 1épések:
a. Altalanos, irasos taplalasi terv megalkotasa, ami kénnyen modosithatd

b. Batoritsuk az azonnali és kiterjesztett bor-bor kontaktust, hogy javitsuk a pulzus, 1égzés,
hémérséklet szabalyozasat és eldsegitsiik a metabolikus stabilitast és korai szoptatast.

c. Hatdrozzuk meg a gesztacios kort sziilészeti modszerrel és a Dubowitz pontozassal. Szorosan
figyeljiik meg a csecsemot az elsd 12-24 o6raban, hogy biztositsuk a fiziologias stabilitast (pl.
hémérseklet, apnoe, tachypnoe, hipoglikémia).

d. Batoritsuk a 24 6ras rooming-in elhelyezést. Ha a csecsemd élettani paraméterei stabilak,
engedjiikk meg, hogy az anyjaval maradjon, mikdzben intravénas antibiotikus kezelésben vagy
fototerapidban részesiil. Az egyéni helyzettdl fliggden eléfordulhat, hogy bilipokroccal kell
szoptatni vagy korlatozni kell a szoptatas idejét intenziv fototerapia esetén.

e. Engedjlik meg, hogy az elsd ¢€letdran beliil 1étrej6jjon a borkontaktus és az elsd szoptatas.
Batoritsuk a tovabbiakban a kenguru gondozast, amennyire csak lehetséges.

f. Ad libitum (korlatozas nélkiili igény szerinti) szoptatas batoritdsa. Nagyon fontos, hogy a
csecsemo legalabb naponta 8x szopjon (kapjon anyatejet). Olykor sziikséges a csecsemd
felébresztése, ha nem mutat ¢hségjeleket. Lehet, hogy sziikségessé valik, hogy az anya a
lefejt tejét poharbol vagy egyéb taplalasi modszerrel adja oda. Az anyéat figyelmeztetni kell
arra, hogy a kisbabdk egy részénél az iivegbdl torténd etetés ebben az iddszakban, akadalya
lehet a sikeres szoptatasnak.
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2. Folyamatos gondozas

a. A taplalasi terv naponta torténo rogzitése és kommunikalasa pl. szoban vagy a betegagy
mellett elhelyezett lapon

b. A sziiletést koveto els6 24 oraban laktacids szaktanacsado vagy a laktacio menedzsmentben
jartas egészségiigyi dolgozo6 végezzen értékelést.

c. A szoptatas értékelését legalabb naponta 3x, legalabb két kiilonbozd szakember végezze el,
objektiv standardizalt modszert hasznalva (pl LATCH pontozas).

d. Tanitsuk az anyat gyermeke szoptatdsaval kapcsolatos ismeretekre (pl. mellrehelyezés,
mellretapadas, szoptatas tartama, korai ¢hségjelek stb).

e. Ellendrizziik az élettani paramétereket (pulzus-1égzésszam, testhomérséklet) széklet-
vizeletiiritést, teststlyt, tejatvitelt. A szoptatas eldtti €s utani sulymérés, ahol lehetséges,
segitséget jelenthet, kiilondsen a laktogenezis I1.stddium bekdvetkezése utan.

f. Monitorizaljuk a csecsemoét a gyakran eléforduld problémak szempontjabol (pl. ellendrizziik
a szérum bilirubin szintet a hazaadas el6tt, ha a csecsemd sarga, vércukorérték ellendrzése az
els6 harom taplalas eldtt vagy amig a vércukorszint nem stabilizalodik.

g. Az érettség hataran allo Ujsziilotteknél a szérum bilirubin szint rutin ellendrzése ajanlott és
annak értékelése standardizalt nomogrammon, a hiperbilirubinémia rizik6 és az utankovetés
sziikséges 1dopontjanak megallapitasa céljabol.

h. Kertiljiik el az excessziv sulyvesztést vagy dehidraciot. Az elsd életnap végére 3%-nal
nagyobb sulyvesztés vagy a 3. napon 7%-nal nagyobb stlyvesztés arra utal, hogy nem
hatékony a tejatvitel, €s tovabbi értékelést és megfigyelést tesz sziikségessé.

1. A szoptatasok kiegészitése sziikséges lehet kis mennyiségli lefejt anyatejjel vagy tapszerrel
(5-10 ml az els6 napon, 10-30 ml ezutan). A hozzataplalas mennyisége szempontjabol
iranyado, hogy mennyi kolosztrumot vesz magahoz szopasonként az egészséges, érett
ujsziilott:

els6 24 ora 2—-10ml; 24-48 6ra 5—15ml; 4872 o6ra 15-30ml; 72-96 o6ra 30-60 ml.

Az anya végezheti a hozzataplalast szoptanittal (SNS), poharbdl, ujjetetéssel, fecskenddvel
vagy iivegbdl, a klinikai helyzettdl és az anya preferencidjatol fiiggden. A poharbol valo
etetés bizonyitottan biztonsagos érett és korasziilott csecsemdk szdmara. A poharbdl vald
etetés a késdbbi szoptatas sikerét nem befolydsolja negativan. Ha a tisztasag szuboptimalis, a
poharbol valo etetés részesitendd elonyben.

» Ha hozzataplalas sziikséges, az anya rendszeresen lritse ki a mellét, napkdzben
legalabb 3 6ranként (kézi fejés vagy mellszivo), ha az anya és gyermek el van
valasztva vagy a csecsemd nem képes szopni.

* Megfontolhat6 ultravékony szilikon bimbovédd hasznélata, ha nehézséget okoz a
mellre tapadés vagy a nem hatékony tejatvitel jelei figyelhetok meg. A bimbovédd
hasznalata ellentmondasos és altalaban sziikség van arra, hogy tapasztalt laktacios
szaktandcsadd vagy egészségiigyi szakember szorosan kdvesse az alkalmazas
hatasat. Nem megfelelé vagy hossz idon at alkalmazott bimbovédé csokkentheti a
tejtermelést és egyes esetekben a bimbovédd alkalmazasa nem noveli, hanem
csokkenti a tejatvitelt.

j. Kertiljiik a lehtilést, bor-bdr kontaktus (kenguru gondozas) alkalmazasaval vagy duplan
csavarjuk be a gyereket vagy az 6ltoztetés mellett sapkat is adjunk rd. Megfontoland6, hogy
idénként tegyiik inkubatorba, hogy biztositsuk a megfeleld testhdmérséklet fenntartasat. Ahol
ez kulturalisan elfogadhato, az anya alhat a csecsemdvel, hogy melegitse.
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3. Hazaadas tervezése

a. Mérjiik fel, hogy a gyerek kész-e a hazaadasra, beleértve a fiziologias stabilitast és a
megfeleld taplalékbevitelt, kizardlagos szoptatds vagy szoptatas és kiegészitd taplalas mellett.
Meérhetjlik 24 oran keresztiil a szopasokat pontos elektronikus mérlegen olyan csecsemdknél,
akiknek >7% a sulyvesztése.

b. Dolgozzunk ki hazaadas utani taplalési tervet. Vegyiik figyelembe, mit eszik a gyermek, a
ml/kg/nap tejbevitelt, a taplalas modjat ( mell, liveg, szoptanit stb). Ha kiegészitd taplalas
sziikséges, hatarozzuk meg, mi az anya szdmara legmegfelelobb taplalasi mod a hazaadas
utan.

c. Szervezziik meg a kontrollvizsgalatot a hazaadast kovetd 48 6ran beliil és ellendrizziik a
teststlyt, azt, hogy megfeleld-e a taplalas, tovabba a sadrgasag mértékeét.

d. Tudassuk a teriileten a gyermek ellatasat végzokkel a hazaadasi taplalasi tervet. Irasban
torténd értesités eldnyben részesitendo.

Teriileti ellatas: a gondozas elveinek megvalodsitasa

1. Els6 vizit

a. Az els6 ambulans vizit vagy otthoni latogatas torténjen a csecsemo 3-5 napos kordban vagy
1-2 nappal a hazabocséjtas utan.

b. Nézziik at a kérhazi anyai €s csecsemd adatokat, beleértve a prenatalis, perinatalis,
csecsemOre vonatkoz6 €s taplalasi anamnézist (pl. hozzataplalas sziikségessége a korhazban,
problémak a mellretapadassal, fototerapia sziikségessége stb). A gesztacids idot, sziiletési
sulyt és a hazabocsajtaskor mért testsulyt fel kell tiintetni az ambulans lapon.

c. Az orvos ugy értékelje a szoptatast, hogy az foglalja magaban a gyakorisagot, a megkozelitd
id6tartamot, a taplalas modjat (mellbdl, lefejt tejjel szoptanittal, ujjetetéssel, poharbol,
cumisiivegbdl). Sziikség van informaciora a kovetkezokkel kapcsolatban: széklet és
vizeletiirités, székletek szine, a gyermek allapota ( pl. siras, a tdplalas utan nem elégedett,
nehéz ébren tartani a mellen stb). Ha a sziilok a taplalasrol feljegyzést készitenek, azt nézziik
at.

d. A csecsemo vizsgalatanak a kovetkezoket kell magaban foglalnia, a csecsemd pontos sulyat
ruha nélkiil, annak kiszdmitasat, hogyan valtozott a stilya a sziiletése és a hazabocsatasa 6ta,
éberségi szintjét és hidraltsagi allapotat. Ertékeljiik a sargasag mértékét transzkutan
bilirubinométerrel és/ vagy a szérum bilirubinszintet, amennyiben indikalt.

e. Vizsgaljuk meg az anya mellét a kdvetkezd szempontok szerint: a bimbo alakja, fajdalom
vagy trauma jelei, taltelitddés és masztitisz. Ertékeljiik az anya emocionalis statuszat és
faradtsaganak mértékét, kiilondsen akkor, ha a kiegészitd taplalas modjardl kell donteniink.
Figyeljiikk meg, hogyan taplalkozik a csecsemd a mellen, nézziik meg, hogyan torténik a
mellretapadas, szopds €s nyelés.
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2. Problémak megoldasa

a. Legvaloszinilibb, hogy a nem megfeleld sulyfejlodést (<20 g/nap) elégtelen bevitel
eredményezi. Az egészséges csecsemd atlagos napi sulygyarapoddsa 26-31 gramm/nap. A
gondozast végzd személynek meg kell hataroznia, hogy a probléma a nem megfeleld
tejtermelés, a csecsemo képtelen elegendd tejtranszferre vagy a ketté kombinécioja. Az
elegendd anyatejet fogyasztod csecsemd a 4. életnapra napi 6-8x iirit vizeletet, székletei
sargak, sulyvesztése 8% alatt van és 20-30 percig tartd szopas utan elégedett. Vegyiik
fontolora, hogy gyakrabban szopjon a csecsemd vagy kapjon kiegészitést a szoptatdsok utan
(lehetdleg lefejt anyatejjel), ha ez eddig még nem tortént meg vagy noveljiik a kiegészitd
taplalas mennyiségét. Vegylik fontolora, hogy elkezdjiik a fejést vagy noveljiik a fejések
gyakorisagat. Vegyiik fontolora, hogy az anya-csecsemd parost laktacios szaktandcsaddhoz
utaljuk.

b. Olyan csecsemdk esetében, akiknél mellre tapadasi nehézség all fenn, a szdjat meg kell
vizsgalni, nem all-e fenn anatomiai abnormalitas (pl. ankyloglossia, szajpadhasadék) és
ellendrizni kell, hogyan szopja a vizsgalo ujjat. Szoba johet laktacios szaktanadcsadohoz
utalas, ill. pl. nyelvfék esetén olyan személyhez utalas, aki frenotomiaban jartas.

c. A sargasag menedzsment szempontjabol az éretts€ég hataran allo ujsziilott problematikusabb.
Hatarozzunk meg valamennyi rizikofaktort és ha az alapvetd faktor a tej hidnya, az
elsddleges kezelés a tej biztositasa ( elsdsorban a szoptatds javitasa vagy lefejt tej potlas). A
sargasag kezelése fototerapidval a csecsemd otthonaban vagy intézményben a nagyobb
tejbevitelre iranyul6 kezelést nehezitheti.

d. Vegylik fontoldra galaktogdgum (gydgyszer vagy gyogyndvény, ami a tejtermelést ndveli)
adasat olyan anyak esetében, akiknél a tejtermelés dokumentaltan alacsony.

e. Ki kell értékelni, hogy az anya képes-e megbirkozni a taplalasi tervben foglalt feladattal. Ha
az anyanak nehézségei vannak, dolgozzunk egyiitt veliik, hogy segitséget talaljunk és/vagy
ugy modositsuk a taplalasi tervet, hogy az konnyebben végrehajthato legyen.

3. Utankdvetés
Az érettség hataran allo csecsemonél hetenként kell ellendrizni a testsulyt a 40.
posztkoncepcionalis hétig ( pl. 34. hétre sziiletett csecsemo esetében a betoltott 6 hetes korig)
vagy amig kiegészités nélkiil bizonyitottan megfeleld a sulygyarapodasa.

a. Olyan csecsemdket, akik nem megfelelden gyarapodnak és akik szdmara a taplalési tervben
valtoztats tortént, lehetdéleg minden valtoztatas utan 2-4 nappal ellendrizni kell (otthoni vagy
ambuléns vizit). A lehetdleg laktacio tdmogatasban is jartas védond latogathatja otthonaban a
csecsemot és jelentheti a gyermekorvosnak a tapasztaltakat.

b. Az érettség hataran all6 csecsemdknek alacsonyabbak a D vitamin raktaraik, ndvelve a
késdbbi hianyallapot rizikojat. Ez a Magyarorszagon érvényben levd ajanlas mellett nem
kovetkezhet be, ha az anya kdveti a valamennyi csecsemd szamara ajanlott D-vitamin
profilaxist: 2 hetes kortdl 1 éves korig napi 400 IE D-vitamin adasat. Megfontolando, hogy az
érettség hataran allo kizarolag szoptatott jsziilottnél az érett kizardlag szoptatott
ujsziilotteknél ajanlott életkornal (legutdbbi AAP ajanlas szerint betoltott 4 honapos kortol
Img/kg/nap elemi vas, amig vasban dus kiegészit6 taplalas el nem kezddédik) korabban
kezdjék el a vaspotlast a nem megfeleld vasraktarak miatt. AAP ajanlas korasziilottek
szamara: vascseppek, (elemi vas: 2mg/kg/nap) betoltott 1 honapos kortdl 12 honapos korig.
Egy legtijabb svéd ajanlas ugyanilyen adagban 6 hetes kortol javasolja az érettség hataran
allo jsziilotteknél a vasprofilaxist.

c. Az els6 élethét utdn a csecsemoket ellendrizni kell a megfeleld novekedés és biokémiai
paraméterek tekintetében. A megfeleld atlagos stilygyarapodas 20g/nap felett, a testhossz és
testsuly > 0.5cm/hét felett van.
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Jack Newman:”Ujjetetés és poharbol valo etetés” forditasa

Handout. Finger and Cup Feeding, Revised May 2008 Written and Revised by Jack Newman,
MD, FRCPC 1995-2005 Revised by Edith Kernerman, IBCLC, and Jack Newman, MD, FRCPC
© 2008

www.mamadearest.ca/en/info/newman/finger-feeding. htm

Ujjetetés: olyan modszer, ami abban segiti a csecsemdt, hogy szopni tudjon a mellbél.

Ne az legyen az egyediili javallata, hogy elkertiljiik a cumisiiveg hasznalatat, hanem, hogy a mellre
tapadast segitsiik olyan csecsemdknél, akik erre nem képesek. Ennélfogva az ujjetetést ne
hasznaljuk a kiegészitd taplalas modjaként, ha a csecsemd mar képes a mellre tapadasra. Az
ujjetetés azokban az esetekben johet szoba, ha

1. A csecsemd barmely okbol visszautasitja a mellet vagy ha talsdgosan aluszékony a mellen
ahhoz, hogy jol tudjon szopni. J6 mddszer akkor is, ha az els6 életnapokban fel akarjuk
¢breszteni az aluszékony csecsemot és gondot okoz a nem megfeleld bevitel.

2. A csecsemd nem képes megfelelden a mellre tapadni és igy nem kap elegend6 mennyiségii
tejet. (Ha azonban szoptatési segédeszkoz rendelkezésre all, akkor az részesitendd elényben.)

3. A csecsemd valamilyen okbodl el van valasztva az anyjatol, bar ilyen esetekben a poharbdl valo
etetés inkdbb ajanlhato.

4. Atmenetileg fel kell fiiggeszteni a szoptatést ( ez nagyon kevés esetben indokolt).

5. A bimbodk fajdalmasak és emiatt nem lehet a csecsemdt mellre tenni. Néhany napig folytatott
ujjetetés idot ad arra, hogy a bimbd meggyogyuljon és ezalatt a csecsemd nem szokik hozza a
cumihoz. A poharbo6l valo etetés ilyen esetekben is elonyben részesitendd. Az ujjetetés az utolsd
menedék. A megfelelé mellre helyezés és mellre tapadas jobban segit a fajdalmas bimbo
probléma megoldasaban, mint az ujjetetés. Altalaban a ,,bimbo sziinidé” hiba. Ha a csecsemd
egy ideig nem szopik, ez nem mindig eredményezi azt, hogy az Gjra elkezdett szoptatas
fajdalmatlan lesz és olykor a csecsemd ezutdn nem fogadja el Gjra a mellet.

Az ujjetetés jobban hasonlit a szopashoz, mint a cumisiivegbdl torténd etetés. Ahhoz, hogy a csecse-
mo ujjszopassal tejet nyerjen, lent és az iny eldtt kell tartania a nyelvet, a sz4j nagyra nyitott (minél
nagyobb az ujjetetésre hasznalt ujj, annal jobb), és az all elérehelyezddik. Ezen tilmenden a nyelv
¢s az all mozgéasa hasonld ahhoz, ahogyan ez a szoptatds soran torténik. Az ujjetetést akkor a
legcélszeriibb hasznalni, amikor fel akarjuk késziteni a csecsemdt a szoptatdsra, amikor visszauta-
sitja a mellre tapadast. Ilyen esetben maximum egy-két percig folytassuk az ujjetetést, mieldtt meg-
probaljuk a csecsemOt mellre tenni. A pohdrbol valo etetés altalaban konnyebb és gyorsabb, amikor
az anya nincs jelen, hogy etesse a csecsemot és akkor is jobb arra, hogy befejezziik az etetést,
amikor az ujjetetés lassan megy.

Jegyezziik meg: Ha a csecsemd elfogadja a mellet, sokkal jobb szoptatasi segédeszkozt (1d alabb)
ill. mellhez ragasztott etet6szondat hasznalni, ha valoban sziikséges a potlas. Az ujjetetés nem jo
modszer a taplalas kiegészitésére anndl a gyermeknél, aki képes a mellre tapadésra.
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Hogyan torténik az ujjetetés (legjobban gy sajatitjuk el, ha megfigyeljiik és csinaljuk)

1.

Mossuk meg a keziinket. Azon az ujjon, amit hasznalunk az ujjetetésre, a korom lehetdleg
legyen rovidre vagott.

. Helyezkedjiink olyan pozicioba, ami az ujjetetd személy és a csecsemd szamara is kényelmes.

A csecsemd fejét egyik keziinkkel tdmasszuk meg a vall és nyak mogott, a csecsemot tartsuk
Olben, félig iil6 helyzetben, veliink szemben. Minden olyan pozici6 megengedett, amikor
mindketten kényelmesen helyezkednek el €s a pozicid lehetdvé teszi, hogy az ujj egyenesen
helyezkedjen el a csecsemd szdjaban.

. Sziikség van egy szoptatasi segédeszkozre: SFrench méretli etetdszonda, cumisiiveg lefejt tejjel,

ill tapszerrel, a cumin nagyméretli luk. Az etetdszondat vezessiik be a cumi nyildsan at a
folyadékba.

. A szonda a mutato6, hiivelyk vagy k6zEépso6 ujj parnds részén fusson. A szonda ne érjen tul az

ujjon. Ha ez megfelelden torténik, nem kell ragasztoszalaggal rogziteni a szondat az ujjhoz.

. A ,,szondas” ujjal gyengéden ingereljiik a csecsemd ajkait, amig annyira ki nem nyitja a szajat,

hogy bevezethessiik az ujjunkat. Ha a csecsemd nagyon aluszékony és ennie kell, gyengéden
bevezethetd az ujj a szajba. Hizzuk egy kicsit el6re az also ajkat, ha sziikséges. Altaldban az
alvé csecsemo is elkezdi a szopd mozgasokat és amint folyadék jut a szajaba, az rendszerint

felébreszti.

. Ugy vezessiik be az ujjat, hogy annak parnés része felfelé nézzen. Tartsuk az ujjat olyan

egyenesen, amennyire ez lehetséges, ezzel a nyelvet egyenesen és elérehelyezetten tartva, ez
lehetdvé teszi, hogy mélyebbre vezessiik be az ujjat. A csecsemd altalaban nem Sklendezik az
ujjtol. Rendszerint a csecsemd elkezdi szopni az ujjat, kivéve, ha nem €hes vagy ha nagyon
hozzészokott az etetécumihoz.

. Nyomjuk le a csecsemd allat, ha beszivta az als6 ajkat.
. Ez a technika csak akkor miikddik, ha a csecsemo iszik. Ha az etetés nagyon lassan megy,

felemelhetjiik a cumisiiveget a csecsemo feje f0l¢€, de legtobbszor erre nincs sziikség. Kiséreljiik
meg mindvégig egyenesen tartani az ujjunkat, hogy az laposan tartsa a nyelvet. Ne
gyakoroljunk nyomast a szajpadra.

. Az ujjetetést ugy hasznalni, hogy az anya fecskenddvel nyomja be a tejet a csecsemd széjaba,

az anya szamara nehéz és nem hatékonyabb, mint a fenti modszer. Az ujjetetésnek nem az a
célja, hogy megetessiik a gyermeket, hanem hogy azt gyakoroljuk be vele, hogy hatékonyabban
szopjon, tehat tejet nyomni a szdjaba az ujjetetés soran a fenti cél ellen hat. Ha a csecsemodnél
nehezen megy a mellrehelyezés és az ¢hségtdl ingerlékeny, egy-két perces ujjetetés
megnyugtathatja és miutan elkezdi szopni az ujjat, kiséreljiik meg tjra a mellre helyezést. Ha
megint nehézséget okoz a mellre tapadas, ismét visszatérhetiink az ujjetetésre. Olykor néhany
alkalommal, maskor egy hétig vagy tovabb is sziikség lehet a mellre tapadast megel6z6
ujjetetésre.
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Poharbol torténo etetés (legjobban ugy tanuljuk meg, ha megfigyeljiik és csinaljuk)
(J. Newman és Riordan- kombindlt adaptdcio)

A poharbdl vald etetés (és egyeb etetdeszk6zok, mint kanal stb) nagyon hossza idé 6ta hasznalt
moddszer a csecsemd taplalasara. Olyan csecsemdk szamdra hasznalatos, akik nem fogadjak el a
mellet. A video megnézhetd az alabbi webhelyen a videoclips cimszo alatt:

www.drjacknewman.com

1. A csecsemot iiltessiik fiiggéleges helyzetben az oliinkbe, mikdzben a fejet megtamasztjuk ugy,
hogy egyik keziinket a vall és nyak mogé helyezziik. Valasszuk meg a megfelelé modszert
annak megakadalyozasara, hogy a csecsemd karjai, keze ne tudja kilokni a poharat. Tegyiink
egy puha ruhat az all al4, hogy felfogja a kiomlott tejet.

2. Kis orvossagos edénykét vagy poharat hasznaljunk, mikor elkezdjiik tanulni az tivegbdl térténd
etetést

3. Helyezziik a pohar also sz¢1ét gyengéden a csecsemd also ajkara, gy, hogy a pohar szélei a
szajzugig érjenck. Keriiljiik el, hogy nyomast gyakoroljunk az als6 ajakra.

4. A folyadékot hozzuk olyan szintre, hogy a csecsemd ,,lapatyolni,, tudja, mint a kismacska. Ne
ontsiik a folyadékot a csecsemd szajaba.

5. Fontos, hogy a folyadékszintet valtozatlanul fenntartsuk, hogy a csecsemd folyamatosan tudjon
»lefetyelni” és akkor is megtartsuk a folyadékszintet, amikor a csecsemd pihen.

6. Csinaljuk lassan, mert az anya és csecsemo is tanuljak a poharbol etetés technikdjat. Ez a
modszer gyors és hatékony modszerré valhat, amig a csecsemd megtanulja, hogyan szopjon a
mellbdl €s j6 modszer arra, hogy elkeriiljiik a cumisiiveg hasznalatat.

7. Fontos, hogy miutdn az anya megtanulta a modszert, egy kovetkezd alkalommal még egyszer
ellendrizziik, hogy jol csinalja-e.
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Alkalmas pohar

Riordan Breastfeeding and Human Lactation 4th ed. A poharbal torténo
etetésrol

 kisméretd, lekerekitett szl orvossagos pohar, amig kis mennyiségekkel torténik az etetés

* paladai- Indidban hasznalatos (ez szolgalt alapul egy kereskedelmi forgalomban levd etetépohar
kifejlesztéséhez)
* Softfeeder -kanalhoz hasonlatos és kontrollszelepe van

Biztonsagossag, hatékonysag

Szamos vizsgalat azt tamasztotta ald, hogy kissulyu ujsziildttek pohdarbol torténd etetése ¢és
cumisiivegbdl torténd taplalasa legaldbb ugyanannyira biztonsagos, a fiziologids stabilitas,
fuldoklas, kopés, apnoe és bradycardia szempontjabol.

Mas szerzOk azt talaltdk, hogy a poharbdl etetettek kisebb mennyiségeket és hosszabb idd alatt
vettek magukhoz, mint a cumisiivegbdl etetettek. Masok azt talaltdk, hogy pohérbdl vald etetés
esetén csOkkenhet az oxigén szaturacid. A poharbol vald etetés hatranya, hogy valamennyi tej
elfolyik és hogy a csecsemd nem szopd mozgassal jut a tdplalékhoz.

A kovetkezo esetekben megfelelo a poharbol vald etetés valasztasa:

* a csecsemO barmely okbol nem képes a mellre tapadasra
* az anya nincs jelen az 0jsziilott osztalyon
* asziil6k és a személyzet szeretné elkeriilni, hogy a csecsemd hozzaszokjon a cumisiiveghez
 amikor a szoptatds barmely okbol nem johet szoba

Milven esetekben nem megfeleld valasztas a poharbol valo etetés:

* az Ujsziilottnél nem sokkal korabban kertilt sor extubaciora, ami karosithatta a hangszalagokat
a csecsemonek gyenge az oklendezési reflexe (gag reflex)

a csecsemo extrém fokban letargikus

a csecsemodnek neurologiai karosodéasa van
a csecsemdnél 1égzési instabilitas all fenn

Etetés szoptanittal (SNS) és ehhez hasonlo elv alapjan miik6dé eszk6zokkel nem megfelelo

sulygyvarapodas esetén

Testsuly Napi bevitel Napi kiegészités | Etetésenkénti kiegészités napi 6-8 etetés esetén
2.5kg 375-500 ml 250 ml 30-40 ml
3.0kg 450-600 ml 300 ml 35-50 ml
3.5kg 525-700 ml 350 ml 40-60 ml
4.0 kg 600-800 ml 400 ml 50-70 ml
5.0kg 750-1000 ml 500 ml 60-80 ml
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