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A szülészeti Intézmény feladata 
a hazaadás elıtt

Készitsék fel az anyát az otthoni szoptatásra
Meg kell arról gyızıdni a hazaadás  elıtt, hogy az

anya érti
• a kizárólagos szoptatás fogalmát (cumi se)
• hogyan kell a babát fogni és mellre tenni, hogy

hatékonyan tudjon szopni
• hogy a szoptatások gyakoriságát és idıtartamát 

a baba határozza meg
• hogy mit tegyenek, ha úgy gondolják nincs elég 

tejük

Gyızıdjenek meg arról, hogy az utánvizsgálat a 
hazaadást követı 3 napon belül biztosított.



Laktációs Problémák 
az Anya Szempontjából



Gyakori problémák a szoptatás 
kezdeti idıszakában

• Fájdalmas bimbó
helyes mellretapadás esetén csak a 
szopás elején

• Tej-leadó reflex  
tőszúrás-szerő érzettel társulhat

• Fájdalmas méhösszehúzódások    
a tejleadó reflex-szel egyidejőleg   
(multiparáknál inkább- általában  5-6 nap  
után  megszünik)

• Teli mell – a tejbelövelléskor (általában a 3.  
posztpartalis napon)
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TÚLTELÍTİDÉS  TÜNETEI
• Fokozatosan alakulnak ki, röviddel szülés után
• Mell fájdalmas, megnagyobbodott, duzzadt

Duzzanat kialakulásának iránya
kulcscsont - alsó bordaív
középsı hónaljvonal - szegycsont

• Bır fényes,oedémás
+ diffúz vörös területek

• Tejáramlás nehezített
• Kétoldali
• Láz < 38.4
• Általános tünet nincs, jó közérzet



Túltelítıdés Pathomechanizmusa

• Gátolt nyirok és vénás áramlás

• Akadályozott tejáramlás - Tejpangás

• Megnövekedett nyomás a 
tejalveolusokban és tejvezetékekben



TÚLTELÍTİDÉS
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Túltelítıdés kezelése

• Gyengéd masszázs,
• Szoptatás elıtt meleg alkalmazása

meleg zuhany + fejés
melegvizes tálba hajlás 

• Szoptatás után hideg alkalmazása
(vérbıség  csökkentése)

• Fájdalomcsillapító
közvetlenül szoptatás elıtt

• Gyakori szoptatás + fejés 



Tejvezeték Elzáródás
Bleb-bel vagy anélkül

Tünetek:
• fokozatosan alakul ki
• rendszerint egy mellet érint
• érzékeny terület/csomó/ékalakú terület

(helye változhat)
• egyáltalán nem vagy kissé melegebb
• felette a bır enyhén vörös lehet
• a fájdalom a tejleadás kapcsán fokozódik
• általában nem jár lázzal/általános tünetekkel

hıemelkedés lehet



Elzáródott tejvezeték

Kezelés
• Mechanikai okok megszüntetése

• Szoptatás közben nyomást gyakorolni az 
érintett területre

• Therápiás ultrahang

• Telítetlen zsírsavakban gazdag étrend



Bleb

Morphológia, tünetek:
• a bimbó felszinén, ált. a tejcsatorna végén,
• fehér, fényes, sima felszinő, kemény
• <1 mm átmérıjő
• általában egy, ritkábban több 
• szopáskor átható, tőszúrás-szerő fájdalom
Kezelés: 

olivaolajos húzópakolás
steril tővel megnyitva eltávolíthatjuk

Differencialdg: Candida infekció



MASTITIS
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MASTITIS 

Leggyakoribb a szülést követı 2-3.héten,
12 héten belül  az esetek 74-95%-a, de a laktáció
bármely idıszakában elıfordulhat

Gyakoriság: laktáló nık 10 %-ánal ( 2.5- 33%) 

Tünetek:
• Hirtelen kezdet (általában 10 nap után)
• rossz közérzet, influenza-szerő tünetek
• láz > 38.4 Co

• kemény fájdalmas, meleg tapintatú csomó az 
emlıben, felette a bır vörös
( ritkán az egész mell is lehet  vörös, duzzadt)

• általában egyoldali



MASTITIS

NEM FERTNEM FERTİİZZÉÉSESSES

OK: tejpangás

Th:  szoptatás +++

fejés

gyengéd masszázs

FERTFERTİİZZÉÉSESSES

OK:tejpangás + infekció∗

Th: szoptatás + fejés

antibiotikum 10-14napig

TÜNETI KEZELÉS
pihenés, ágynyugalom

meleg alkalmazása rövid ideig a szoptatás elıtt
hideg alkalmazása a szoptatások között

fájdalom-/ lázcsillapító (Ibuprofen, Paracetamol)
TÁMOGATÓ TANÁCSADÁS

∗ Leggyakrabban Staph. aureus



Mastitis és Antibiotikum
Az antibiotikus kezelést el kell kezdeni,
• 12-24 órával a tünetek fellépése után, ha a kezelés 

hatására nincs javulás
• azonnal, ha súlyosak a  tünetek

a mastitis kétoldali (Streptococcus!)
fertızött berepedések vannak a bimbón

Az antibiotikus kezelés 10-14 napig folytatandó
Az antibiotikum legyen kompatibilis a szoptatással
(Cefalexin, Clindamyin, Ampicillin+Clavulonsav)

Tenyésztés: ha nincs javulás 2 nap után az 
empirikusan választott  antibiotikumra 
(„középsugarú”tejmintából) 



Visszatérı mastitis

Kórok:
• Mechanikai okok (pl. bimbó trauma, 

szoros melltartó)

• Túl nagy mennyiségő tejtermelés vagy 
visszatérı tej pangás

• Fertızés forrás (pl.mellszivó, bimbókrém)

• Rossz általános állapot  / táplálkozás, 
anaemia, stressz

• Ritkán immunológiai probléma az anyánál



Visszatérı mastitis
Kezelés:
• Tenyésztés után 14 napos antibiotikus kezelés
• Krónikus esetben a laktáció idejére alacsony 

dózisú antibiotikus kezelés szóbajöhet
• Mechanikai okok kiküszöbölése
• Túl nagy mennyiségő tejtermelés- szoptatás  

alkalmanként vagy legalább 4 órán át egy 
mellbıl,  etetések között sz.e. a feszülés 
csökkentésére kis mennyiség fejése
Naponta 1x mindkét mellet ürítsük ki

• Ugyanazon oldalon visszatérı mastitis esetén 
szóbajön az unilateralis elválasztás

• Mell UH vizsgálat + mammographia



Melltályog

MELLTÁLYOGOK



Melltályog
A  mastitisben szenvedı anyák kb. 3%-ánál alakul ki

Kezelés
• antibiotikus kezelés + drenálás
• meleg borogatás
• mell gyakori kiürítése

Szoptatás 
az érintett mellbıl  24 órával az antibiotikus kezelés 
megkezdése után folytatható, ha nem drenálódik a genny a 
mellbe és a dréncsı nem kerül kontaktusba a csecsemıvel 
(az elsı 24 órában lefejt tejet ki kell önteni) 

Drenálás szövıdménye lehet : tejfolyás az incisio helyérıl 
szoptatás alatt (tejcsatorna sérülés)
nyomjon az anya steril gézt rá szoptatás alatt
általában 3-4 hét alatt megszünik – ritkán elválasztás 
szükséges (csak az érintett mellrıl)



Kézi Fejés
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Hogyan fejjen az anya kézzel
Mindkét kezet használva  forgatni kell a hüvelyk és 
többi ujjat, hogy az egész mellet ki lehessen fejni,  

Jobb kéz

Nyomás a mellkas felé

Gördítsd az ujjakat

Fejezd be a gördítést

Bal kéz

MARMET módszer
in:Lawrence 2005



Mell és mellbimbó
nagysága és alakja

Számos 
különbözı alakú
és formájú mell 
és bimbó létezik

A csecsemık 
majdnem 
valamennyibıl 
képesek szopni.
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Kis csecsemı- nagy mell



Bimbó nagysága és szoptatás
• Hosszú/nagy  - mellretapadás!

elófordulhat hányinger az újszülöttben
átmenetileg szükség lehet lefejt tej adására, 
amíg a szájüreg megfelelı nagyságot ér el  
(addig lefejt tej pohárból)

• Lapos – mellretapadás !
hideg alkalmazása szopás elıtt a bimbóra
mellszivó szoptatás elıtt

• Befelé fordult - várandósság alatt elıkészítés   
nem szükséges, sıt veszélyes lehet
mellszivó, vagy „fecskendı” módszer szoptatás 
elıtt



FECSKENDİ MÓDSZER 
A BEFELÉ FORDULT BIMBÓ KEZELÉSÉRE
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Elsı lépés e vonal mentén vágjuk át 

Második lépés

Vezessük be a dugattyút a vágott végen keresztül

Harmadik lépés

Az anya gyengéden húzza a dugattyút



SEBES
BIMBÓ
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Mi okozza leggyakrabban a
sebes bimbót? 

• helytelen pozíció,
kemény szájpad  okozta irritáció

• befelé fordult alsó ajak,
• az anya keze a C tartás során erısebben 

nyomja be a mellett felül mint alul, ezért 
a mellbimbó felfelé fordul el  

• az anya úgy veszi le a csecsemıt a mellrıl, 
hogy nem szünteti meg a mellretapadást

• harapás



Sebes Bimbó - kezelés
Lawrence R, 2005

• Vizsgáljuk meg a  mellet, bimbót 
• Ellenırizzük a mellrehelyezést és mellretapadást, 

korrigáljuk a hibákat. Javasolhatunk más szoptatási 
testhelyzetet, pl futball-labda tartás

• Szoptatás kezdıdjön az ép mellbıl, míg a másik mell 
szabadon van, kézi fejés szoptatás elıtt az érintett 
mellbıl

• A szoptatás befejezésekor lefejt tejet hagyjunk 
rászáradni a bimbóra/bimbóudvarra-kivéve gombás 
fertızés (szárítás történhet hajszárítóval alacsony 
fokozaton, 20 cm távolságból, 2-3 percre)

• Szükség esetén megfelelı kenıcs használata
• Ritkán van szükség a szoptatás felfüggesztésére
• Ha szükséges, fájdalomcsillapító adása szoptatás 

elıtt (ibuprofen, acetaminophen)   



Candida fertızés
• Bimbón

Bimbó kezdetben élénk rózsaszín, majd pirossá, 
csillogóvá válik
Bır lehet száraz, pikkelyes, 

vagy lehet túró-szerü felrakódás rajta    
(l.szájpenész)

Szúró, égı fájdalom
Th: helyi kezelés – anyát és újszülöttet együtt

• Tejutakban (gombás mastitis, emlı candidiasis,
mély fájdalom szindróma)
égı,  extrém nagy fájdalom a szoptatáskor
Th: helyi kezelés, 

anyának po. Fluconazole legalább 2 hétig



Candida a bimbón
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Candida a bimbón 
és a baba szájában
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Galactocele

Ritkán fordul elı.
Kórok: Tejcsatorna elzáródás
Morphológia, tünetek:  
• tej retenciós cysta –tartalma eleinte tej, majd a 

folyadék felszívódásával tartalma krém-
sajtszerővé válik.

• sima felszinő, kerek, megnyomásakor tejszerő
folyadék szivároghat a bimbóból.

Kezelés:
Tővel leszívható, de általában feltelıdik.
Sebészi eltávolítás- helyi érzéstelenítésben-

a szoptatás folytatható.



Laktációs problémák 
az újszülött szempontjából



Orális anatómiai eltérések

• Nyelvfék

• Magas szájpad

• Retrognatia

• Nyulajak, farkastorok



Nyelvfék 12/10
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Elégtelen 
tejtermelés/tejbevitel



Hogyan döntsük el, hogy az 
újszülött nem kap elegendı tejet I.

Szopik-e legalább 8x és igény szerint?

Szopás értékelése

Két megbízható jel 

• súlyfejlıdés nem megfelelı,

(+ súlyosabb esetben csökkent 

turgor, letargia, gyenge sírás)

• az újszülött kis mennyiségő

koncentrált vizeletet ürít



Hogyan döntsük el, hogy
az újszülött nem kap elegendı tejet II.

Megfelelı súlyfejlıdés esetén 
alaptalan aggodalmak:

• Igen gyakori szoptatás

• Az újszülött gyakran sír

• Igen hosszú szoptatási idık vagy rövidebb ideig 
szopik, mint korábban

• Nem jön tej, amikor az anya feji a  mellét

• A tejleadó reflexnek nincs jele



Hogyan döntsük el, hogy az újszülött 
nem kap elegendı tejet III.

Lehetséges jelek
•A mellek nem nagyobbodtak meg a 

várandósság alatt

•A tej a szülés után „ nem lövellt be”



A jól szopó kizárólagosan szoptatott
0-6 hónapos csecsemı súlyfejlıdése

• A 3. életnap után súlya nem esik tovább, az
5.naptól gyarapodásnak indul

• Az iniciális súlyvesztés nem haladja meg 
a testsúly 7 (max 10) %-át

• A születési súlyát 10 (max.14) napos korra 
visszanyeri

• Ezután naponta átlagosan 15-25 g-ot gyarapszik
• Fejlıdése nem egyenletes - növekedési ugrások
• 6 hónapos korra megduplázza a születési súlyát
• Súlyfejlıdése elmarad a tápszeres 

csecsemıékétıl - új WHO görbe szoptatott 
csecsemık számára



A jól szopó egészséges újszülött 
vizeletürítése

• 1. életnap, legalább 1

• 3-5. életnapon legalább 4 vizeletes 
pelenka

( ebben az idıszakban téglaszínő
urátkristályok ürítése normális)

• 6. naptól legalább 6 szalmasárga vizelet



A jól szopó csecsemı székletürítése

• 3. nap után átmeneti széklet, elsı hét végétıl 
anyatejes széklet

• Az elsı 5-6 hétben a 3-4. naptól 

legalább napi 3 széklet (ebben az idıszakban
elégtelen tejbevitelre utal a ritkán ürített, 
kemény, száraz széklet) 

• 6. hét után székletürítés ritkábban, akár 4-5 
naponta vagy ennél nagyobb idıközönként, de 
normális állagú, a csecsemı jól van.



Szoptatás és  Sárgaság



SÁRGASÁG

A SZOPTATOTT CSECSEMİNÉL
KORAI

Szinonimák:
„Nem elég a tej” sárgaság
( “Not enough breast-milk” jaundice

Non-feeding jaundice)
KÉSİI

Szinonímák:
Anyatejes sárgaság
(Breast milk jaundice ) 



Korai   hiperbilirubinémia a 
szoptatott csecsemınél

• 2-5 napos korban kezdıdik
• Átmeneti – 10 napos korra oldódik
• Elsıszülötteknél gyakoribb
• Kórelızményben

ritka etetések
széklet ritkábban és elsı széklet  késıbb 
vizet vagy cukros vizet kapott

•Legmagasabb B > 15 mg/dl (210 umol/L)
•A fiziológiás sárgaság „túlzott mértékő”



Korai hiperbilirubinémia 
legfontosabb oka 

a szoptatott csecsemınél

Rossz táplálkozási gyakorlat

•Szoptatás késın elkezdett,

elsı 24 órában kevés alkalommal

•Vizzel/cukros vizzel hozzátáplálás



Miért csökken a korai sárgaság 
gyakorisága  ha  már az elsı napon 
igény szerint tápláljuk a csecsemıt

• Korábban ürít meconiumot

• Kisebb a maximális súlyvesztés

• Hamarabb „beindul” a tejelválasztás

• Magasabb anyatejbevitel a 3. életnapon
Yamaouchi (1990) Pediatrics



Milyen problémák vezethetnek 
a „nem elég a tej„ sárgasághoz I.

A. Anyai faktorok I. Intrapartum
• Anesztézia/analgézia

(epidurális érzéstelenités is)
• Szülés indukció
• Oxytocin használata
• Kóros mértékő vérzés



Milyen problémák vezethetnek 
a „nem elég a tej” sárgasághoz II.

A. Anyai faktorok II. Postpartum
•Megfelelı elméleti és gyakorlati ismeretek  

hiánya a szoptatással kapcsolatosan 

• Mell problémák

korábbi mellmőtét

fájdalmas/berepedt/lapos/befelé forduló

bimbók

túltelítıdés

• Fáradt, feszült anya



Milyen problémák vezethetnek 
a „nem elég a tej„ sárgasághoz III.
B.Szoptatás menedzsment problémák
• Késın kezdett szoptatás 

anyát/ujszülöttet érintı probléma,
egészségügyi személyzettıl függı

késedelem
• A szoptatások korlátozása

nem elég gyakori szoptatás < 8x/nap
szoptatás idıtartamának korlátozása

• Rossz mellretétel
• Bimbóvédı korai használata, bimbó krém
• Hozzátáplálás vizzel/cukros vizzel/tápszerrel



Milyen problémák vezethetnek a 
„nem elég a tej„ sárgasághoz IV.

C. Egyéb problémák

• Nincs 24 órás rooming-in

• Az anyát és újszülöttet naponta 3 órát 

meghaladó idıre elválasztják

• Több mint 5 látogató/nap



Milyen problémák vezethetnek a 
„nem elég a tej„ sárgasághoz V.

D. ÚJSZÜLÖTT Faktorok

melyek miatt nem hatékony a szopás
• <37. terhességi héten született

• < 2500 g ,  >4000 g

• Diabeteszes anya gyereke

• alacsony Apgar szkór

• arc anomália (pl.nyulajak, farkastorok)



Anyatejes sárgaság
•Csúcs: : 9-15. életnap

•Perzisztálhat > egy hónaptól 16 hetes korig

•Az adott anya összes gyerekeinél hasonló

lefolyás

•A tej volumen nem probléma

•Nem kap az újszülött hozzátáplálást

•Normális széklet

•Elhúzódó „ élettani sárgaság”

•Bilirubin szint meghaladhatja a 20 mg/dl = 

>340 umol/L-t



Anyatejes sárgaság

Pathomechanizmus?
• ⇑ entero-hepatikus shunt

az anyatejben lévı beta glucuronidase 

( UDP-glucuronosyltransferase inhibitor) miatt



Hogyan kezelhetı
az anyatejes sárgaság

1. MEGFIGYELÉS

2. Folytatódjon a szoptatás

növeljük a szoptatások gyakoriságát

hemolizist ki kell zárni

fototerápiát elkezdeni, ha indikált

3. Hozzátáplálás tápszerrel 

soha nem cukros vizzel vagy vizzel

fototerápiával vagy anélkül



Szoptatás felfüggesztése 1-3 napig 
és tápszer adása  

anyatejes sárgaságban

•Összbilirubin rövid idın belül leesik a korábbi  

szint felére vagy annál alacsonyabb értékre

•A szoptatás újrakezdése után a bilirubin szint

- kismértékben, de szignifikánsan  

emelkedik - 1-3 mg/dl (17-51 umol/L)

- vagy azonos szinten marad/csökken

Nem javasolt rutineljárásként



Hazaadáskor ikteruszos csecsemı

• KÜLÖNÖS FIGYELMET FORDÍTSUNK 
a. A SZOPTATÁSSAL KAPCSOLATOS 

PROBLÉMÁK  FELISMERÉSÉRE
b. Az anya értse, hogyan itélje meg, elegendı-e 

a tejbevitel
c. Részletes útmutatás, hogyan  „ébresszük” az  

aluszékony csecsemıt
• Adjunk utánvizsgálati idıpontot 24-48 órán  belül

és lehetıleg szervezzünk telefonos tanácsadásra 
módot
Ha az újszülöttet 36 órás kora elıtt bocsátjuk 
haza, bilirubin szintje csak egy irányba változhat,
FELFELÉ Maisels Neoprep 2003



Mire kell figyelni az utánvizsgálaton?

�Súlymérés

>  7% súlyvesztés- keresd a  

szoptatással kapcsolatos problémákat

> 10% , hipernatrémia veszélye

�A sárgaság klinikai vizsgálata/sze.lab.B szint)

�Fizikális vizsgálat

�Ha felismertük a szoptatással  

kapcsolatos problémát,   

foglalkozzunk vele /oldjuk meg



Aluszékony csecsemı



Aluszékonyság lehetséges okai
•• Az anyAz anyáának adott gynak adott gyóógyszerek a vajgyszerek a vajúúddáás s 

éés szs szüülléés sors soráánn

•• NehNehééz vajz vajúúddáás s éés szs szüülléés okozta stresszs okozta stressz

•• KoraszKoraszüüllööttsttséégg

•• SSáárgasrgasáágg

•• ElEléégtelen tgtelen tááplpláálléékbevitelkbevitel

•• 33--4.napon kezd4.napon kezdııddıı aluszaluszéékonyskonysáágot got 
okozhatja, hogy okozhatja, hogy „„belbelöövellvell”” a tej a tej 

éés ers erııs a let down reflex s a let down reflex 

•• TTáápszeres hozzpszeres hozzááttááplpláállááss

•• Folyamatos pFolyamatos póólylyáában,ban,„„bebugyolbebugyoláálvalva”” tarttartááss



Aluszékonyság következményei

• Elégtelen táplálékbevitel
Nagyobb kezdeti súlyvesztés
Elégtelen súlyfejlıdés
Dehidráció
Sárgaság 

• Csökkenı tejvolumen --- fejés !
• Korai elválasztás



Korai éhségjelek felismerésekor-
Ébresztés -„Technikák”

•• VetkVetkııztessztessüük lek le a baba babáát, pelenka maradjon t, pelenka maradjon 
•• Pelenka cserePelenka csere
•• BBıırkontaktus az anyrkontaktus az anyáávalval

a pelenka legyen csak rajta a pelenka legyen csak rajta éés igy tegys igy tegyüük k 
az anya mellkasaz anya mellkasáára ra 

•• Finoman masszirozzukFinoman masszirozzuk a baba a baba 
kküüllöönbnböözzıı testrtestréészeit; fejtetszeit; fejtetıı, talpak,, talpak,
gerinc mentgerinc mentéén len le--fel, hasfel, hasáát, karjait let, karjait le--fel fel 
simsimíítvatva



Ébresztési „technikák” folyt.

•• VVááltoztassuk a baba helyzetltoztassuk a baba helyzetéét t ––
kküüllöönbnböözzıı szoptatszoptatáási tartsi tartáásokbasokba

•• RingassukRingassuk ffüüggggııleges (leges („ü„üllıı) ) 
éés fekvs fekvıı testhelyzetet vtesthelyzetet vááltogatva ill.ltogatva ill.
gyenggyengééden elden elıırere--hháátra, mig ki nem nyitja a tra, mig ki nem nyitja a 
szemszeméétt

•• BeszBeszééljljüünknk a baba babáához hoz éés prs próóbbááljunk ljunk 
szemkontaktusszemkontaktust lt léétestesííteniteni

•• VVááltoztassuk a szoba megvilltoztassuk a szoba megviláágitgitáássáátt
(er(erıısebb fsebb féényny-- stimulstimuláácicióó, gyeng, gyengéébb fbb féény, ny, 
hogy khogy kéényelmesen ki tudja nyitni a szemnyelmesen ki tudja nyitni a szeméét)t)



Hogyan ébresszük fel a csecsemıt 
szoptatás közben?

•• VVááltoztassuk a testhelyzetltoztassuk a testhelyzetéét szoptatt szoptatáás ks köözbenzben
•• BeszBeszééljljüünk hozznk hozzáá, simogassuk a kez, simogassuk a kezéét, t, 

lláábfejbfejéét,karjait t,karjait éés hs hááttáátt
•• KKéézzel fejjzzel fejjüünk be egy kis tejet a sznk be egy kis tejet a száájjáábaba
•• SerkentsSerkentsüük k éélléénkebb szopnkebb szopáásra  a mell ritmikus sra  a mell ritmikus 

öösszenyomsszenyomáássáával vagy simogassuk gyengval vagy simogassuk gyengééden den 
az az áálla alattlla alatt

•• „„BBüüfiztessfiztessüükk””
•• CserCserééljljüük ki a pelenkk ki a pelenkáát, miutt, miutáán szopott az elsn szopott az elsıı

mellenmellen



KÖSZÖNÖM



Global Strategy for 
Infant and Young Child Feeding

The aim of the Global Strategy is to improve 
– through optimal feeding – the nutritional 

status, growth and development, health, and 
thus the survival of infants and young children. 

It supports exclusive breastfeeding for 6 months, 
with timely, adequate, safe and appropriate 
complementary feeding, while continuing 
breastfeeding for two years and beyond. 

It also supports maternal nutrition, and social 
and community support. 
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The aim of the 
Baby Friendly Hospital Initiative

To implement 
the Ten Steps to Successful Breastfeeding 

and 
to end the distribution of free and low-cost 

supplies of breastmilk substitutes 
to health facilities. 
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The overall aim of the 
International Code of Marketing 

of Breastmilk Substitutes 
is the safe and adequate nutrition 

of all infants.
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SZOPTATÁS-BARÁT

B Á R M I K O R B Á R H O L



SZOPTATÁS-BARÁT

B Á R M I K O R B Á R H O L



EÜ.
DOLGOZÓK

Mun-
káltató

Kereskedelmi
érdekek

ÚJ-
SZÜLÖTT

Kormány
Nemzetközi
Szervezetek

Barátok
Helyi

közösség

APA
ROKON-

SÁG

ANYA

Csecsemı
táplálás
módja

A  CSECSEMA  CSECSEMİİTTÁÁPLPLÁÁLLÁÁS MEGVS MEGVÁÁLASZTLASZTÁÁSSÁÁT  BEFOLYT  BEFOLYÁÁSOLSOLÓÓ
TTÉÉNYEZNYEZİİKK



A cumisüveg alternativái

• Pohár

• Kanál

• Szemcseppentı

• Fecskendı



Etetés pohárból 11/2
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Hozzátáplálás
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• Csökkenti a mellen töltött szopási idıt

Hamarabb hagyják abba a szoptatást

A hatás  nyugtató cumi esetében 
dózisfüggı

• Megváltoztathatja az orális dinamikát ezért 
szoptatási nehézséget okoz.

• Fertızést okozhat, otitisre hajlamosit

A cumisüvegbıl való etetés és 
nyugtató cumi használat káros hatásai:


