Anyatejes taplalas/ Hozzataplalas kérdése

Az Ujszulottek taplalasanal 6 célunk, az anyatejes taplalas, a szoptatas segitése. Az esetek jelentds
részében nincs szerencsére semmi gond, Kis segitséggel az " ligyes" anya és az " ugyes" Ujszulott
hamar sikeresen és hatékonyan boldogul. Ez j6 részt 6sztdnos, részben tanulhaté folyamat.

Egy kisebb hanyadnal a szoptatas nehézségekbe Utkdzik €s az elsé napokban az ujszulétt nem jut
elegendd anyatejhez minden prébalkozasunk és szakszer(i tamogatasunk ellenére sem.

Ennek lehet valamilyen kéros allapot a hatterében , pl. hypoglikémiara val6 hajlam . llyen esetekben
az orvos elrendeli az Ujszil6tt mellé taplalasat tapszerrel.

A masik lehetséges helyzet, amikor nincs kéros allapot, de nem termel6dik az Gjszilétt igényeinek
megfeleld mennyiségl elbtej/ anyatej. Annak ellenére sem, hogy az ujsziilott kell6 b6r-bér
kontaktussal, igény szerinti akar napi 12 szeri melire tevéssel és erételjes szopassal stimulalja
az anya mellét. Szoptatassal foglalkoz6 szakemberek szerint a melire helyezés technikajanak
hibaja felelés szinte mindig a sikertelenségért. llyenkor a baba pozicioja az emlébimbo szdjba
vétele vagy mas ok miatt az eml6ben 1évé 5-10 ml el6tejet a baba nem tudja kiszivni és éhes
marad, sir.

Az ilyen esetekben is sziikségessé valik a mellé taplalas atmenetileg. Ez lehet egy egy alkalom ,de
néha par napig is eltarthat. Ezek azok a babak, akik a szoptatas utan is nyugtalanok, éhesek, hevesen
sirnak kovetelik a taplalékot.

Az 8 esetikben az dpolék az anyaval egyetértésben indikalhatjak a mellétaplalast. Ezt idealis
esetben lefejt anyatejjel végezzik. De legtobbszor épp ez nem all rendelkezésre, ezért normal
tapszert adunk( esetleg HA tapszert).

A célbdl, hogy a mellétaplalas a legkevésbé zavarja a szoptatas tovabbi kimenetelét és ne vezessen
gyors abbahagyasahoz, tobb fajta metddus alakult ki:

1. ujjal taplalas, melynek soran fecskenddre szerelt vékony szondabdl csorog a tdpszer a baba
szajaba, melynek vége az anya kisujjara van ragasztva. igy a baba gyakorlatilag az anya ujjat szopva
jut a taplalékhoz.

2. Kupakos/poharas taplalas, mely soran apré miianyag gy(iszl szerl edénybdl kortyolgatja a baba a
tapszert vagy lefejt tejet.

3. Szoptatas segité eszkdzzel / anyamellen szondaval, mely a hollandoknal az egyik legpreferaltabb
modozat. Ennek soran a babat mellre helyezik, s amikor a bimboét elkezdi jol szivni egy felfiggesztett
fecskend6bdl vékony szondan keresztll a szaja sarkan bedugva szivja ki a tapszert. Ennek
legnagyobb elénye, hogy a mellbimbét stimulalja és a szoptatas élmény is el6segiti a tejtermelést.
4.Cumis Uvegbdl az ismert médon tapszerrel.

5. Gyomor szondan keresztll az ismert médon.

A kilénb6z6 modszereknek van elénye hatranya. Valamelyik egyszer(ibb, valamelyik munka és
id8igényesebb. A lényeg, hogy ha a baba éhezik nem teadval, nem vizzel, hanem anyatejjel, s ha az
nem sikerUl akkor tapszerrel potolunk.

Miért? Hiszen tapasztalhattuk, hogy teaztatas mellett is életben maradtak és komplikacidk nélkul
hazakertltek az Ujszllbttek, s az anyatejes taplalas is gyakran sikeresen kialakult.

Vilagos, hogy nem életbe vago a kulonbseég a tapszer kontra tea esetében. Ennek ellenére a
tapszeres (ha nincs lefejt anyatej) mellétaplalas mellett szamos érv szdl:

- tébb tapanyagot kap nemcsak cukros vizet, igy csékken a hypoglikemia esélye,

- nem alakul ki zsirégetés, keton termelés, amit6l hanyinger étvagytalansag, s tovabbi szopasi
nehezitettség lehetséges.

- a bélmozgasokat ,emésztést stimulalja csOkkentve az icterus esélyét

- a baba tovabb lesz jollakott, tobb idé marad a kdvetkezd etetésig az anyamellben a tejtermelésre
- kisebb az esély a jelentésebb sulyesésre.

En azt szeretném, ha 6ndk, mint az Gjsziilétt-apolas szakemberei megbeszélnék egymassal, hogy
milyen metodikakat és milyen médon hasznaljunk az osztalyon. Erdekelne, hogy eddig ezek koziil
melyekkel talalkoztak a munkajuk soran, van e tapasztalatuk mas kérhazban ezzel?
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