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A Szivbeteg Gyermekekért Alapitvany 1995 6ta tevékenykedik a szivbeteg, illetve a korasziilott
gyermekek érdekében. Az Alapitvany a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekklinikajanak tevékenységéhez
kapcsolédik. A legmodernebb koriilményeket biztositja annak érdekében, hogy a dél-dunantuli régid
(Baranya, Somogy, Tolna) szivbeteg gyermekei hozzajussanak az orvostudomdany vivmanyaihoz, és megkapjak
az esélyt a gydgyulasra. Az ellatas fejlesztése érdekében az Alapitvany beszerezte a legmodernebb
szivultrahang berendezést, kiépitette az ellatas teljes informatikai rendszerét.

2004 novemberétdl az Alapitvany a Dél-Dundntilon A Babamentd Program keretében az Alapitvdny évente
kizarélagos hatdskorrel végzi a korasziilott és beteg tdbb alkalommal tart ingyenes csecsemé ujraélesztési
Ujszllottek slirgGsségi mentését és betegszallitasat. tanfolyamot sziil6knek. Cél a bélcs6haldl megelézése.
Ezt a tevékenységet az Orszagos Ment6szolgdlattal

megallapodva, az altaluk biztositott forrasok és esz- v 0%
kozok igénybe vételével végezi. A régidban igy lehe-
t6ség nyilik a koraszulottek magas szint(i ellatasara a
PTE Gyermekklinika Perinatalis Intenziv Centrumaval
egyuttmikodve. Az Alapitvany tevékenységének is ko-
szonhetben a régidban a csecsemdbhalalozds csokke-
nése figyelheté meg.

Az Alapitvdny 30 fés — orvosokbol, névé-
rekbél, mentédpolokbadl és mento gépko-

csivezetokbdl allo — szakembergadrddval
miikédik, 24 oras szolgalatban.

7623 Pécs, Bajnok u. 1. | Telefon: +36 30 660 4255
www.koraszulottmentes.hu | www.babamento.hu
Adébszam: 18306590-1-02 | Bankszamlaszam: 11100207-18306590-10000001
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Latogatas az allatRertben

A Pécsi GyermeRRIliniRan miRod6 Szivbeteg GyermeReRért Alapitvany
Riadvanyat tartja Rezében az olvasoé, melyet az EFOP-1.2.10-16-2016-00001
azonositdé szamu, ,Mentorprogram létrehozasa a dél-dunantuli régioban”
cimU palyazati program Reretében adunR Ri.

SZECHENYI

A Programot azért inditottuk, hogy segitse a dél-dunantuli régio-

ban szlletett koraszulottek csalddjat a minél magasabb szint( orvo- % szivbeteg gyermekekért alapitvany
si ellatas és korai fejlesztés elérésében. Kerdszuiopuazeszeresty

oraszulo

entor program

HUsz mentorunk (valamennyi védénd) dolgozik a Programban, ve-
szi fel a kapcsolatot a csalddokkal és tandcsadassal, légzésfigyeld és
csecsemdmeérleg kolcsonzésével segiti a szildket. Ennek koszon-
hetéen a csalddok hatékonyabban tudjak igénybe venni azokat az
elldtasokat, amelyek a koraszulottek egészséges fejlédésének eld-
mozditasat szolgaljak. A mentorok jardsonkénti elosztésban végzik
a tevékenységuket.

2017. juliusdban indult a program és mar tébb, mint 700 csalad-
nak nydjtunk segitséget. Eljott az ideje, hogy a munka mellett a
szérakozasnak is helyet biztositsunk. Sok olyan csalad vesz részt
a programban, akik nehéz anyagi kortlmények kozott élnek.
Nem engedhetnek meg maguknak egy csalddi kirdndulast a Pé-
csi Allatkertbe. Alapitvanyunk adoménygyjtéssel segit nekik, cé-
lunk, hogy a részoruld kdzel 100 csalddnak biztositsuk a lehet&sé-
get gyermeknapra egy allatkerti kirdndulasra. Akcionk részleteit a
www.koraszulottmentes.hu oldalon, illetve a Szivbeteg Gyermeke-
kért Alapitvany Facebook oldalan talaljgk az érdekl6dék. Adoma-
nyat, segitségét megkdszonjik és a buszos kirandulds koltségeire,
valamint a belépdk finanszirozéasara forditjuk.

Tovabbraisszervezzikingyenesprogramjainkatakoraszilottgyerme-
ket nevel® csalddok szamara, melyeket a www.koraszulottmentor.hu
oldalon taldlnak meg az érdekléddék. Itt lehetéség van kérdezni is
szakorvosainktdl, vagy a védénoktdl. k°'asziil6tt

Jelen kiadvany tartalma az interneten is elérhetd, a kordbbi lapsza- PR OgEOl'
. B A
mok cikkeivel egyltt. A www.babamentes.hu oldalon rengeteg, "

gyermekgyodgyaszatot, korai fejlesztést, illetve a gyermekekkel kap- WWW.KORASZULOTTMENTOR.HU

csolatos mas fontos kérdést targyald cikket taldl az olvaso.

Minden hénapban ingyenes csecsemd Ujraéleszté tanfolyamokat A program 2020. junius 30-ig tart, addig varjuk az érintett
tartunk szuléknek. Ezeken specidlis gyakorld babdkon sajatithatjak  szUl6k jelentkezését, melyet a www.koraszulottmentor.hu ol-
el azokat a lépéseket, melyekkel megelézhetd a hirtelen csecsemd-  dalon néhdny adat kitdltésével lehet megtenni. Kérjuk ajanlja
haldl (bolcséhalal). A tanfolyamokra a www.babamento.hu oldalon  programunkat azoknak a csalddoknak, ahol koraszulott gyer-
lehet regisztralni, ahol ingyenesen letdlthetd oktatofilmet is taldlnak — meket nevelnek, hogy minél tdbben tudjdk igénybe venni az
az érdeklédék az otthoni gyakorldshoz. altalunk kindlt lehetéségeket.

Dr. Nagy Eva projekt menedzser
% szivbeteg gyermekekért alapitvény
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Dr. Fathi Khaled PhD, gyermeksebész féorvos

Szemolcs

A human papilloma virus (HPV) fert6zés igen elterjedt a népességben.
A szemolcsoket virusoR okRozzak és gyermekeknél Iényegesen gyakrabban
fordulnaR eld, mint felnétteknél.

A gyermeRi immunrendszer ugyanis még nem fejlédott Ri teljesen. Ha pedig épp olyan fontos dolgoRRal
van tilnyomoérészt elfoglalva, mint pl. a novekedés, akkor nem tud olyan hatékRonyan fellépni a szemolcsot
okoz6 virusok ellen sem. Mivel olyRor tiinetmentesen van jelen a szervezetben, igy annak hordozasa nagy

jelent6ségli a szemolcs terjedésében, ugyanakkRor nagyon megneheziti a Rezelést.

A virus dtadasa boérrél bérre torténik. A virus kdzvetett modon is
terjed, olyan eszkdzzel, amely kordbban fertézott személy sze-
molcsével érintkezett (pl. torolkozd). Uszodaban feldzott bérfeli-
leten, a felszini, szabad szemmel nem lathatd, apré sériléseken
keresztll a virus kdnnyebben megfertézi a hamsejteket. A ko-
romragas és a szemolcs vakarasa szintén nagymértékben elése-
githeti a szemolcs terjedését.

A virus megtelepedését és szaporodasat genetikai hajlam, he-
lyi tényezok és az immunrendszer aktudlis dllapota befolydsolja.
A betegség lefolydsa egyéni, de tobb honap, sét év is lehet. A
kezeléssel a terjedést, a fertdézés tovabbadasat igyekszink meg-
akadalyozni.

MILYEN SZEMOLCS FAJTAK VANNAK?

A kozonséges szemdolcs (verruca vulgaris) leggyakrabban a
talpon, kezeken, kézujjakon, kdrmok kordl, esetleg izlletek kdze-
lében jelenik meg. Ezek a bér kiilsé hdmjanak megvastagodasai.
Jellegzetesen 2-5 mm-es nagysagu, tagolt vagy szurkalt felszinU
csomokat latunk. A talpi felszinen a teherviselés miatt nem tud
eléemelkedni a szemolcs, hanem benyomddik a bérbe, igy gyak-
ran jaraskor fajdalmat okoz. Az ilyen szemolcsok megjelenésik-
ben tyukszemhez hasonlithatnak. A talpon a sok, apré szemolcs
mozaikszer( rajzolatot mutathat (mozaik szemalcs).

kozonséges szemalcs (verruca vulgaris)

| szemoLcs |

A 16g6 szemolcsok (verruca filiformis) az arc vagy a nyak
bérén, orrnyilasnal, a szemhéjakon 2-6 mm hosszy, néhdny mm
atmeérdja, keskeny, bérszinl vagy halvéanybarna, végikon ecset-
szerlen elagazo, fonalszerl novedékek.

1696 szemdlcs (verruca filiformis)

A futészemolcs vagy kiiszoszemdolcs (verruca plana juvenilis)
adltaldban az orcdkon, homlokon és a kézfejen tomegesen meg-
jelend, a bérfelszinbdl enyhén, laposan kiemelkedd, apré, koles
nagysagu kis gobocskék, kisgyermeknél és serdiilknél, melyek
kdzepén egy, még épp hogy észrevehetd kis ,krater” van. Tete-
jén keresztil a belsejében fekvd kis szarucsomadcskat lehet latni.
Ebben a szarugolydcskdban vannak a virusok, amik a szemolcs
kialakulasat eldidézik. A szemolcsok szine altaldban megegyezik
a kornyezd bér szinével, esetenként halvany rozsaszinl lehet.
Viszkethetnek, ilyenkor vonalas formédban, a vakardsnak megfe-
leléen helyezkednek el, ahogy az aprd kis dudorok 6sszefolynak.
Ha a torzson, a karok és combok test kozeli részein 1ép fel, néha
sOtét szinU és érdes fellletU. A szdraz bérl vagy ekcémara hajla-
mos gyerekek gyakrabban érintettek. Bar nem ritkdn erésen el-
terjednek, elszaporodnak, altaldban maguktol elmulnak. Miel&tt
eltlinnek, sokszor pirosan begyulladnak.

2 |
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futészemolcs vagy kiiszészemolcs (verruca plana juvenilis)

Specidlis formaja a virusos szemolcsoknek a nemi szerveken
vagy a végbélnyflas kortl megjelené genitalis szemolcs (con-
dyloma acuminatum), mely gyermekkorban ritkdn fordul elé.

Az uszodaszemolcsok (molluscum contagiosum) nevikbdl
eredeztethetéen féleg uszoddkban fertéznek. A 2-4 mm-es, jel-
legzetesen fényes, behtzdédott kdzepd, félgomb formdju kino-
véseket nem HPV-virus, hanem a himlévirusok egyike (poxvirus)
okozza.

6lcsok (molluscum contagiosum)

MIERT KELL KEZELNI A SZEMOLCSOT?

Sokan hdénapokig, évekig elhanyagoljdk szemdlcseiket, végul
egy kellemetlen tlnet miatt dontenek gy, hogy foglalkoznak
a kezelésukkel. Igaz, vannak szemolcsok, amelyek egy idé utan
maguktol, barmilyen kezelés nélkil elmulnak, de az esetek tébb-
ségében nem ez tapasztalhaté. Egy bizonyos méret felett, elhe-
lyezkedésuktél fliggden kellemetlenséget, sét fajdalmat is okoz-
hatnak (pl. talpi szemolcsok vagy koromagy melletti szemalcsok).

| szemoLcs |
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A fertézést a szemolccsel rendelkezé személy sajat magan is to-
vabb terjesztheti, és masoknak (leggyakrabban csalddtagoknak)
is atadhatja. Végul az ilyen rendellenes ndvedékek dpolatlansa-
got, a kulsénkkel szembeni igénytelenséget sugallhatnak.

HOGYAN KELL KEZELNI A SZEMOLCSOKET?

1. Erdemes minél hamarabb elkezdeni kezelni a szemdl-
csot, mert igy annal hamarabb sikerll megszabadulni téle.
Kisméretd, kezdeti stadiumban lévé szemolcsdk esetében
meg lehet prébalkozni az otthoni kezeléssel. Ehhez szamos
helyi készitmény, hdmlasztd, a virus szaporodasat gatlo, ki-
16nb6z6 ecseteldk, oldatok, fagyasztok alinak rendelkezésre
a patikdk polcain. A kezelést ki kell egésziteni a felpuhult
szemolcsok koptatasaval, lecsiszoldsaval, ami egy-két kisebb
szemolcs esetében eredményes lehet. Az otthoni kezelés
id6igényes, kellemetlen, a gyermek védekezik ellene. Ha
nem rendszeresen végzik, vagy idé el&tt abbamarad, gyakori
a visszandvés, terjedés.

2. A kezelés egy masik, radikdlisabb modja, a helyi érzés-
telenftés mellett torténé electrosebészeti eltavolitas, vagy
amikor elézetes puhito kezelést kdvetden, egy specidlis éles
kanallal vagjuk ki a szemolcsot. llyen beavatkozdsok utadn
egy nyilt seb keletkezik, ami elhelyezkedéstdl, nagysagtol és
mélységtdl fliggden par hét alatt gydgyul.

3. Igéretesek a korszeri immunmodulans kezelések, ame-
lyek taldn a legkevesebb kellemetlenséggel jarnak, de velik
kapcsolatban hosszu téavu tapasztalat nem all rendelkezésre.
Ennek akadalya a magas aruk is.

A SZEMOLCSOK FERTOZOEK!

1
1
1
1
1
Ugyeljiink a higiénére, hogy gyermekiink ne fer- :
t6zze meg Ujra sajat magat és testvéreit. A helyi ke- :
zelésen kiviil fontos a hajlamosité tényezék, rossz 1
1
szokasok (koromagy kaparaszasa, bor tépegetése)
megsziintetése és azimmunrendszer er8sitése. X
1
1
1
1
1
1
1
1
1
)

Fontos azzal tisztaba lenni, hogy barmilyen méd-
szer szerint torténik az eltavolitasa, a szakirodalom
adatai és sajat tapasztalatom alapjan is a szemolcs
kb. 30%-ban visszané.
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Nydri Fanni rekredcio szervezé és egészségfejleszté

IKoraszulott rekRordoR

Koraszulésrél aRkRor beszélunR, ha a szulés a varanddssag
37. hete elott zajlik le. A Roran érRezé babak nem érik el a normal tjszulotteR
3000 grammos stlyat, minél Rorabban jon a vilagra a Rorasziilott,
annal Risebb a szuletési suly.

Néhany évtizede csak Revés Rorasziilott maradt életben és a tualéléR is legy-
gyakrabban szovédményekRel éltéR le életiiRet (latas-, illetve hallaskaroso-
das, idegrendszeri problémak, stb.). Az orvostudomany fejlédésével egyre

Risebb sziletési sulyq, illetve egyre Rorabban sziletett csecsem6k maradtak

életben. Ez egyrészt a Riméletes szlilésvezetésnek (csaszarmetszés), a magasan

felszerelt Perinatdlis Intenziv CentrumoR (PIC) Roraszerii ellatasi modszereinekR

R6szénhet6.

| KORASZULOTTEK | 4 |

268 Sorra déltek meg a ,legkisebb sullyal sziletett
g és életben maradt gyermek” rekordok. Jelen-
leg egy japan kisfil tartja a rekordot, aki minddssze 268 gramm
volt, amikor vildgra jott. Fél évet toltott PIC osztalyon, mire haza-
vihették szllei. Az orvosok szerint a csecsemé egészséges. Csa-

szarmetszéssel jott a vildgra, ami a koraszllés esetén alkalmazott
kiméletes eljards annak érdekében, hogy néjon a tulélés esélye.

A koraszulottek ,rekord listdjat” az lowai Egye-

tem vezeti a Tiniest Babies Registry nev( hon-
lapjan  (https./webappsi.healthcare.uiowa.edu/tiniestbabies/index.
aspx), amelyen regisztraljdk a vilag legkisebb testsullyal sziletett,
életben maradt gyermekeit. Az eléz6 rekorder 274 grammal jott a
vilagra, a lanyok kozott pedig egy 2015-ben sziiletett, 252 gram-
mos csecsemad a csucstarto.

Nem szabad azonban elfeledkezni arrél, hogy a koraszulotteknél
az életben maradas mellett a szovédménymentes élet, vagyis az
életmindség is fontos tényezd. Par évtizeddel ezeldtt jelentds volt
a vak, illetve lataskarosult koraszulottek ardnya, de gyakran kap-
nak a szuletéskor agyvérzést, amely idegrendszeri, mozgasszervi
karosodassal jar.

II6 4 Ehhez a kérdéskorhoz kapcsolddd érdekesség,
ev hogy a vilag legidésebb ember is koraszu-

|6ttként I4tta meg a napvildgot 1903-ban. A japan Kane Tanaka
asszony idén janudrban Unnepelte 116. szlletésnapjat. Egy Fu-
kuoka-i id6sek otthonaban éldegél, ahol gyakran latogatjak gyer-
mekei, unokai, illetve déd-és tkunokai is.

I h Az iker gyermekek gyakran, kb. 309%-ban koraszU-

re |6ttek. Magyarorszagon sem ritka, hogy harmas,
vagy négyes ikrek sziletnek. A vildagsajtd idérdl idére beszamol
0t6s, vagy hatos ikrekrél is. lkerszilés kdzben délt meg minden
idok gyermekszilési rekordja is. Thelma Chiaka idén marciusban
egy texasi korhazban 9 perc alatt adott életet hat gyerekének. A
legkisebb baba 793 grammot nyomott, mig a legsulyosabb 1304
grammal sziletett.

Mas  szempontbdl  gyorsasagi
]+2’ 26 nap rekord a 20 éves Arifa Szultana
esete, aki idén februar végén szilt Kulna véros egyetemi klinika-
jan. Ebben még semmi rendkivdili nincsen, de huszonhat nappal
késébb hasi fajdalmakra panaszkodott, ahol ultrahangvizsgalat-
tal megallapitottuk, hogy ikreket var. Kiderilt, hogy egy masodik
méhe is volt. Csaszarmetszést végeztek rajta és ikreknek adott
életet, akik szovédmények nélkdl jottek a vildgra. Négy nappal

| KORASZULOTTEK |
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késébb egészségesen mehettek haza. Kezeléorvosa szerint az
asszony és a férje nagyon szegények, a nd sosem volt kordbban
ultrahangvizsgalaton. igy nem deriilt ki, hogy egy ritka fejl6dési
rendellenessége van, uterus didelphys — vagyis az a szindréma,
amikor egy nének két méhe van. Orvosa szerint valoszind, hogy
harom petesejt is megérett nagyjabdl egy idészakban, meg is let-
tek termékenyitve, igy jott Iétre a harom embrid.

34 év Uté n A koraszllottség gyakran hata-

rozza meg az ember életdtjat.
Nem csupdn a szévédmények vonatkozdsdban, hanem kihat-
hat életpalydjara is. A texasi Tammy Lewis szlletésekor az allam
legkisebb koraszUlottje volt, akinek sikerdlt életben maradnia. 24
hétre szlletett és minddssze 567 grammot nyomott. Az orvosok
rogton kozolték a sztlékkel, hogy csupan 5-10 szazalék koruli
esélyt latnak arra, hogy a baba életben maradjon. A holgy ma 34
éves, kétgyermekes édesanya, aki ugyanazon az Ujszulott inten-
ziv osztélyon dolgozik, ahol annak idején 16 hetet toltott a Iéle-
geztetdgépekre kotve. A CNN-nek nyilatkozva Lewis azt mondta,
mély, személyes oka is volt arra, hogy az orvosi palyan induljon el:
,Azt akartam, hogy visszaadhassak valamit azoknak a babdknak
és a csaladjuknak, akik ugyanabba a szitudcioba kerlltek, mint an-
nak idején én. (...) Isten is erre vezette az utam”.

Sajnos még mindig eléfordul, hogy a gyermek megsziiletése az
édesanyja haldldval jar. Akut asztmas roham kovetkeztében esett
komaba a portugal kenus, Catarina Sequeira. Agyhalottnak nyil-
vanitottak, de ekkor 19 hetes terhes volt. Mesterségesen tartottak
életben, hogy kihordhassa magzatat. A csdszarmetszéssel varni
akartak a baba 32 hetes kordig, dm az anya éllapotanak romlasa
miatt hamarabb kellett megkezdeniik a beavatkozast. A koraszi-
|6tt csecsemd egészségesen jott a vildgra, a Salvador nevet kapta,
szlletési sulya nem érte el a 2 kilogrammot. Az édesanyjat mas-
nap temették el. A nagymama Ugy nyilatkozott a helyi lapoknak,
hogy keserédes pillanat neki unokdja sziletése.




Dr. 5zdsz Mdria Rlinikai f6orvos

A lazas gyermeR

A 1az a gyermeRRorban gyakran el6fordulé allapot, az orvoshoz fordulas egyikR
leggyaRoribb oka. Az emelkRedett testhémérséRlet szinte mindig tunet;
a szervezetet érint6é RUl6Nb6z6 hatasoR (leggyakrabban fert6zés) altal Rivaltott
célszerii, szabalyozott valaszreakcio.

A laz a szervezet betegségekkel szembeni védekRezésének részekRént akRar hasznos is lehet. A lazas allapotok az
esetek tulnyom6 tébbségében gyorsan és problémamentesen megoldédnak otthoni apolas mellett is.
A 1az hatterében ugyanakRor stilyos megbetegedés, Romoly fert6zés is allhat. llyenkRor azonositani Rell a lazat
Rivalto okot is és sziikség esetén Rezelni azt.

Bizonyos alapbetegségben szenved6é gyermekek esetén
(pl. sziv, tiid6, vesebetegség, rosszindulati daganatos
megbetegedés miatt kezelt gyermekek stb.) a lazas allapot
megitélése és ellatasa mindig orvosi feladat.

A testhémérséklet mérése 1 évesnél fiatalabb gyermekben a
végbélben, 1-3 éves korban végbélben vagy honaljban, mig 3
éves kor folott honaljban célszerd. A végbélben mért testhé-
mérséklet fél Celsius fokkal magasabb, mint a hénaljban mért.

| LAZAS A GYERMEK |

A normélis testhémérséklet honaljban mérve 36-37°C, 37-38°C
kozotti testhémérséklet esetén héemelkedésrél, 38-39°C kdzott
mérsékelt 1azrél, 39-40,5°C kozott magas 1azrol, végil 40,5°C fe-
letti testhd esetén igen magas lazrol beszélink. A testhémér-
séklet egyébként ugyananndl az egyénnél napszakok szerint is
eltérést mutathat.

A ldz mérésére célszer( digitalis hémérdt hasznalni (hdnaljban v.
végbélben). Létezik a fél éves kor folott alkalmazhatd fulhémérd
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is, de halldjarati és kdzépful gyulladas esetén nem hasznalhato.
A homlokhéméré nem pontos, a régi higanyos lazmérék hasz-
nélata szintén nem ajanlott.

A laz mértéke altalaban nem jelzi a betegség sulyossa-
gat. A laz 6 honaposnal fiatalabb csecsem6 esetén ritkan
jelentkezik. Ha mégis fellép, ezek a csecsemok kiemelt fi-
gyelmet érdemelnek, mert fokozott kockazata van stlyos
hattérbetegség, fert6zés fennalltanak. A 3 hénaposnal fia-
talabb csecsemék 38 °C meghaladé testhd, ill. a 3-6 héna-
pos csecsemdk 39 °C meghaladé testhé esetén altalaban
részletesebb (kérhazi) kivizsgalast igényelnek.

A 13z hétterében 4ll6 betegség sulyossagdra hivja fel a figyel-
met a csecsemd vagy gyermek sdpadtsaga, csokkent aktivitasa,
aluszékonysaga, tovabbda a szapora 1égzés, csokkent folyadék
fogyasztas, szaraz nydlkahartydk, kevesebb vizelet is. Sulyos
esetben a bor szirkés vagy kékes, nyomasra nem elhalvanyo-
do kittések (bérvérzések) jelennek meg, a gyermek nehezen
ébreszthetd, azonnal visszaalszik, fejhangon vagy folyamatosan
sir. Szapora és nyogdécseld 1égzés, a kutacsnél elédomborodd
fejbdr, gorcsroham, epés hanyads mar igen elérehaladott figyel-
mezteté jel. Az elébbiekben felsorolt tinetek jelentkezése ill.
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romlé altaldnos allapot esetén késedelem nélkul orvoshoz kell
fordulni. Szintén orvosi szakvizsgalatra van szlkség, ha a gyer-
mek 4ltaldnos allapota ugyan nem rossz, de a laz tobb, mint 3
napja fennall.

A 6 ho - 6 év kozotti életkorban a gyermekek 3 %-aban je-
lentkezhet |4z kapcsan gorcsroham (lazgorcs), amely szin-
tén azonnali ellatast igényel.

A ladzas gyermek vizsgalatat kdvetéen — elsésorban a gyermek
dllapotatol figgden - az orvos Vér- és vizeletvizsgalatot, esetleg
egyéb diagnosztikus vizsgalatot (rtg, UH) tarthat sziikségesnek.

A lazcsillapitas elsésorban a beteg komfortérzetének javitasat
szolgédlja. A lazcsillapitod természeten nem gyogyitja meg a la-
zat kivaltd betegséget és nem védi ki a ldzgdrcsot sem. Tobb-
féle lazcsillapitd gyogyszer van forgalomban (pl. paracetamol,
amidazofen, ibuprofen hatéanyagu), melyek gyermekkorban is
hasznalhatok. A gyogyszer adagoldsat illetéen segitséget nyujt
a betegtajékoztato, vagy kovessiik az orvos utasitasat. Egyszerre
csak egyféle lazcsillapitot adjunk, ha azonban nem tlnik haté-
konynak, probélhatunk legkdzelebb mas hatdanyag tartalmu
készitményt is. Mindig tartsuk be az adagok bevétele kozétt az
el6irt idét. Az ibuprofen tartalmu lazcsillapitok egyben gyulla-
dascsokkentd hatassal is birnak. Szalicilat tartalmu lazcsillapitd
csak 10 éves kor folott javasolt.

A fizikdlis lazcsillapités (a test hiitése alacsonyabb kilsé hémér-
sékleten, pl. hitéfurdében) a legtdbb gyermek szamara kelle-
metlen, ezért csak akkor kerlljon ré sor, ha a gyermek kozérzete
a 1z miatt rossz és a lazcsillapitd gydgyszer nem mérsékli meg-
felel6en a magas lazat. A hitéfurdének kiméletesnek, a viz hi-
tésének fokozatosnak kell lennie. Célszer(i a flrdét testhémér-
séklet( vizzel kezdeni, majd fokozatosan hteni, de 31°C ald ne
menjen a viz hdmérséklete. A didergést mindenképpen el kell
kerdlni. A gyermeket ne hagyjuk egyedil a fardékadban, 38°C
testhémérséklet alatt mar ne alkalmazzunk hitéfurdét.

A lazas gyermek otthoni dpolédsakor fokozott figyelmet kell for-
ditani a megfelelé folyadékbevitelre. A ldzas gyermek tobb fo-
lyadékot veszit, bagyadtabb lehet, kevesebbet iszik. A rendsze-
res itatasra Ugyelni kell, hogy a kiszaradast elkertljik. Figyeljink
a kiszdradas jeleire (szdraz szdj és bor, lepedékes nyelv, kevés
vizelet, beesett kutacs), szlkség esetén fokozzuk a gyermek
folyadék fogyasztasat, eredménytelenség esetén forduljunk
orvoshoz. A lazat tehat nem kell mindenaron megszintetni,
lazcsillapitasra akkor van szikség, ha az a gyermek kézérzetét,
komfortérzetét javitja.
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Adamovich Kdroly csecsemé- és gyermekgydgydsz szakorvos

A Ranyarorol

A Ranyarot tobb évtizeddel ezel6tt un. egyszerii gyereRRori fert6z6 betegségneR
tartottak. A lezajlé betegség nagy tobbségben rovid ideig tarto tunetek mellett a
gyogyulas utan életre sz6l6 védettséget adott az egyén szamara.

A Ranyarérél az utébbi években ismét és rossz hireket lehet hallani. Ujra helyi jarvanyok zajlanak Eurépaban, de
a vilag mas részein is. Kilonésen a hazankkal szomszédos orszagoRkbol - Kelet-Eur6pabdl — érkeznek a rossz
hireR. Kanyaros megbetegedettek halalardl is szélnak a hiradasok. De el6fordul, és sajnos szintén életeket
Rovetel6en a ,fejlett egészségliggyel” rendelkez6 Nyugat-Eurépaban, az USA-ban is. Egy a napokban Riadott
statisztiRa szerint 2019 els6 3 héonapjaban csaknem annyi Ranyarés megbetegedés tortént az USA-ban, mint
2018-ban az egész éveben.

Magyarorszagon 1969 ota
kotelezo a kanyaro elleni
védooltas (jelenleg a
pozsahimio és a mumpsz
ellenivel egyiitt adjak).

MIERT VALT UJRA KOMOLY PROBLEMAVA lés). A gyermeknek magas — 39-40 °C — l4za lehet. A szajnyélkahdr-
EZ A KORABBAN SZINTE TELJESEN ELTUNT tyan fehér, grizszer( felrakddas jelenik meg a fertézést kovetd 13.
MEGBETEGEDES? napon. A 14. napon jelennek meg a kititések. Fkkor a [4z még
Mivel hazankban az oltasi fegyelem (még mindig) nagyon erés,  magasabbra szokik. Az elsé kilitések az arcon észlelheték, majd
fgy kanyards megbetegedés az elmult évtizedekben nem vagy  a hajas fejbdron, a fil mogott, végil az egész testet elboritjdk a
kezdetben inkdbb rozsaszinl, néhdny mm atmérsjd kis foltok,
amelyek a bor felszinébdl kissé kiemelkednek. Szinlk fokozatosan

A kanyaro koérokozoja virus. Cseppfertézéssel igen gyorsan terjed  sotétebb, barnds arnyalatu lesz. A kitités 2-3 nap alatt az egész tes-

csak elvétve fordult eld.

Ritkén fordul el6 a kanyaro életveszélyes — de adott esetben ha-
lalhoz vezet6 - formdja az un. rosszindulata (malignus) ka-
nyard. A gyermeknek extrémen magas, alig mérsékelheté 1aza
van, sulyos izom-idegrendszeri gércsok lépnek fel, eszméletlen-
né valik, nem vagy nehezen befolyasolhato |égzészavara lép fel.
Mindezek egylttesen okozhatjék a beteg haldlat.

A kanyaronak kulonbozé szovodményei lehetnek. Ezeknek
részben az az oka, hogy a fertézés alatt a szervezet immun-vé-
dekezé képessége nagyon gyengévé valik, igy masodlagos
fertézések konnyen kialakulhatnak. Ezek: sulyos horghurut,
tidégyulladas, kozépfllgyulladas, (akér fulladdshoz vezetd) gé-
genyalkahartya duzzanat. A legsulyosabb szovédmény az agy-

velégyulladas.

Kanyarévirus

A kanyardé kezelésében csak tiineti szerek és beavatkozasok al-
kalmazésara szoritkozhatunk.

VISZONT A HATASOS VEDOOLTASSAL
A FENTEBB RESZLETEZETT
- ADOTT ESETBEN HALALOS -
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Sajnos vildgszerte, igy hazankban is terjed az a nézet, hogy a vé-
déoltasok (koztik a kanyard is) kilonbozé késdi megbetegedé-
seket (pl. autizmus) okoznak. Ezek a félelmek legtobb esetben
megalapozatlanok, tudomanyos bizonyftékuk nincs. Természete-
sen a véddoltdsoknak is lehetnek mellékhatdsai, amelyek jelent-
kezhetnek roviddel az oltast kovetden, de észlelhetévé valnak
akdr hosszu évek utan is. A mellékhatdsok el¢forduldsa viszont a
korszer( oltéanyagok alkalmazdsaval elenyészévé valt. Mérlegre
kell tenni, hogy egy véddoltas beadasaval milyen elényok valnak
elérhetdvé és milyen hatranyok johetnek szdéba. Nagyon nagy
feleldsség (vagy felel6tlenséq) van a szulé véllan akkor, amikor a
véddoltas be nem addsa mellett dont.

GONDOLJA EZT MEG MINDEN SZijLo!

egyik emberrél a masikra. A lappangasi idé 10-11 nap. A betegség
ezen szakaszaban hurutos tlnetek észlelhetdk (orrfolyas, izgatott
kohogés, erds valadékozassal jard kétdhartya gyulladas, fénykeru-

| KANYARO |

tet ellepi. Ez a folyamat 3-4 napig tart. Ezt kdvetéen a 14z hirtelen,
maskor néhany nap alatt megszinik, a kittések halvanyulnak. Kb.
10 napig még barnéas foltok maradnak vissza a helyikon.
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BETEGSEG MEGELOZHETO.
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Dr. Javorcsikné Koré IldikRé mentor

A gyermeReR utan jaro
allami tamogatasoRrol

Jelen ciRR célja az, hogy 6sszefoglalja azon allami tamogatasoRkat,
amelyeR a szil6kRnekR/gyermeket nevel6knek jarnak.

PRl v

{

V,

Mivel a jogszabalyi hattér folyamatosan valtozik, érdemes nyomon Roévetni az illetékRes minisztérium (Emberi
Er6forrasokR Minisztériuma) honlapjat (http://emmiugyfelszolgalat.gov.hu/), vagy tajéRozodni a legkézelebbi
IKormanyablaknal az ellatasok 6sszegérdl, illetve igénylésének pontos helyérdl. Bizonyara Onék Réziil sokan
tudjak, de nem art megismételni, hogy minden IKormanyablakRhoz lehet6ség van el6zetes id6pontfoglalasra, igy
nem Rell 6rakat télteni sorban allassal.

A tdmogatasok kdre igen széles kord, és mivel a Kormany 2019.-
et a Csaladok Evének nyilvanitotta, elképzelhets, hogy még
idén Uj elldtési formak is megjelenhetnek. Az egyes ellatasok/
tdmogatdsok mogotti jogszabalyi hattér olyan terjedelm, hogy
csupan egy ellatas részletes kifejtése meghaladna egy Ujsagcikk
terjedelmét, ezért csupdn egy felsorolas-jellegu tajékoztatast ki-
vanunk nyujtani. Jelen cikk szerzéje javasolja minden szulének,

| ALLAMI TAMOGATASOK |

vagy gyermeket nevelének, hogy folyamatosan kovesse figye-
lemmel a https:.//csaladokeve.hu/ honlapot, ahol rengeteg in-
gyenes program kerl meghirdetésre és az Uj ellatasokrdl is lehet
tajékozddni. A tdmogatdsok két csoportra oszthatdak: az egyik
csoportba azok a tamogatasok tartoznak, amelyek kizarélag a
biztositottak részére jarnak, a masik csoportba tartozo ellatasok
flggetlenek attél, hogy valaki biztositottnak mindsl-e.

10 |

Nem sziikséges biztositottnak lenni az aldbbi tdmogatdsok
igénybe vételénél:
< csaladi potlék, melynek két formaja van:
- nevelési ellatas (ameddig nem tankoteles a gyermek)
- iskolaztatasi tamogatas
< Gyermekgondozasi tdmogatas;
- gyermekgondozast segitd ellatas (ez volt régen a GYES)
- gyermeknevelési tdmogatas
2 Anyasagi tamogatas

| SR

A csalddtdmogatasi elldtasokkal kapcsolatos kérelmeiket lead-
hatjak a bejelentett lakohely, tartdzkodasi hely szerint illetékes
megyeszékhely szerinti jarasi hivatal ,Kormanyablak" Integralt
Ugyfélszolgélati Iroddjan, valamint a kérelmezé munkahelyén
mUkodé térsadalombiztositasi kifizetdhelyen is.

A megyeszékhely szerinti jarasi hivatal hatdskorébe tartozik a
nagyszUlé részére megallapithatod gyermekgondozést segitd el-
|atas és a gyermeknevelési tdmogatas iranti kérelmek elbirdlasa
és folyositasa, mig az ezeket meghaladd csaladtémogatasi ella-
tésok iranti kérelmek csak abban az esetben, ha az ellatast kérel-
mezd munkahelyénnem mukodikcsalddtdamogatésikifizetdhely.

| ALLAMI TAMOGATASOK |
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A gyermekgondozast segité elldtds méltanyossagbdl torténd
megallapitdsa a Kormanyhivatalok vezet&inek hataskdrébe tar-
tozik; a kérelmet a megyeszékhely szerinti jarasi hivatalnal kell
benyujtani, amely ezen Ugyekben kdzrem(kddd hatosagként
jarel.

A csalddtdmogatdsi ligyek intézésére a kbvetkez6 médon van
lehetbség:

2 elektronikusuton-elektronikusankizaroélagiigyfélkapus
regisztracioval rendelkez6 ligyfelek sajat csaladtamoga-
tasi igényeiket tudjak benyujtani! Nem tgyfélkapun ke-
resztiil - e-mailen - beadott igényt nem fogadjak el!

< postai uton

2 személyesen

A csupdn biztositottaknak jdrd elldtdsok a kdvetkezéek:

< Gyermekapolasi tappénz

2 Csecsemébgondozasi dij
(Terhességi-gyermekagyi segély)

< Gyermekgondozasi dij

< Gyermek utan jaré szabadsag

> Gyermek utan jaro6 potszabadsag

< Gyermeke sziiletésekor az apanak jaré
munkaid6-kedvezmény

2 Csaladi kedvezmény

< Els6 hazasok kedvezménye

Csupdn a gyermeket neveld sziil6ket megilleté
kedvezmények/elldtdsok a kdvetkezbek:

2 Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény

< Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményhez kapcsol6-
do természetbeni tdamogatas

< Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményhez kapcsold-
do6 pénzbeli tamogatas

< Gyermekétkeztetés

< Gyermektartasdij megel6legezése

< Gyermekek napkozbeni ellatasa

< Gyermekjoléti alapellatasok

2 Ingyenes tankonyvellatas,

2 llletve utolsoként emlitve az életkezdési tamogatas,
amely a 2005. december 31-ét kdvetben sziiletetett
gyermekek részére jar, amely arra szolgal, hogy a nagy-
korusag kezdetén, vagyis a 18. életév betoltése utan
kénnyebb legyen a fiatalok életkezdése a tovabbtanulas,
palyavélasztas, otthonteremtés vagy csalddalapitas
terén (talan a Start-szamla elnevezésrél jobban ismert)

|
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Dr. Nagy Eva jogdsz, PhD.

Jelen lehet a szulo a
Roraszulott baba agyanal?

SzéRely Laszl6 ombudsman nemrég egy szul6i panasz alapjan vizsgalta meg, vajon

milyen lehet6ségei vannak a szul6RneR, ha Roraszulott gyermeRuUR Roraszulott

intenziv osztalyra (Perinatalis Intenziv Centrum, PIC) Rerdl.

Két budapesti PIC gyakorlatat vizsgalta és hasonlitotta 6ssze,
majd kialakitotta dllaspontjat az tigyben, részletes ajanlaslistaval
fordult az intézményvezetéhoz és a szaktdrcdhoz a problémak
hatékony megoldasa érdekében.

Elsé megéllapitédsa az volt, hogy jelentds kilonbségek vannak a
vizsgalt osztalyok kozott. Az ombudsman munkatarsai helyszini
ellendrzésen vizsgaltak a korilményeket, majd a vizsgalati jelen-
tésben 6sszehasonlitottak a Honvéd Kérhaz PIC Osztalyanak és
a Semmelweis Egyetem |. sz. SzUlészeti és N6égydgyaszati Klinika
Neonatoldgiai Intenziv Centrumanak gyakorlatat.

Az ombudsman jelentése tartalmazza, hogy ,a koraszulott-ellatas
sordn a gyermek legjobb érdeke annal is tobbet kdvetel meg, mint

| KORASZULOTTEK |

hogy életben tartsak és elérjék a hazaadast lehetévé tevé allapo-
tat. Az dllam objektiv életvédelmi feladatan, a szakszerU orvosi ella-
tason tul ugyanis a gyermek legjobb érdeke csak akkor biztositott,
ha az elldtds soran csak a feltétlenll szikséges esetben, ardnyo-
san, a lehetd legkisebb mértékben csorbulnak a koraszulottek és
a szUl6k jogai”. Az ombudsman szerint egy egészségugyi ellatas
akkor tekinthetd gyermekkozpontunak és felel meg a gyermekjo-
gi kévetelményeknek, ha fokozott figyelemmel tud lenni minden
gyermek alapvetd sziikségletére és specialis helyzetére.

A févérosi Honvéd Korhazban gyermek kozpontu elldtést ta-
pasztalt a helyszini ellenérzés. Itt nem a gyermek az ellatés ala-
nya, hanem egységként kezelik a koraszllott gyermeket és a
csalddjat. Ez a hozzaadllas lehetévé teszi, sét kifejezetten eldseqiti

12 |

a szuléi jelenlétet, gondoskodast, igy lehetdség van mar kordn
megteremteni a kotédést a gyermek egészségének veszélyez-
tetése nélkdl.

A masik vizsgalt intézményben, a Semmelweis Egyetem I. sz.
Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika Neonatoldgiai Intenziv Cent-
rumaban nincs egységes eléiras és gyakorlat az allapotuk sulyos-
saga miatt kilonbozd elldtdsra szoruld koraszilott babak vildgos
elkdlonitésére. ,Az édesanya anyatejének hianyaban a koraszilot-
tek automatikusan tapszert kapnak. Ehelyett fel kellene mérni a
donor anyatej-ellatas jelenlegi rendszerének lehetéségeit, hogy a
koraszulottek a szamukra megfeleld anyatejhez jussanak”.

A jelentés ugyanakkor arra is ramutat, hogy az egészséguigyben
altalanos a létszamhiany, a PIC osztalyok is orvos-, illetve szaka-
pold hidnnyal kiizdenek. Ramutat azonban arra is az ombuds-
mani jelentés, hogy 6nmagaban a létszamhidny nem indokolja
adott a csalddbarat szemlélet hidnyat.

Az ombudsman szerint ,a gyermek jogaival és legjobb érdekének
védelmével ellentétes, sulyos visszassagot okoz, hogy jelenleg az
egészségugyi-elldtd rendszer nem tudja biztositani valamennyi PIC
osztalyon az allando szUléi jelenlétet”. A jelentés a jogalkotéra is ko-
telezettségeket ré, eldirja, hogy tegyen lépéseket a beteg gyermek
kapcsolattartasi joganak érvényesulését elésegits, a benntartdzko-
das kortlményeit standardizalo, a minéségi ellatast elésegitd kor-
nyezet, a szemléletvaltas jogi alapjainak megteremtésére.

Az ombudsman kezdeményezte az illetékes miniszternél, a PIC
osztalyok mukodéséhez szikséges minimumfeltételek ellenér-
76sét, a kapacitasok felmérését. Kérte tovabba a donor anya-
tej-elldtds helyzetének és az anyatejgydjté allomasok muko-
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désének kivizsgalasat, valamint intézkedési terv megalkotdsat,
melynek keretében intézményi garancidk biztosftjak a gyermek-,
illetve csalddkdzpontu ellatast, a kapcsolattartas jogat.

A dél-dunantuli régioban sziletett koraszuléttek a Pécsi Tudo-
manyegyetem Klinikai Kdzpont Szilészeti és N6gyodgyaszati Kli-
nikdjan mikodé Neonatoldgiai Intenziv Centrumban kapjak meg
az dllapotuknak megfeleld intenziv ellatast. Az 1000 gramm, vagy
akar ez alatti szUletési sullyal vildgra jové koraszilottek heteket,
honapokat toltenek itt, mielétt a csaldd hazaviheti &ket. Erre
2000 grammos sullyal kertilhet sor, amennyiben a baba jol van
és az édesanya tudja taplalni.

Az osztélyon tartézkodds idészaka alatt minden nap, legyen az
barmilyen Gnnepnap, délelétt 11 6ratdl 12 oréig, illetve délutan
16 6ratél 18 6rdig a szUldk latogathatjdk gyermekiket. Az osztaly
el6seqiti a korai kotédés kialakitasat az un. kenguruztatas mod-
szer alkalmazésaval. A latogatasi id6tél eltérd idépontokban is
lehetdség van erre és a jobb allapotu korasziléttek szoptatdsa,
etetése, dpoldsa, torndztatasa is a szildk részvételével torténik.
Az &polas, dtmozgato, fejlesztd torna elvégzésére a sztléknek is
van lehetdsége, ami akar tobb 6rat jelenthet szamukra naponta.
A korai kotédés kialakitasa mellett igy a szUldk a kis sulyd csecse-
mok etetését és apolasat is elsajatitjak, ami megkdnnyiti szamuk-
ra a hazatérés utani idészakot.

A NIC osztaly szUkos alapterilete miatt a 24 6ras latogatas sajnos
nem megoldhaté. Ugyanakkor az osztaly dolgozoi a tavolrol ér-
kezé szUl6k igényeit is figyelembe veszik, rugalmasan engedik
ilyenkor a latogatast, az osztaly tobbi betege érdekeinek szem
el&tt tartdsaval.
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Dr. Konkoly Janos gyermekgydgydsz rezidens orvos

Ruhesség

A rihesség egy viszRetd, apro, voros szinl borRiutéseRRel jaré RorkRép.
IKérokRozéja a ruhatkRa, melynek Rulonb6z6 variansai ismertek.
Az embereR R6zott legszélesebb Rorben elterjedt megbetegedéseket az a
tipusa okRozza, melyneR jellegzetessége, hogy "emberre specializalédott”, vagyis
Rizarélagosan emberekRben oRoz megbetegedést.

| RUHESSEG |

A betegség terjedésében dltaldban elengedhetetlen az igen
szoros kozvetlen kontaktus, pl. egy agyban alvas, ritkdbb
esetben azonban kialakulhat a fert6zés ko6z6s ruhahasznalat ut-
jan is. A fertézést kovetéen a bérfelszinen torténik meg a meg-
termékenyités, majd ezt kdvetden a néstények a gazdaszervezet
bdérének fels¢ rétegébe furjadk be magukat, ahol ezaltal jellegze-
tes jaratokat hoznak létre (1. dbra). Ezen jaratokban a néstények
elérehaladdsuk kdzben folyamatosan rakjak le petéiket, melyek-
bdél kb. 2 hét alatt fejlédnek ki az érett parazitak.

1.dbra— Emberi riihatka (Sarcoptes scabiei) altal a bérbe furt jarat mikroszkdpos képe

A jellegzetes bdrtlinetek kialakitasdban a peték, az atkék altal Gri-
tett széklet, valamint az elhalt kérokozék maradvényai ellen ira-
nyuld immunvdlasz tehetd feleléssé, mely jellegzetesen a fertézés
kezdetétdl szamitott 3-6 hét elteltével okoz panaszokat (2. &bra).

2. dbra — A riihesség éltal okozott jellegzetes bortiinetek

| RUHESSEG |
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Abetegséglegjellegzetesebbtiineteiaviszketés, melyfélegeste
és éjszaka jelentkezik, valamint az atkdk altal megfertézott bor-
terlleteken észlelhet¢ kiltések illetve gobos bérelvaltozasok
(3. 4bra).

3. dbra — A megfert6zott bdrteriileteken észlelhetd kiiitések illetve gobds bérelvéltozasok

A vakardzas kovetkeztében a beteg bdre kisebesedik, ez gyak-
ran bakteridlis felllfert6zédéshez vezet (otvarl), egyes esetek-
ben pedig a tulérzékenységi reakcionak kdszonhetéen ekcémas
bdrelvéltozasok jelentkezhetnek.
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4. 3bra — Nagyobb gyermekekben tipusosan a kézujjak kozott jelentkezik a viszketés
illetve a jellegzetes bortiinetek (nyilak)

A parazitdk elsésorban a vékonyabb szaruréteggel rendelkezé
finomabb bérterlleteken telepednek meg, ezért a fent ismerte-
tett tineteket jellegzetesen nagyobb gyermekekben a kézujjak
kozott (4. dbra), a csukldkon, a koldok kordl, a hénaljban, a far-
tajékon, a keresztcsont feletti tertleteken, illetve a nemiszervek
kornyékén figyelhetjuk meg; kisgyermekekben és csecsemék-
ben a lagyékhajlatban, himvesszén, herezacskon, tenyéren és
talpon (5. dbra), kivételesen az arcon is.

A betegség megfeleld kezelésében a legfontosabb a korai di-
agndzis feldllitdsa, hiszen ennek hidnydban a beteg szoros kor-

-4 ® 8 "

5. dbra —A talpakon és bokatdjon illetve a herezacskon észlelhetd bdrtiinetek
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nyezetében tartozkodd személyek mind ki vannak téve a fer-
tézésveszélynek. A helyzetet bonyolitja, hogy a betegségnek
tipusosan 2-3 hetes lappangasi ideje van, mely soran a megfer-
tézott személyek tlineteket egydltalan nem mutatnak, ugyan-
akkor betegséguket ekkor mar képesek kdrnyezetiknek dtadni.
A korrekt diagndzis feldllitéséhoz elengedhetetlen a jellegzetes
klinikai tinetek (éjszakai viszketés, a betegségre jellemzé bére-
lvaltozdsok) Osszegzése, valamint az érintett személy koreléz-
ményének alapos attekintése (volt-e a beteg kdzvetlen kornye-
zetében rihes személy?). Bizonytalansdg esetén természetesen
szoba johet gyermekbdérgydgyasz szakorvosi vizsgalat, szikség
esetén specialis diagnosztikai eljarasok.

A rUhesség kezelése sordn lényeges, hogy nem csupan az
érintett személyt kell gondozasba venni, hanem annak koz-
vetlen kornyezetébe tartozd U.n. kontaktszemélyeket is fel kell
kutatni, szUkség esetén pedig kezelését megkezdeni. FONTOS!
A rUhesség napjainkban egy igen jol kezelheté betegségnek
szamit, mely nem ritkdn jo szocidlis hatérrel rendelkezd csala-
dokban is jelentkezik, ezért soha ne szégyeljik orvos segitsé-
gét kérnil A betegség kezelésében rendelkezésre élinak a teljes
borfelszinen alkalmazandoé készitmények. A sikeres keze-
lést kdvetden at kell oltdzni, és az érintett személy ruhait, agy-
nemjét illetve az egyéb vele kdzvetlenll érintkezésbe |épett
szoveteket magas hémérsékleten ki kell mosni, majd vegytisz-
titani. A kezelés befejezését kdvetden a viszketés sokszor akar
még 2-4 hétig is fennmaradhat, ilyenkor szikség lehet hidratald
testapolok illetve a viszketést csillapitd gydgyszerek alkalmaza-
sara. Mindezen eljarasokon tul nagy hangsulyt kell forditani az
Ujraferté6zédés megelézésére.
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Mentsd meg a kisbabdad!

babamentd
1 program

A Szivbeteg Gyermekekért Alapitvany 2016-
ban inditotta ,,Babament6 program”-jat. En-
nek keretében ingyenes csecsemé Ujraélesz-
tési tanfolyamokat kindl szll6k szamara.
Cél a bodlcs6halal csokkentése, amely sajnos
évente tobb csalddot érint. A Magyar Reani-
macios Tarsasaggal (az Ujraélesztéssel foglal-
kozd orvosok hivatalos magyar szervezete)
egylttmdikodve szervezik a tanfolyamokat or-
szagszerte. Eurdpai Ujraélesztési diplomaval

rendelkezd szakorvosok mutatjak be a helyes
lépéseket, fogasokat, amihez specialis gyakor-
|6 babakat biztositanak.

A tanfolyam ingyenes, de regisztrdaciohoz ko-

tott, amit a www.babamento.hu oldalon le-
het megtenni.

Az oldalon oktaté videdfilmet is talalnak az ér-
dekl6ddk, illetve részletes leirast az Ujraélesz-
tés |épéseirdl.

Tovabbi informdcio:
dr. Nagy Eva +36 30 660 4255
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