Forditotta: Szoptatast Tamogatéo Nemzeti Bizottsag
1148 Budapest, Bolgarkerék u. 3

= 00-1 460-97-68

E-mail: sztnb@sztnb.hu
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Kritériumai (2006-ban moédositott)

A "Bababarat korhazhoz" vezeté 10 Lépés aldabbi részletes értelmezése a cim
odaitelesének minimalis feltétele. E dokumentum segitséget nyujt a "Bababarat korhaz
kezdeményezés" feltételeinek tisztazasahoz.

Globalis Kritériumok

Az 1. Lépés osszefoglalasa

1. A korhaz rendelkezzék irasos szoptatasi iranyelvekkel,
amelyeket rendszeresen ismertessenek az egészségiigyi
dolgozokkal.

Az egészségligyi intézmény rendelkezik irasos szoptatasi vagy csecsemotaplalasi
iranyelvekkel, melyek magukban foglaljak mind a 10 1épést és védik a szoptatast azaltal,
hogy kovetik az anyatejpotlok marketingjének nemzetkdzi kodexét. Az is sziikséges, hogy
a HIV-pozitiv anyakat tajékoztassak a csecsemdtaplalassal kapcsolatban és iranyitsak oket
abban a valasztasban, hogy az 6 helyzetiikben mely taplalasi mod a legmegfelel6bb.

Az iranyelv hozzaférhet6 valamennyi dolgozé szamara, aki anyakrol és ujsziilottjeikrol
gondoskodik. Az iranyelv osszefoglalasa mely, mint minimum kdvetelmény tartalmazza a
10 Lépést, a Kodexet és az ezzel dsszefiiggd WHA hatarozatokat tovabba a HIV-pozitiv
anyak tdmogatasat, az egészségiigyi intézmény minden olyan részlegén jol lathatéan ki van
fliggesztve, mely varandos noket, anyakat, csecsemoket és/vagy gyermekeket 1at el. Ezek a
teriiletek: a varandosokat ellato részleg, vajudo és sziilészoba, gyermekagyas osztalyok és
szobdak, valamennyi csecsemo ellato teriilet, beleértve az egészséges 1jsziilott megfigyeld
egységet (ha van ilyen) é€s patologias 1jsziilott részlegeket. Az iranyelvek dsszefoglalasat
kiftiggesztik olyan nyelven (nyelveken) és fogalmazasban, amely kozérthetd az anyak és eil.
dolgozok szamara .
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Az 2. Lépés osszefoglalasa

2. Minden egészségiigyi dolgozo kapjon megfelelo felkészitést az iranyelvek
alkalmazasahoz.

A sziilészeti intézmény vezetdje jelenti, hogy valamennyi egészségiigyi dolgozo, aki kontaktusban van varandos nokkel,
anyakkal, és/vagy csecsemdjiikkel, tajékoztatasban részesiilt a szoptatasi/csecsemétaplalasi iranyelvekrol.
A tajékoztatas elégséges.

Rendelkezésre all egy masolat azon tanfolyamok tematikajarol, melyek kiilonboz6 tipusu egészségiigyi dolgozok
szamara késziiltek a szoptatas eldmozditasardl és tamogatasardl. Ezen kiviil van egy {itemterv az ujonnan felvett
dolgozok szamara készitett tréningrol.

A képzés dokumentacioja arra utal, hogy a az anyakkal és/vagy csecsemdjiikkel kdzvetlen kapcsolatban allo klinikai
dolgozok tobb mint 80%-a, akik 6 honapig vagy azon til dolgoznak az intézményben, kaptak képzést vagy a korhazban
vagy munkaba allasuk elétt mashol, mely magaban foglalta mind a 10 1épést, a Kdodexet és az ezzel 6sszefiiggd WHA
hatarozatokat.

Nagy valoszintiséggel legalabb 20 oras célzott tréning sziikséges olyan elméleti és gyakorlati tudas eléréséhez, melynek
segitségével megfelelden tamogatni tudjak az anyakat abban, hogy sikeresen taplaljak csecsemdjiiket. 3 oras ellendrzott
klinikai gyakorlat is sziikséges.

A képzésre vonatkozé dokumentacio arra utal, hogy a nem klinikai dolgozok olyan képzésben részesiilnek, mely
szerepiiket figyelembe véve megfelel ahhoz, hogy szert tegyenek olyan elméleti és gyakorlati ismeretekre, melyek
ahhoz sziikségesek, hogy az anyakat tdmogassak csecsemdjiik sikeres taplalasdban.

A dolgozok olyan képzésben is részesiiljenek, mely a nem szoptatd anyak tamogatasat célozza, a nem szoptatd anyak

tamogatasara vonatkozo tréning anyaganak masolata szintén rendelkezésre all. A tréning a kdvetkez6 kulcsfontossagu

témakat tartalmazza:

= akiilonbozo taplalasi modok elényei és rizikoi,

® az anyanak segiteni olyan valasztasban, mely elfogadhatd, megvaldsithatd, megfizethetd, fenntarthato és
biztonsagos a szamara adott koriilmények kozott.

= az anyatejp6tlo tapszerek biztonsagos és higiénikus elkészitése, a vele valo taplalas és tarolas

= hogyan tanitjak a kiilonb6z6 valasztott taplalékok elkészitését és

® hogyan minimalizaljak annak a befolyasnak a valdszintiségét, hogy a szoptatds anyak tapszert hasznaljanak.

A tréningre kivalasztott egészségligyi dolgozok tipusa €s szazaléka, akik a tréningben részesiilnek, megfelel az

egészségiigyi intézmény sziikségleteinek.

A random* kivalasztott, kozvetlen betegellatdsban dolgozok koziil**:

-legalabb 80% megerdsiti, hogy a leirt képzést megkaptak illetve, ha a sziilészeti intézményben 6 honapnal révidebb

ideig dolgoztak, legalabb tajékoztatast kaptak az iranyelvrdl és a sajat szereplikrdl, hogy azt hogyan valositsdk meg

-legalabb 80% helyesen valaszol meg 5-bdl 4 kérdést a szoptatas timogatasaval és elosegitésével kapcsolatban

-legalabb 80% meg tud emliteni 2 olyan témat, amit azon varandos ndkkel kell megbeszélni, akik gyermekiiknek az

anyatej helyett mast kivannak adni.

A random kivalasztott, nem kozvetlen betegellatasban résztvevo eii. dolgozok koziil***:

-legalabb 70% meger6siti, hogy tajékoztatast és/vagy képzést kaptak a szoptatassal kapcsolatban munkaba allasuk ota
-legalabb 70% képes legaldbb egy okot megjeldlni, amiért a szoptatas fontos

-legaldbb 70% képes megemliteni egy olyan lehetséges gyakorlatot a sziilészeti intézményben, ami a szoptatast tdimogatja
-legaldbb 70% legalabb egy olyan témat tud emliteni, amelynek révén a néket timogatni tudjak abban, hogy jol taplaljak
babéajukat

* Random: véletlenszeriien

** Ezek olyan eii. dolgozokra vonatkoznak, akik klinikai munkat végeznek, varandos noket, anydkat és
babdjukat latjak el.

*** Ezek olyan eii. dolgozokra vonatkoznak, akik nem klinikai munkat végeznek és varandos nokkel, anydakkal
és babdikkal foglalkoznak vagy kapcsolatba keriilnek veliik munkajuk valamely vonatkozdsdaban




Az 3. Lépés osszefoglalasa

3. Tajékoztassanak valamennyi varandos not a szoptatas elonyeir6l
és gyakorlatarol.

A sziilészet vagy varandos ellatas vezetdje szerint (ha a koérhdznak van varandos
ambulanciaja) az ellatasban részesiild varandos nok legalabb 80%-a informacidt kap a
szoptatasrol.

A varandos képzés minimalis tartalmanak irasos anyaga rendelkezésre all. A sziilést
megel6z6 idészakban torténd megbeszélés tartalmazza a szoptatas fontossagat, a korai
boérkontaktus fontossagat, a koran elkezdett szoptatist, a 24 6rds rooming-in-t, az igény
szerinti vagy baba altal iranyitott szoptatdst, a gyakori szoptatast azért, hogy elegendd tej
legyen, a helyes mellre tevést és mellre tapadast, a kizarolagos szoptatast az els6 6 honapban
és azt a tényt, hogy fontos a szoptatds folytatdsa 6 hoénapos kor utdn is, amikor mas
taplalékot adnak.

A random kivalasztott, harmadik trimeszterben 1év6 varandos nok koziil, akik legaldbb két
varandos rendelést mar latogattak:

-legaldbb 70% megerdsiti, hogy egy egészségiigyi dolgozd beszélt velilk vagy csoportos
megbeszélést ajanlott fel, hogy a szoptatasra vonatkozd informaciokat adjon 4t

-legalabb 70% képes elmondani a megbeszélteket a kovetkezd témak koziil legalabb kettdre
vonatkozdan: a borkontaktus jelentOsége, rooming-in jelentOsége, az els6 6 honapban
szoptatott csecsemo hozzataplalasanak kockazata.

Az 4. Lépés osszefoglalasa

4. Segitsék hozza az anyakat, hogy az ujsziillottet mar a sziiletést
koveto els6 féloraban a melliikre tehessék.

A hiivelyi uton, vagy altalanos érzéstelenités nélkiil csaszarmetszéssel sziilt anyak koziil a
gyermekagyas osztalyon:
-legalabb 80% megerdsiti, hogy a babdjukat borkontaktusba helyezték veliikk kozvetleniil a
sziiletés utan vagy 5 percen beliil és hogy ezt a kontaktust fenntartottak legalabb egy 6ra
hosszat, hacsak nem volt orvosilag indokolt oka a késdbbi kontaktusnak
-legalabb 80% megerdsiti, hogy arra batoritottdk oket, figyeljék a kontaktus elsd
periodusaban azokat a jeleket, amelyek szerint a baba készen all a szopasra és sziikség esetén
segitséget ajanlottak fel.
(A babat nem szabad er6ltetni, hogy szopjon, hanem inkébb tdmogatni abban, hogy akkor
tegyen igy, amikor készen all ra.)

(Figyelem: Az anydknak nehézséget okozhat az ido becslése kozvetleniil a sziilést
kévetoen. Ha az ido és a borkontaktus tartama fel van tiintetve az anya
lapjaban, ezt haszndlni lehet az anyatol kapott informacio ellendrzésére)

Ha a random kivalasztott anyak koziil vannak olyan anyak, akik csaszarmetszéssel altalanos
érzéstelenités alkalmazasaval sziiltek, 50%-uk arrdl kell, hogy beszamoljon, hogy a
babajukat borkontaktusba helyezték veliik, mihelyt reagalni tudtak ra és éberek voltak és
ugyanazt az eljarast kovették-e.

Azon random kivalasztott anyak koziil akiknek a babaja specialis ellatasban részesiil, legalabb
80% arrdl szamol be, hogy alkalmuk volt a babdjukat bérkontaktusban tartani és ha nem, az
ell. dolgozok megalapozott indokot hoznak fel, hogy ez miért nem tortént meg.

A hiivelyi sziilések megfigyelése, ha sziikséges annak megerdsitése, hogy betartjdk-e a
negyedik Iépést, azt mutatja, hogy az esetek legalabb 75%-ban a csecsemdket
boérkontaktusba helyezik az anyjukkal a sziilést kdvetd 5 percen beliil, legalabb 60 perc
id6tartamra, és hogy az anyaknak megmutatjak, hogyan ismerjék fel azokat a jeleket, melyek
arra utalnak, hogy a csecsemd kész szopni és segitséget ajanlanak fel, vagy megalapozott
indok van arra, hogy a fentieket nem hajtottak végre. (A felmérés soran a megfigyelés nem
kotelezo)




Az 5. Lépés osszefoglalasa

5. Mutassak meg az anyaknak, hogyan kell szoptatni és a
tejelvalasztast fenntartani, még akkor is, ha valamilyen okbdl
el vannak kiilonitve ajsziilottjiiktol.

A sziilészeti intézmény vezetdje arrdl szamol be, hogy azok az anydk, akik soha nem szoptattak vagy
korabban a szoptatdssal kapcsolatban problémak meriiltek fel, specialis figyelemben és ellatdsban
részesiilnek, mind a varandossag alatt, mind a sziilést kovetd iddszakban.

Az egészségligyl személyzet megfigyelése annak demonstralasakor, hogyan kell biztonsagosan
elkésziteni az anyatej helyettesit0 tapszert és hogyan kell azzal etetni, az esetek 75%-ban azt erésiti
meg, hogy a demonstracio pontos ¢és teljes volt és hogy az anyakat megkérték “a viszont
demonstralasra”.

A random kivalasztott klinikai munkat végz6 egészségiigyi dolgozok koziil:

-legalabb 80%-uk arrél szamol be, hogy megtanitjdk az anyakat, hogyan helyezzék mellre
csecsemoOjiiket, a helyes ratapadast és képesek leirni és demonstralni a helyes technikat mindkettore
vonatkozdan, vagy megnevezik, hogy kihez utaljak az anyat ezért a tandcsért.

-legalabb 80%-uk arrdl szamol be, hogy megtanitjak az anyakat, hogyan fejjenek kézzel és le tudnak
irni vagy demonstralni egy erre vonatkoz6 elfogadhato technikat, vagy meg tudjak nevezni, hogy
kihez utaljak az anyat ezért a tanacsért.

-legalabb 80%-uk arr6l szamol be, hogy el tudjak mondani, hogyan lehet segiteni a nem szoptato
anyaknak a taplalék biztonsagos elkészitésében vagy, hogy kihez lehet dket utalni ezért a tanacsért.

A random kivalasztott anyak koziil (beleértve a csdszarmetszéssel sziilteket):

-legalabb 80% azok koziil, akik szoptatnak, arrdl szamol be, hogy a ndévérek tovabbi segitséget
nyujtottak a szoptatdsban, amikor a kovetkezd alkalommal taplaltadk csecsemdjiiket vagy a sziilést
kovetd 6 oran beliil (vagy akkortol, amikor képesek voltak a csecsemdjiikre reagalni).

-legalabb 80%-uk azok koziil, akik szoptatnak, képesek demonstralni vagy elmondani a helyes mellre
helyezést, ratapadast és szopast.

-legalabb 80%-uk azok koziil, akik szoptatnak, arrdl szamol be, hogy megmutattak nekik, hogyan kell
kézzel fejni a tejiiket vagy irdsos informacidt kaptak és megmondtak nekik, hol kaphatnak segitséget
ha sziikséges.

-legalabb 80%-a azoknak az anyaknak, akik Ggy hataroztak. hogy nem szoptatnak, arr6l szdmol be,
hogy segitséget ajanlottak fel nekik abban, hogy csecsemdjiik taplalékat elkészitsék és odaadjak, el
tudjak mondani, hogy milyen tanacsot kaptak €s hogy megkérték dket, hogy maguk készitsék el a
taplalékot, miutdn megmutattak, hogyan tegyék.

A random kivalasztott anyak koziil, akiknek csecsemdje specialis 0jsziilott ellatasban részesiil:
-legalabb 80%-a azoknak, akik szoptatnak vagy szdndékoznak szoptatni , arr6él szamol be, hogy a
sziilést kovetd 6 oran beliil segitséget ajanlottak fel nekik abban, hogyan érjék el azt, hogy induljon be
a tejiik és hogyan tartsdk fenn a tejtermelést.

-legalabb 80%-a azoknak, akik szoptatnak vagy szdndékoznak szoptatni, arrdl szdmol be, hogy
megmutattak nekik, hogyan fejjék a tejliket kézzel.

-legalabb 80%-a azoknak, akik szoptatnak vagy szandékoznak szoptatni, megfelelden el tudja
mondani és demonstralni, hogyan mutattak meg nekik, hogyan fejjék a tejiiket kézzel.

-legalabb 80%-a azoknak, akik szoptatnak vagy szandékoznak szoptatni, arrdl szamol be, hogy
megmondtak nekik, hogy a tejiiket naponta 6x, vagy tobbszor fejniiik kell ahhoz, hogy fenntartsak a
tejtermelést.




Az 6. Lépés osszefoglalasa

6. Csak orvosi indikacio esetén kapjon a csecsemd anyatejen
kiviil mas ételt vagy italt.

A korhazi adatok azt mutatjak, hogy az elmult évben sziiletett érett ujsziilottek legalabb 75%-a kizarolag
szopott vagy kizarolag lefejt anyatejet kapott a sziiletéstdl a hazabocsajtasig vagy, ha nem, elfogadhato
dokumentalt orvosi ok volt erre, vagy teljes felvilagositas utani dontés eredménye volt.

A sziilészeti intézmény altal hasznalt, szoptatdssal és csecsemotaplalassal kapcsolatos valamennyi
klinikai protokoll és standard atvizsgalasa azt mutatja, hogy dsszhangban vannak a Bababarat Korhaz
Kezdeményezés kivanalmaival és a bizonyitékon alapul6 korszerti irdnyelvekkel.

Nem osztanak szét anyaknak olyan irdsos anyagokat, melyek az anyatej helyettesito tapszerekkel valo
taplalast, idoben szabalyozott szoptatdsi rendet vagy egyéb helytelen gyakorlatot javasoljak.

A korhaznak van megfeleld helye/helysége és sziikséges felszerelése ahhoz, hogy demonstralja hogyan
kell elkésziteni a tapszert és egyéb taplalasi lehetdségeket és ez a szoptatd anyaktol tavol torténik.

A gyermekagyas osztidlyon/szobakban ¢és barmely egészséges csecsemO megfigyelésére szolgald
teriileten folytatott megfigyelések azt mutatjak, hogy az 1jsziildttek legalabb 80%-4at csak anyatejjel
taplaljak vagy elfogadhatoé orvosi ok vagy felvilagositds utani dontés eredményeként kapnak valami
mast.

A random kivalasztott klinikai egészségiigyi személyzet legalabb 80%-a meg tud emliteni két olyan
témakort, amit meg kell vitatniuk az anyatej helyettesito tapszerrel torténd taplalast tervezo anyakkal.

A random kivalasztott anyak legalabb 80%-a arrdl szamol be, hogy csecsemdik csak anyatejet kaptak,
vagy ha barmi mast is kaptak, annak elfogadhat6 orvosi indikacidja volt, amit a személyzet ismertetett
veliik vagy teljes felvilagositas utani dontés eredménye volt.

A random kivalasztott anyak legalabb 80%-a, aki Gigy hatdrozott. hogy nem szoptat, arrol szdmol be, hogy
az egészségligyi személyzet megvitatta veliik a kiillonb6zo taplalasi lehetoségeket és segitett nekik abban,
hogy eldontsék, hogy mi a megfeleld az ¢ helyzetiikben.

A random kivalasztott anyak legalabb 80%-a, akiknek a csecsemdje specialis ellatasban részesiil és ugy
hatéroztak, hogy nem szoptatnak, arr6l szdmol be, hogy a személyzet beszélt nekik a kiilonbozo taplalasi
lehet6ségek kockazatairol és elonyeirdl.




Az 7. Lépés osszefoglalasa

7. Legyen altalanos gyakorlat az anya és az ujsziilott egyiittes
elhelyezése (rooming-in) a nap 24 oérajaban

A gyermekagyas osztalyokon és egyéb egészséges Ujsziilott elhelyezésére szolgald apolasi
egységekben tett megfigyelések ¢és az anyakkal és a személyzettel tortént megbeszélés
meger0siti, hogy az anyadk és ujsziilottjeik legalabb 80%-at rooming-in rendszerben
helyezik el és ha nem, akkor elfogadhat6 ok van arra, hogy nincsenek egyiitt.

A random kivalasztott anyak legalabb 80%-a arrdl szamol be, hogy Gjsziilottjiik veliik volt a
szobajukban/agyukban a sziiletésiik o6ta, vagy ha nem, annak megfeleld indokai voltak.

Az 8. Lépés osszefoglalasa

8. Osztonozzék az igény szerinti szoptatast

A random kivalasztott anyak koziil:
= Jegalabb 80%-uk arr6l szamol be, hogy elmondtak nekik, hogyan ismerjék fel mikor
€hes a csecsemdjiik €és legalabb 2 éhség jelzést le tudnak irni.
= Jegalabb 80%-uk arrdl szamol be, hogy olyan tanacsot adtak nekik, hogy a
csecsemdjiiket olyan gyakran €s olyan hossz ideig etessék, ahogy azt a csecsemdjiik
akarja vagy valami hasonldt emlit*.

* Azonos értelmii allitas mas megfogalmazasban is elfogadhato.

Az 9. Lépés osszefoglalasa

9. A szoptatott csecsemonek ne adjanak cumit.

A megfigyelések a gyermekagyas osztalyokon/szobakban és barmely egészséges 1jsziilott
elhelyezésére szolgalod apolasi egységben azt mutatjak, hogy a megfigyelt szoptatott csecseméknek
legalabb 80%-a nem hasznal cumisiiveget vagy cumit, vagy ha igen, anyjukat informaltak ennek
kockézatairol.

A random kivalasztott szoptatd anyak legalabb 80%-a arrdl szamol be, hogy legjobb tudomasuk
szerint csecsemdjiiket nem taplaltak cumisiivegbol.

A random kivalasztott szoptatd anyak legalabb 80%-a arr6l szamol be, hogy legjobb tudomasuk
szerint csecsemdjiik nem kapott nyugtatd cumit.




Az 10. Lépés osszefoglalasa

10. Tamogassak a szoptatast segité anyacsoportok létrehozasat és az egészségiigyi
intézményekbol tavozo anyakat iranyitsak ezekhez.

A sziilészeti intézmény vezetdje/igazgatdja azt jelenti, hogy:

- az anyakat informaljak arrdl, hol kaphatnak tamogatast, ha hazabocsajtasuk utan segitségre van
sziikségiik csecsemdjiik taplalasaval kapcsolatban és az igazgaté meg tud emliteni legalabb egy
informéacioforrast.

- az intézmény elOsegiti az anyakat segitd csoportok létrehozasat és/vagy koordinalja azokat egyéb
tertileti szolgalatokkal, amelyek az anyadk szdmara szoptatasi/csecsemdtaplalasi tamogatast
nyujtanak és ugyanez az egészségiigyi dolgozo le tud irni legalabb egy modot, ahogyan ez torténik.

- az egészségligyl személyzet arra batorit, hogy az anyakat és csecsemdjiiket a hazaadast kovetden
hamarosan (legcélszeribb 2-4 nappal a sziilés utan és ismét a masodik héten) lassa az intézményben
vagy a teriileten olyan gyakorlott, szoptatast tamogatd személy, aki ki tudja értékelni az etetést és
minden olyan tdmogatast meg tud adni, ami sziikséges és az egészségiigyi személyzet le tudja irni a
megfeleld beutalasi rendszert és a vizitek megfeleld id6zitését.

A dokumentumok atvizsgalasa azt mutatja, hogy nyomtatott informaciot osztanak szét az anyak kozott a
hazaadas el6tt arrdl, ha az helyénvald, hogy hazabocsajtasuk utan az anyak milyen modon és hol kaphatnak
segitséget csecsemdjiik taplalasaval kapcsolatban, és az informacio legalabb egy tipusu segitséget
tartalmaz, ami rendelkezésre all.

A random kivalasztott anyak legalabb 80%-a azt jelenti, hogy informaciot kaptak arra vonatkozdan hogyan
kaphatnak segitséget az intézménytdl vagy arrol, hogyan vegy¢k fel a kapcsolatot tdmogatd csoportokkal,
tanacsadokkal vagy egyéb teriileti egészségligyi szolgalattal, ha a hazabocsajtasuk utan kérdéseik vannak
csecsemdjiik taplalasaval kapcsolatban €s le tudnak irni egy tipusu segitséget, ami rendelkezésre all.

“Az anyatejet helyettesito anyagok forgalmazasanak
nemzetkozi kodexé”-nek betartasa

Az intézmény igazgatoja jelzi, hogy:

- Az anyatej-helyettesitoket, livegeket, cumikat gyartok alkalmazottai vagy azok elosztasaban résztvevo
alkalmazottak nem allnak kozvetlen vagy kozvetett kapcsolatban a varandos nokkel/anyakkal

- A korhaz nem kap ajandékokat, nem-tudomanyos irodalmat, anyagokat vagy felszerelést, pénzt vagy az
intézményen beliili tovabbképzés vagy események tdmogatasat az anyatej-helyettesitok, iivegek, cumik
gyartoitol vagy elosztoitol

- Varandos nok, anyak vagy azok csaladja nem kap reklamot vagy mintat vagy ajandék csomagokat az
intézménytdl, amely anyatej helyettesitoket, cumisiivegeket, cumikat vagy egyéb csecsemotaplalasra
szolgalo eszkozt vagy kupont tartalmaz.

A feljegyzések ¢és szamlak feliilvizsgalata azt mutatja, hogy az anyatej helyettesitoket, beleértve a
specialis tapszereket és egyéb anyagokat, az egészségiigyi intézmény nagykereskedelmi, vagy azt
meghalado aron vasarolja.

A varandds és gyermekagyas osztalyon és egyéb helyeken végzett megfigyelések, ahol taplalkozasi
szakértk és dietetikusok dolgoznak, azt mutatjak, hogy nincs olyan irasos anyag sem kiallitva, sem
szétosztva anyaknak, varandos ndknek vagy a személyzetnek, amelyek rekldmozzak az anyatej-
helyettesitoket, iivegeket, cumikat vagy egyéb, nemzeti térvények altal meghatarozott termékeket.

A tapszeres dobozokat és iivegeket nem lathato helyen tartjak.

A random kivalasztott klinikai dolgozok legalabb 80%-a meg tud adni két okot, amiért fontos, hogy a
tapszer cégek ne adjanak ingyenes mintat az anyaknak.




