Hogyan segithetjuk
a kizarolagos szoptatast?




Informacio6 hianya

Varandos felkészités hianyossagai

Tapszer marketing hatasa a varandossag alatt
Ambivalencia

Hianyos ismeretek a szoptatés normalis menetérol

Irrealis sziilG1 elvaras az Gijszulott sirasaval, alvas-
ébrenlétével és szopasi viselkedésevel kapcsolatban

Nem megfelel6 csaladi és szocialis tamogatas

Nem megfelel6 tAimogatas a szulészeti intézményben
Az egészsegiigyi dolgozok hianyos ismeretei

Donor ndi tej hianya




Szoptatas gyakorisag, volumen, exkrécio
érett egészséges Ujszilgnél az els6 napokban?

Eletnap Szopasok Volumen/ Volumen/ Vizelet Széklet

nap A urités | urités
ml/kg/nap

1 4-5 3-17 1

2 6-10 10-50 2

3 8-12 40-120 3

4 8-12 80-160 4-5

5 8-12 120-160  45-60 4-7 4-6




A ,bababarat” kritériumoknak megfelel6
intézményben sziilt anyaknal

hosszabb a szoptatas-kizarolagos szoptatas
tartama.



A kizarodlagos szoptatas/anyatejes taplalas
perinatalis mindségbiztositasi mutatova valt
a sziilészeti intézményekben.

A kizarolag anyatejjel taplalt Gjszilottek

szamaranya, akiket

nem intenziv Gjsziilott osztalyon kezeltek,

és/vagy nem allt fenn a szoptatas/szopas
ellenjavallata.



A szoptatas/anyatejes taplalas
kizarolagossagat segito,
bizonyitékokon alapul6 eljarasok®

O




Sziildszobai ellatas®

1.B6r-bér kontaktus
2.LehetOség az elsd szopasra koran
3.Rutin eljarasok

(Apgar éerték, kzs.leszoritas,

www.007b.com

hepatitis B vakcinacio,
K vitamin adasa)
bérkontaktus kozben
torténjenek.

4. Suly, hossz, fejkortogat méreés elhalasztasa (kivéve,
ha a suly ismerete gyogyszer adasa miatt

sdges




Rooming-in
Szoptatas segitese
Latogatok szamanak ésszerl korlatozasa

Ha potlas sziikséges, torténjen a preferencia
sorrendjében:sajat anya lefejt tejével

donor noi tejjel
tapszerrel
Cukros vizet, teat ne
Potlas pontos dokumentalasa



Posztpartum ellatas IIL.°

Pozitiv hatas Negativ hatas

Szeparacio a sziill6szoba és a
gyermekagyas osztalyra
felvétel kozotti idében

Rooming-in

Anya Gjsziilott szeparécic’)\‘@
a gyermekagyas idoszak
alatt ’

[
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Szignifikans hatas a szoptatas
tartamara
kizarolagossagara



Datum/id6pont névér/IBCLC/orvos
Tapszeres potlas adasanak oka:

o Anyai gybgyszer bevezetése, ami ellenjavallja a szoptatast
o Kezeletlen varicella vagy herpes simplex a mellen

Egyéb okok:

o Hypoglycemia: vércukor __ mg%

o Excessiv stlyesés: _ %

o Nem képes a mellre tapadni __ 6ras korban

o Késoi tejbelovellés
o Csokkent taplalékbevitel okozta sargasag (orvos allapitja meg)

o LBW/IUGR kaloria poétlasra szorul (orvos vagy IBCLC allapitja meg)
o Anya/ujsziilott szeparacio; milyen okbol

o Az anya ragaszkodik hozza
o Egyéb
Elmagyaraztak a tapszer elonyeit és hatranyait : [1Igen [INem

Ha nem, indokolja meg, miért nem:

Poétlas modja:(mindegyik alkalmazott médszert jelolje be):
o0 SNS (a mellen)

o Ujjetetés

o Pohar

o Cumisiiveg



1.Dokumentaljuk, hogy az anya hogyan kivanja
taplalni csecsemojét

2.Borkontaktus

3.Szoptatassal kapcsolatos tanacsadas

4.A szoptatas megtigyeléese és ertékeléese
(naponta 2x & hazaadast megel6zo 8 oraban)

5.Cumi, bimbo6védo6© hasznalatat keriljuk

6.Ha sziikséges, fejes elkezdése

7.A potlast (lehetdleg az anya lefejt tejét)
szoptatasbarat moédon adjuk az Gjsziilottnek



Megnovekedett kockazat
novekvd szamarany( anya-csecsemod parosnal®

- Szoptatas
: . Kesoi
Nem hatékony szopas o . gyakorlata
tejbeldvellés >
nem megfelelé

Csokkent
tejtermelés

Csokkent
tejbevitel




Riziko : kizarolagos szoptatas megvalosulasa

eCsaszarmetszés
eTkrek

Ujsziilottek, akiknél a mellre tapadas nem volt
sikeres az els6 12 6raban

*Ujsziilottek< 38 hét, vagy < 2500 g
»Ujsziilottek > 10% inicialis stlyvesztés
°Intenziv/specialis ellatast igényl6
ujszulottek, koraszilottek
http://newborns.stanford.edu/Breastfeeding/PMGs.html*



Riziko : kizarolagos szoptatas megvaldsulasa

*Ujsziilottek, akiknél >napi egy potlas
*Anyak, akiknél mellmiitét tortént

* Anyak, akiknél sikertelen szoptatas van
az anamnézisben

http://newborns.stanford.edu/Breastfeeding/PMGs.html*



Késoi (>72h) tejbelovellést*

O




Tejbelovellés hany 6raval a szilés utan
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*primipara

*anyai obezitas (BMI>27kg/m?)
*anyai diabétesz

*1d6sebb anya

*bizonyos gybdgyszereket (pseudoephedrin,
hormonalis fogamzasgatlo, szelektiv
szerotonin visszavétel gatlo, SSRI) szedo
anya



csaszarmetszeés
(kilonosen, ha nem programozott)

elhuzodo szulés

stressz/fajdalom



Mechanizmus:
Nem hatékony szopas ¢ > stimulacié & mellkiiirités hianya
korasziulott
érettség hataran all6 (34°/7 -37°/7)
és korai érett (37°/7- 386/7)
nagysulyu (>3600 g)
ikrek
anatomiai variaciok a szajban
sargasag
betegség (pl. infekcid, sziviejlodési rendellenesség)
neuromotoros korok — pl Down szindroma



késon elkezdett szoptatas

szoptatas nem megfelel0 gyakorisagii vagy
id6hoz kotott

prelaktealis etetés



A késbi tejbelovellés eldre jelzi
a szoptatas/kizarolagos szoptatas abbahagyasat

Journal of Pediatrics 2012 Oct;161(4):608-14. doi: 10.1016/j.jpeds.2012.03.035. Epub 2012 May 9.

Delayed onset lactogenesis II predicts the cessation of

any or exclusive breastfeeding.
Brownell E:;, Howard CR, Lawrence RA, Dozier AM.J Pediatr.
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file:///pubmed/?term=Howard CR[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22575242
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® Mell mirigy allomany ' |

hipoplazia
egy vagy
kétoldali > »

® Szerzett mell mirigy allomany B

Source: J Midwifery Womens Health © 2007 Elsevier Scienca, Inc.

hipoplazia
(trauma, égés, miitet)
*Hormonalis: placenta fragmentum retencio
PCOS, hipotireozis, hipopituitarizmus
ovarium theca-lutein ciszta



Kockazati tenyezok fennallasakor

Probléme. .
o Preventiv
megkozelités
Any
a koc

felismerese és differencialt
menedzsmentje.

Elegendd szamu

szoptatas tAamogatasban




A: Attachment
megtelelo mellretapadas, szopas, tejtranszfer

segitése
B: Breast milk
a mell stimulalasa anyatej termelésre- szopas+fejés
C :Calorie -kaloria
megfelel6 taplalék bevitel és novekedés
biztositasa



Egészséges idOre szuletett ijszulott

:breastmilk

yate]j
ermeleés




Riziko ujszilott
Fontossagnsorrend™

alorie
oria bevitel
— -breastmilk
| yatej
) rmelés




L,&” 2x - elsd életnapon ,(\>
atlagos szopas 5ml

- 5. €letnapon
5 anyatejes széklet

,10” 2x - sulyvesztés < 10%
- szuletési suly visszanyerése 10. eletnap



B — breastmilk — anyatej termelés
Teendok kockazati tényezo(k) fennallasakor™

Koran elkezdett fejés — (korasziil6ttnél az els6 6raban)
Fejés az 1.6raban vs. 2-6 6ras korban
koraibb lactogenesis 11,
130%-kal magasabb tejtermelés a 3. héeten
Els6 48 oraban kézi fejés preferalt

fejogéppel osszehasonlitva
nagyobb tejmennyiség




Anya-csecsemoO parosnal kockazat felismerése
+fokozott figyelem'

V4
NO

a potlas Kizarolagos
sziikségessége anyatejes
) ) taplalas
SALEASAS valosziniisége
>7-10%
sulyesés
dehidracio




USA-ban az élvesziilések 8,5%-a. Altalaban a
gyermekagyas osztalyon helyezik el 6ket.
Morbiditas, mortalitas, taplalasi nehézség, sargasag,
korhazi Gjrafelvétel magasabb rizikoja

Szopasi nehézségek lehetnek:

o kevesebb éber periodus

o eretlen oralis motoros készségek

o gyenge intraoralis negativ nyomast tud fenntartani
o nehézség a hatékony mellre tapadasban

Legtobbjik a mellbdl szopas mellett pétiasra szorul
— torténjen lehetdleg az anya lefejt tejével



Ha nem szopik hatékonyan
legalabb 15 percig 8-10x/24":

Az anya kezdjen fejni - gyakori, hatékony
mell stimulél]és és kiurités
Harmas rezsim
o szopas mk.oldalon
o ad libitum potlas az anya lefejt tejével
o mellek kitiritése

Fejés abbahagyhato, ha kizarolag a mellbdl szopas
mellett megtelelo a sulygyarapodas



Szoptatas

+

Anyatejes taplalas

Guido Reni
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5 1épés — szopas az els6 6raban
kizarolagos anyatejes taplalas
rooming-in
nincs cumihasznalat
telefonos segitség lehet0sége a hazaadas utan

Szopas idotartama a kontrollcsoporttal
osszehasonlitva 1ényegesen hosszabb.



eCsaszarmetszés
oTkrek

Ujsziilottek, akiknél nem volt sikeres mellre tapadas az
els6 12 6raban

*Ujsziilottek< 38 hét, vagy < 2500 g

*Ujsziilottek > 10% inicialis stlyvesztés

°Intenziv/specialis ellatast igénylo
ujszulottek, koraszulottek



»Ujsziilottek, akiknél napi egynél tobbszor tortént potlas
*Anyak, akiknél mellmiitét tortént
*Anyak, akiknél sikertelen szoptatas van az anamnézisben



Tejbelovellés hany 6raval a szilés utan
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