Szoptatasi segédeszkozok,
alternativ taplalasi modszerek

Az aktudlis szakirodalom felhaszndldsaval irta: Dr. Vdrady Erzsébet

Az érett Ujszilotteknél bizonyitott tény, hogy a szoptatds bevezetésének idészakaban (a sziletést
kovetd els6 4-6 hétben) a szoptatds sikerét a cumi hasznalat negativan befolyasolja.

Az alternativ taplaldsi médszerek koziil azokat ismertetjik, amelyek a nem szopd, vagy nem eleget
szopo csecsemdBk taplalasara alkalmasak a cumistiveg elkeriilésével.

I. Etetés poharbol

A poharbdl etetés céljai: az Gjszilott érzékelje az anyatej illatat és izét, tapasztalja meg az ordlis
taplalast, biztositson szocializacids tapasztalatot a csecsemd és az anya/névér szamara, és oly modon
tegye lehet6vé az oralis taplalast, hogy az ne zavarja meg a szoptatdst. Az oralis motoros technika a
poharbdl etetés soran: a “lefetyelés”, ami a nyelv el6rehelyezésével és nyelvmozgassal torténik, és a
“szlircsolés”, amikor az Ujsziilott szivassal nyeri a tejet. Ezek a mechanizmusok Iényegesen kilénboz-
nek a szopdstodl, mert a szaj nem nagyra nyitott, azonban kevésbé 6sszezart, mint a cumisiivegbdl
etetés soran. Gomes és munkatarsai szoptatas, cumisiiveghél és poharbdl etetés kapcsan az arcizmok
felszini elektromiografids vizsgalataval azt talaltdk, hogy a szopdsban jelentékeny szerepet jatszé
masszéter és temporalis izom kontrakcidjanak mértéke poharbdl etetés kapcsan nagyobb, mint a
cumisiiveges taplalas esetén. [Gomes, 2006]

Dowling tanulmanya arra hivja fel a figyelmet, hogy szdmottevs tejmennyiség folyik el a poharbdl
tdpldlas soran. Az elvesztett tejmennyiség kiszamithatd, ha a csecsemé alla ald nedvszivé textiliat
teszilink, és azt az etetés el6tt és utan lemérjiuk. [Dowling, 2002]

Miért ajanlott a poharbdl etetés:

- Kellemes a csecsemd szamdra — nincsenek invaziv csovek a szdja-
ban.

- Lehetdséget ad a csecsemdnek, hogy hasznalja a nyelvét es ismer-
kedjen az izekkel.

- Stimuldlja az emésztést.

- Osztdnzi a koordinalt 1égzést/szivast/nyelést.

- A csecsemét testkozelben kell tartani, és a szemkontaktus megva-
|6sithatd.

— Lehet6vé teszi a csecsemdbnek, hogy szabalyozza a taplalékbevitel
mennyiségét és litemét.

- A poharat kdnnyebb tisztan tartani, mint a cumisliveget és a cumit.

- Inkdbb tekinthetd Ugy, mint egy atmeneti mddszer a szoptatas felé, mintsem a szoptatas ,siker-
telensége”.
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A poharbol taplalas technikaja

[A WHO/UNICEF 20 6rds tanfolyamabdl]

Videoklip: http://www.breastfeedinginc.ca/content.php?pagename=vid-cupfeed

A csecsemét lltessiik fligg6leges helyzetben az 6liinkbe, mikézben a fejet megtamasztjuk ugy,
hogy egyik keziinket a vall és nyak mogé helyezziik. Valasszuk meg a megfelel§ mddszert arra,
hogy a csecsemd karjai, keze ne tudja kilokni a poharat. Tegyilink egy puha ruhat az all ald, hogy
felfogja a kiomlott tejet.

- Kerekitett széld, kis orvossagos edénykét vagy poharat haszndljunk, mikor elkezdjiik a poharbol
etetést. A kés6bbiekben, ha nagyobb mennyiség(i tejet kivanunk gy(jteni, hasznaljunk széles
szaju poharat.

— Helyezziik a pohar alsé szélét gyengéden a csecsemd alsd ajkdra, ugy, hogy a pohar szélei a
szdjzugig érjenek. Ne gyakoroljunk nyomadst az alsé ajakra!

— A folyadékot hozzuk olyan szintre, hogy a csecsemé , lefetyelni” vagy “sziircsolni” tudja. Ne ont-
stk a folyadékot a csecsemd szajaba!

- Fontos, hogy a folyadékszintet folyamatosan fenntartsuk, akkor is, amikor a csecsemé pihen.

- Fontos, hogy miutan az anya megtanulta a médszert, egy kdvetkez6 alkalommal még egyszer

ellendrizziik, hogy jol csindlja-e.

IL. Ujjetetés

Nem torténtek 0sszehasonlitéd vizsgalatok mas alternativ taplaldsi modszerrel a szoptatas kimene-
telére gyakorolt hatds tekintetében. Ez idaig nem kozoltek szisztémds értékelést sem az ujjetetés
mechanizmusarol, sem biztonsagossagarél. [Wilson-Clay-Hoover, 2008]

Altaldban nem tekintik hossz( tavu taplalasi formdnak. Vannak, akik ugy hasznaljak az ujjetetést,
hogy a csecsemé csak akkor jusson tejhez, ha megfelelGen sziv, és legfeljebb a tdroléedényt javasol-
jak magasabbra emelni, masok fecskend6hoz csatlakoztatjdk az ujjetetéshez hasznalt szondat és kis
béluszokat adnak, amikor a csecsemé szopd mozgasokat végez.

A szakirodalomban emlitett el6nyei:

a nyelvre helyezett ujj proprioceptiv stimulust jelent a csecsemé szdmara,

- az ujjetetd személy értékelni tudja a nyelv mozgasat,

— elényos azon csecsemdbk szamara, akik nem nyitjak nagyra a szdjukat a mellre tapadashoz, vagy
gyenge az ajak ténusa, és nem tudnak szorosan ratapadni a melire,

— tovabba hozza tudja szoktatni a csecsemdét a szopds kapcsan tapasztaltakhoz oly médon, hogy

az etet6 személy nem azonnal adja a tejet, amint a csecsemd szopni kezdi az ujjat. [Wilson-Clay-

Hoover, 2008]

Newman szerint az ujjetetés azokban az esetekben johet széba, amikor a csecsemd barmely okbdl
visszautasitja a mellet, vagy ha tulsagosan aluszékony ahhoz, hogy jél tudjon szopni. Véleménye sze-
rint az ujjetetés bizonyos elemei a szopashoz hasonlatosak, ezért els§sorban olyan esetekben tartja
célravezetének, amikor a csecseménél nem sikeril a mellre tapadas, ilyenkor egy-két perces ujjetetés
utan javasolja, hogy a csecsem6t kiséreljik meg Gjra mellre tenni. Az éhségtdl ingerlékeny csecsem6t
az egy-két perces ujjetetés megnyugtathatja, és miutan elkezdi szopni az ujjat, a mellre tapadds sike-
res lehet. A folyamat ismételhet§, ha nem sikeres a mellre tapadds. Olykor néhany alkalommal, mas-
kor egy hétig vagy tovabb is sziikség lehet a mellre tapadast megel6z6 ujjetetésre.

Nem javasolja a béluszok adasat.

Ha a csecsemd elfogadja a mellet, a potlas alkalmasabb eszk6zének tartja a Szoptanitot, ill. etets-
szonda rogzitését a mellhez, amelynek masik vége tejet tartalmazé edénybe meriil. Hangsulyozza,
hogy a szopdst a csecsem6 csak akkor tudja gyakorolni, ha a mellen van. [Newman, 2008]

SZTNB, 2015 Osszedllitotta: Dr.Varady Erzsébet 2



Az ujjetetéshez sziikséges eszk6zok: 5 French méreti etetészonda, cumisiiveg lefejt tejjel illetve
tdpszerrel, a cumin nagyméret( lyuk. Az etet6szondat vezessiik be a cumi nyildsan at a tejbe.

Az ujjetetés technikaja

[Newman, Wilson-Clay-Hoover]

— Kézmosads. Azon az ujjon, amit hasznalni kivanunk az ujjetetésre, vagjuk a kérmot révidre. Ha az
ujjetetést nem az anya vagy apa végzi, tanacsos gumikeszty(i vagy gumiujj hasznalata.

— A csecsemd szajliregének nagysagatdl fliggéen, valasszuk a mutatd, kdozépss vagy hiivelykujjat.
Vastagabb ujj haszndlata el6ny6s, hiszen a mell kitdlti a szajlreget.

- Ha az ujjetetd kis boluszokat kivan adni az ujjetetés kapcsan, a szondat a tejjel megtoltott (10-
30ml-es) fecskend6hoz csatlakoztassuk.

- A szonda a mutatd, hivelyk vagy k6zéps6 ujj parnas részén fusson, és ne érjen tul az ujjon. A
szonda ragasztdszalaggal rogzithetd az ujjhoz.

— Minden olyan pozicié megengedett, amiben mindketten kényelmesen helyezkednek el, és lehe-
t6ség van arra, hogy az ujj egyenesen keriiljon a csecsemd szdjaba. Az ujjetetés torténhet ugy,
hogy a csecsemét 6lbe vesszik, félig il6 helyzetben, veliink szemben, fejét egyik kezlinkkel
megtamasztjuk a vall és nyak mogott, és megengedjik a fej enyhe hatrahajlasat.

- A ,szondas” ujjal gyengéden ingereljik a csecsemd ajkait, amig annyira ki nem nyitja a szdjat,
hogy bevezethessiik az ujjunkat. Alvé csecsemdnél, akinél sziikség van az etetésre, gyengéden
bevezethet6 az ujj a szdjba, ezutdn elkezdi a szopd mozgasokat, ami felébreszti. Hazzuk egy ki-
csit el6re az also ajkat, ha sziikséges.

— Az ujj bevezetésénél arra kell ligyelni, hogy az ujjat egyenesen tartsuk, az ujjparna felfelé néz-
zen, és az ujjat a kemény- és lagyszajpad hataraig (illetve 5 mme-rel ez el6ttig [Geddes, 2008])
vezessiik be. Ennél mélyebbre vezetett ujj dklendezést valthat ki, és ha ez ismételten el6fordul,
oralis averzié alakulhat ki. Kiséreljik meg mindvégig egyenesen tartani az ujjunkat, hogy az la-
posan tartsa a nyelvet. Ne alkalmazzunk nyomast a szajpadra. Ha a csecsemé az also ajkat be-
szivta, nyomjuk le az 4llat.

- Ha koraszilottnél alkalmazzuk az ujjetetést, figyeljiik a b6rszint, a pulzust, és a légzést.

I11. Szoptatas kiegészitése szoptatas kozben a mellen

Ezeknek az eszkozoknek az az elénye, hogy a szoptatas kiegészitése szoptatas kdzben torténik,
ami egyidejlleg stimuldlja a mellet.

A tejaramlast fokozza, ha vastagabb szondat alkalmazunk, ha megemeljiik, vagy 6sszenyomjuk a
taroléedényt, az dramlast csokkenti, ha vékonyabb szondat hasznalunk, és ha lesiillyesztjik a tarolé-
edényt a mell szintje ala.

A) “Szoptanit” (Supplemental Nursing System - SNS vagy Lact-Aid)

Olyan konstrukcid, amibdl a tej aramlasat nem a gravitacid, hanem a szopas idézi el6. A tejet taro-
16 palack az anya mellei kdzott, a nyakdban 16g, és természetesen felmelegszik. A palackbdl kivezetett
szondapart célszer(i a szoptatas megkezdése el6tt hypoallergén ragasztoval mindkét mellhez rogzite-
ni, ugy, hogy a szonda vége 4-5 mme-rel nyuljon tal a bimbd végén. lly médon megszakitds nélkil at
lehet a csecsemét helyezni egyik mellr6l a mdsikra. A tej dramldsat befolydsolni lehet a palack maga-
sabbra vagy alacsonyabbra helyezésével, tovabba kiilonbdz6 atmérgjli szondak hasznalataval.

SZTNB, 2015 Osszedllitotta: Dr.Varady Erzsébet 3



B) Etetdszonda vagy leszivo szonda, melyet két vékony tapasszal ugy rogzitink a
mellhez, hogy ne érjen tdl a mellbimbdn.

Bevezethet6 a mar mellre tapadt csecsemd szdjzuga mellett, kozép felé iranyitva. Ezutdn rogzit-
suik, hogy ne csusszon a garatba, ami aspirdcidt okozhat. A szonda masik végét a tejjel teli poharba
[WHO, 2009] vagy nagy lyuku cumin keresztiil, tejjel megtoltott cumisiivegbe [Newman, 2008] vezet-
juk. A cumisiiveget az anya nyakdba akaszthatjuk. Lényegesen olcsdbb megoldas, mint a Szoptanit.

Mellkagylo

Mianyagbdl késziil, két részbdl all, egy kerek nyilassal ellatott részbél, amin keresztiil a bimbé
el6emelkedhet és egy kupola alaku, felsé részbél. A mellkagylé a melltartéba illeszthet6. A hasznalata
elsésorban akkor jon szdba, ha a bimbd olyan érzékeny, hogy még a textilia érintése is fajdalmat okoz
(a fajdalmas bimbdval kapcsolatos problémat nem oldja meg, figyelni kell, hogy megfelel§ legyen a
mellre tapadas!). Fajdalmas bimbd esetén a nagyobb nyildssal ellatott mellkagylot hasznaljuk. Ne
haszndljuk egész nap, és ne hasznaljuk éjszaka!

A mellkagyld stimuladlhatja a tejcsopogést. A mellkagyldban felgyiilemlett tejet ontsiik ki a szopta-
tasok kozotti id6ben és mielStt visszatessziik a mellre, mosogatészerrel és forrd vizzel tisztitsuk meg!

A mellkagylé masik alkalmazasi teriilete (ami egyre inkdbb hattérbe szorul), hogy segitse a lapos
bimbd el6emelkedését. Ez esetben a kisebb nyildssal ellatott mellkagylét kell alkalmazni. llyen céllal
altaldban a szoptatds el6tti fél draban javasoljak a mellkagylé haszndlatat.
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Szoptatasi segédeszkozokrél tovabbi informacid olvashatd a ,Fejezetek a laktdcids szaktandcsado
képzés torzsanyagdhoz” c. egyetemi jegyzet 112-114. oldaldn
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