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2004 novemberétdl az Alapitvany a A Babaments Program keretében az
Dél-Dundntulon kizarélagos hatds- Alapitvény évente tobb alkalommal
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tegszdllitdsdat. Ezt a tevékenységet az  haldl megelézése.

Orszdagos Mentészolgdlattal megalla-
podva, az dltaluk biztositott forrasok ‘ %

és eszkozok igénybevételével végzi.
A régiéban igy lehetéség nyilik a ko-
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PTE Gyermekklinika Perinatalis Inten- n6vé:"’ekl’aé‘l, me_"té’épflékbél e:s
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Az Alapitvany tevékenységének is ko-

szénhetéen a régiéban a csecsemd-
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El6szé

A Pécsi Gyermekgyogydaszati Klinikdn mikods
Szivbeteg Gyermekekért Alapitvény kiadva-
nydt tartja a kezében a kedves Szils, melyet
az EFOP-1.210-16-2016-00001 azonosité szd-
mu, ,Mentorprogram létrehozésa a dél-dundn-
tuli régidban” cimU palydzati program kereté-
ben adunk ki. A Program célja, hogy segitse a
dél-dundantuli régidban sziletett koraszilottek
csalédjat annak érdekében, hogy gyermekik
minél magasabb szinty orvosi elldtdsban és
korai fejlesztésben részesuljon.

Sok szUl§ 4l tandcestalanul és kétségbe esve, ha
a gyermeke megséril vagy beteg lesz. Ezekre a
vészhelyzetekre kindal ,ment&ovet” ez a kis fuzet.
Segitséget nyUjt eldénteni, hogyan tovébb: azon-
nal orvoshoz vigyUk a gyermeket, vagy a problé-
ma otthon is orvosolhato és ha igen, hogyan.

A leggyakrabban el&forduld tineteket, beteg-
ségeket és séruléseket gyUjtotte dssze a szerzé,
aki a Pécsi Gyermekgyogydszati Klinika inten-
ziv osztdlydn dolgozik egyetemi adjunktusként.
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1. Hanyas, kiszaradas

Hanyds, kiszaradas

Gyakran eléfordulé tinet a hdnyds, amelynek gyorsan kiszaradds lehet
a kévetkezménye, killonésen fiatal csecsemék esetében.

Ezen korosztdly testének 70-75%-a viz, igy érthetd, hogy sokkal hama-
rabb kiszdrad, mint egy 55-60%-os folyadéktartalommal rendelkezé
felnStt. Legtdbbszdér bélrendszeri virusok valtjak ki. Sokszor lazzal,
hasféjassal, aluszékonysdggal tdarsul. Altaldban egy-egy hényds -
amennyiben az nem ismétlédik - nem jelenthet kiléndsebb problémat,
nem okoz kiszaradast.

A kiszdaradas jelei:

* bdagyadtsdg,

lepedékes nyelv (a nedves,
rézsaszinG nyelv jo
folyadékelldtottsagra utal, ha
szdraz, fehéres lepedékkel fedett
kiszdraddst jelenthet,

1. dbra),

kénnyen rancolhato bér (simitsuk
végig a gyermekink hasdt,
kozben két ujjunkkal finoman
csipjuk 6ssze a bért, majd azt

elengedve figyeljuk, 1. dbra
milyen gyorsan simul ki Ujra, lepedékes nyelv
2. dbra),

2. Gbra»
kénnyen rancolhaté bér

karikas, aldarkolt szemek, * kevés vizelet

(ha a csecsemd este még ugyanazt
a pelenkadt viseli, mint amit délel&tt
kapott és abban nincs vizelet az
jelentds folyadékhianyra utal).

hivos tapintatd végtagok,

a kérémagyra par pillanatra
ranyomva, annak szine csak lassan
tér vissza (kéros, ha lassabb, mint
2 masodperc),

.

szapora légzés és pulzusszédm
(normdl értékeket Idsd a tabldzatban),

normal értékek Ujszilott kisded gyermek
légzésszém 30-40/perc 20-30/perc 15-20/perc
pulzusszdam 120-160/perc 80-120/perc 60-80/perc

Otthoni teenddk:

* az utolsé hdnyds utdn egy 6rat var- ételeket (lehetdleg sésat, ropi, keksz,
junk az itatéssal, rizs, fétt burgonya),

10 percenként egy-egy korty folyadé- *megkisérelhetd a patikékban kap-
kot adjunk, haté ORS (ordlis rehidrald) oldatok

addsa, ezekben a kaldriaigényt fe-
dezendd cukor, tovdbbd asvanyi sék
vannak (sajnos legtébbszor nem izlik
a gyerekeknek),

* hideg vizet vagy tedt (esetleg kike-
vert, nem szénsavas kélat) adjunk,

* ha 2-3 decit mar elfogyasztott a
gyermek és nincs panasza, fokoza-
tosan emelhetd a folyadék mennyi-
sége,

* a ndtriumveszteség potlaséra akar
egy csipet sét keverhetunk a gyer-

k tedjaba.
* enni kezdetben ne adjunk, csak ha mek teajaba

mdr jol iszik, akkor is csak egynem

Orvosi vizsgalat sziikséges, ha:
* nagyfoki bagyadtsag all fenn, nehezen ébresztheté a gyermek,

« folyamatos hanydsok esetén (néhdny éra alatt legaldbb
5-6 alkalommal, mikézben nem itathatd),
* epés (sdrgdas, zdldes szinl) hdnyds esetén.




2. Hasfgjas

Ahogy a hanyds, Ugy a hasi panaszok is legtébbszér valamilyen virus-
fert6zés kévetkezményei, sokszor egyuttesen jelenik meg a két tinet-
csoport. A hasfdjas nagyon tag fogalomkér és szdmos dllapot vagy be-

tegség okozhatja, rdaddsul az egyes életkori csoportokban eltérd okok
dllhatnak a hattérben.

Csecsemdkori hasfdjds:

Tipusosan 2-3 hénapos korban kez-
dédik, fiokndl gyakoribb. Leginkébb kiprobalni ezeket a készitményeket,
sokan beszdmolnak sajdt tapaszta-
latukbdl arrél, hogy egyik-masik szer
mellett csdkkent a panaszok gyako-
risdga. Meg kell taldlni, hogy melyik
az a készitmény, mely az On gyer-
mekének a leginkdbb hatdésos.

Mégis azt javasoljuk, hogy érdemes

az esti 6rdkban tapasztalhats, ami-
kor a gyermek keservesen sir, laba-
it felhUzza, nehéz megnyugtatni.
Ugyanakkor jél eszik, 6l fejlédik. Al-
taldban 3 hénap utdn spontdn meg-
szUnik.

Javasolt a hosszasabb bofiztetés, a
has masszirozésa, az alsé végtagok
csipében toérténd behaijlitdsa, tor-
ndztatdsa, ez sokszor mdr elég, hogy
a szelek tdvozzanak és megkény-
nyebbUlést hozzon a babdnak. Ha
A legkilonbozébb  készitményeket mégsem igy torténik, széba jon még
kiprobaltdak (puffaddasgdtlo, goresol- a végbél évatos szonddzdasa (amit a
do, probiotikum), de bizonyitottan patikdban szerezhetink be).

egyik sem hatékony.

Feltehetéleg a bélrendszer éretlen-
sége, lassabb adaptdaciéja okozza.

Teljesen drtalmatlan dllapot, de a ki-
fejezett panaszok sokszor a szUl& szo-
rongdsat idézik elé.

FéregnyGlvany gyulladas (,,vakbélgyulladas")

Hirtelen jelentkez& hasfdjds esetén az egyik legfontosabb feladat a féregnyul-
vény gyulladédsanak kizardsa. Folyamatosan romlé édltaldnos dllapot jellemzi.
Héemelkedés, kisebb laz, étvagytalansag kiséri. Altaldban hasféjassal indul,
majd hdanyds tarsulhat hozzd. A kezdetben koldok korili hasfdjés fokozato-
san a jobb oldali alhasra ,vandorol”. Lazdbb székletUrités is kisérheti. Gornyedt
testtartds jellemzi, amennyiben a gyermek pdros ldbbal leugrik egy lépcséfokot
kifejezett jobb oldali hasfdjdsrél szamol be. Hasi ultrahang és vérvizsgdlat se-
githeti az orvost a tovdbbi diagnosztikdban.
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Hasfajas

Hasfdjas kisdedkorban (2-4 év):

Ebben az idészakban visszatéré pa-
naszokat okozhat a tejcukor vagy
tejfehérje érzékenység, a lisztérzé-
kenység, a szorulds.

A tejcukorérzékenység koldok koruli
hasfdjast, lazdbb vagy higabb szék-
letUritést okoz, mely jellegzetesen
savanyU szagu.

A tejfehérje érzékenység a hasfdja-
son, hasmenésen kivil sokszor visz-
szatéré hoérghurutos tunetekben,

Székrekedés

vagy szdraz, viszketd bérelvaltoza-
sok formdjaban jelenik meg.

* Ha a hasfdjas kifejezett haspuffa-
ddssal, elégtelen sulyfejlédéssel, nagy
mennyiségyl, &gy, blzos székletiri-
téssel jdr, lisztérzékenység jele lehet.

Visszatéré hasi panaszok esetén
mindenképpen célszery felvenni a
kapcsolatot a gyermek hdéziorvosa-
val, sokszor szakorvosi kompetencia
a diagnozis feldllitdsa.

Anyatejtdl vald elvdlasztds, testvér sziletése, dvoda-, iskolakezdés gyakran
osszefUggésbe hozhatd a szoruldsos panaszok megjelenésével. A keményebb
székletrogok aproé repedést okozhatnak a végbél terletén, mely fajdalmas, a
fajdalomtol valé félelem pedig 6rdégi kérként miksodve a széklet visszatarta-
sara 6sztonzi a gyermeket. Sokszor friss, piros vérrel festett székletet vagy WC
papirt latunk.

Otthoni teenddk:

¢ b6 folyadékfogyasztas, rostdis * A Guttalax hashajtoé, a megfeleld
étrend. dozisdt egyénileg kell bedllitan.
Amennyiben az eléirt adag nem
hozza meg a kivént hatdst, 2-3 nap
utdn 2 cseppel tobbet adjon. Ugyan-
ez érvényes visszafelé: ha kifejezett
hasmenést okoz, érdemes 2 cseppel
csokkenteni az adagoldson.

* A Laevolac lactulose szirup kedvezd
iranyba alakitja &t a bélflorat. Par
nap szikséges, amig hatni kezd.
|dével hozzdaszokds alakulhat ki,
ezért egy honapndl hosszabb al-
kalmazdasat feltétlendl jelezni kell a
haziorvosnak.

Orvosi vizsgdlat sziikséges, ha:

* véres székletiritéssel jaré székrekedés dll fenn, vagy
¢ székletlaziték, hashajték adasdra sem javulnak a panaszok.




3. Hasmenés

4. Natha

A sokszori székletirités nem egyenlé a hasmenéssel. A gyakori, hig
székletirités, dltaldban fert6zés vagy felszivoddsi zavar kévetkez-
ménye. Ha itathaté a gyermek, vagyis fedezni tudja a széklettel valé
folyadékveszteséget, akkor akdr otthon is kezelhetd. Antibiotikumot
nagyon ritkan adunk, még bakteridlis fert6zés esetén sem.

A heteken at tarté hasmenés, hig székletirités, laztalan allapotban
inkabb felszivéddsi zavar mellett szél, mintsem fertézés mellett.

Otthoni teenddk:

* Széntabletta alkalmaza-
sa megkisérelhets. Tév-
hit, hogy szoruldst okoz!
A koérokozoé kilonb6zE mé-
reganyagainak  lekotésé-
ben viszont fontos szere-
pet jatszik. Osszetérve egy
kandl mézben vagy jog-
hurtban arédnylag egysze-
rGen beadhaté akér egy
kisgyermeknek is.

* Probiotikumok adhaték.

Hidrasec por (vénykoteles)
adhato.

* Drogérigkban kaphatok
ORS készitményekkel (ora-
lis rehidrélé oldat) lehet
prébalkozni.

Orvosi vizsgdlat szikséges, ha:

¢ véres, nydkos, gennyes székletiritésrél van sz,

¢ ha elégtelen a folyadékbevitel,
¢ ha 3 napnal tovabb hizédik a hasmenés.

Megfdazds, virusos fert6zés kévetkezménye. Laz, h6emelkedés, rossz
kozérzet, fejfajas, étvagytalansag kisérheti. Fiatal csecsemék ameny-
nyiben az orrukon nem kapnak levegét képtelenek nyelni. Esetikben
egy enyhe natha akdr silyos légzészavart is okozhat, ezért fokozott
odafigyelést igényel. Egy hét alatt altalaban meggyégyul.

Otthoni teendék:

¢ orrtoilette alkalmazdsa: orrcsepp/
orrspray (nydlkahdrtya lohasztét tar-
talmazoé készitmény, vagy soéoldat),
kilonosen etetések elétt alkalmazva.
Ne a véladékkal teli orrba csepegtes-
sUnk, hanem elébb mindig szivjuk le
az orrot megfelels orrszivéval,

* megfeleld folyadékbevitel biztositdsa,

* orrcseppezés technikdja: a csecse-
mét fektessik a hdatdra, régzitsuk
egyik tenyerinkkel a homlokat és a
kissé hatra- és oldalra hajtott fejy
babdnak, csépogtessunk felvaltva
egy-egy cseppet - balra hajtott fej-
nél jobb, jobbra hatott fejnél bal orr-
lyukba, 3. dbra

4 3. dbra
orrcseppezés technikdja

orrfujés megtanitdsa 2 éves kor utdn
(felvaltva befogja az egyik oldali orr-
lyukdat a gyermek a szU0l6 ebben segit
és ,mérgesen’, erésen kifUjja a ma-
sikon a levegét, majd a masik oldali
orrjdrat kévetkezik).

Orvosi vizsgdlat sziikséges, ha:

* magas laz kiséri,

* nem etethet§,
¢ egy hétnél hosszabb, siri (sargas-zdldes) orrvaladékkal jaré natha
esetén (arcireggyulladas gyanuja).




S. Krupp

Virus okozta gégegyulladas, mely klasszikusan &sszel-télen alakul ki.
Tipusosan éjszaka jelentkezik, szdraz, ,ugaté” kéhogés jellemzi, mely
belégzési nehezitettséggel jar.

Otthoni teenddk:

* hideg pdra alkalmazdésa,

* a szoba alapos kiszell6zteté-
se, esetleg a furdészobdban
hidegvizly zuhany megengedé-
sével lehet pdrdasitani,

¢ gyulladdscsokkenté kip

(Prednisolon, vénykoteles)
2 napig,

¢ szteroid tartalmu spray addsa
(pl. Flixotide, vénykdoteles).

Orvosi vizsgdlat szikséges, ha:
* kifejezett nehézlégzéssel jar,

¢ ha 2 nap kezelés utdan sem javul,
¢ ha nem nyeli le a nydlat,
* ha magas lazzal tarsul.

6. Kohogés

A kdhogés természetes, védekezd, légit tisztitéd reflex! Hatterében leg-
t6bbszér egyszerl hérghurut dll. llyen esetekben nem ritka, ha 2-3 hétig
is elh0zédik a k6hégés. Ha ilyen esetekben nincs 1az, megbizhaté a folya-
dékbevitel, j6 az dltaldnos kézérzet, tud aludni a gyermek, nincs teendénk.

Ki16n szélnunk kell néhdny gyégyszercsoportroél

KOHOGESCSILLAPITOK

* kizdrélag szdraz, éjszakai nyugalmat
zavard kéhogés esetére adjuk,

* sajnos igazdn jé készitmény nincs.

KOPTETOK

feladatuk, hogy elfolydsitsak a lég-
utakban 1évé valadékot.

éppen emiatt szdraz kohogés esetén
értelmetlen adni,

hurutos kéhogés esetén pedig sok-
szor felesleges, mert gydgyszer nél-
kil is produktivan kéhog a gyermek,

leginkdbb akkor célszerd alkalmazni,
ha a kezdeti szdraz kdhogés dtmegy
hurutosba, akkor is csak 2-3 napig,

arcUreggyulladds esetén szintén ha-
tékony lehet megfelel§ orrtoilette
mellett.

Otthoni teendék:

* megfelels folyadékbevitel biztositdasa,

PIPAK, SPRAY-K

Megfelelé  toldalékeszkézzel — (opticham-
ber+maszk) megbizhatéan haszndlhatéak,
akdr csecsemd&knél is. A hdzi készitésd (ki-
lyukasztott ,tejfolés” pohdr) nem igazdan
j6 vdlasztds. Toldalék nélkili pipat 6-7 éves
gyermek mdr Ugyesen tudja haszndlni.

* horgétdgitod (pl. Ventolin): azonnali
hatds érhetd el, szabad fillel is hall-
haté sipolds-bugds esetén batran
alkalmazhaté 2 puff 10-15 percen-
ként. Az egyes befUjdsok kozott pdr
percet célszer( varni, hogy a megels-
26 befujds mar kifejtse a horgétagi-
t6 hatdsdt, ezdltal a kévetkezd puff
mdar mélyebbre juthat.

gyulladdscsokkents  (pl.  Flixotide,
vénykoteles):  dltaldban  todégyo-
gydsz javaslatéra alkalmazzuk, nem
képezi az akut elldtds részét.

* szUkség esetén lazesillapités.

Orvosi vizsgdlat szilkséges, ha:

¢ lazzal,
¢ hdnydasokkal,
¢ alvaszavarral,

* |égszomijjal tarsul.
¢ 2 hétnél is tovabb tart,
* szapora légzés kiséri.




/. Laz, lazcsillapitas lazcsillapitas

Alaz (hénaljban mérve 38,0°C felett, végbélben mérve 38,5°C felett)
nem betegség, hanem tinet.

Tévhit, hogy a fogzds magas lazat csindl! A laz jelentésen emeli a
folyadékigényt (fokonként +10-15%, ezt figyelembe kell venni a fo-
lyadékbevitel tervezésénél), de segiti a kérokozék elpusztitasat!

Lazcsillapitds indokolt az aldbbi esetekben:
magas ldz (>39 °C),

rossz kozérzet, bagyadtsag,
nyugtalansdg,
* immunhidny,

* kordbbildzgores.

Otthoni teenddk, a lazcsillapitds maédjai:

* fizikai lazcsillapitds:

hiGtéfirdé .

P C 4 5. 4bra

Igy csindld helyesen a P
poharpréba

hitsfirdst:

Testmeleg vizben, derékig
Uljion a gyermek, mikoz-
ben folyamatosan locsol-
juk a mellkasat, lassan
htsUk a vizet 30°C-ig. Ha
vacogni kezd a gyermek,
ki kell venni.

Orvosi vizsgdlat szilkséges, ha:

* a gyermek elesett dllapoty, bagyadt, zavart,

szscszsss

ha az elesettséghez nyomdsra nem elhalvanyodé bérkiutés
(llyenkor egy iivegpoharat kell az érintett bérfelszinre nyomni
és figyelni, hogy akkor, amikor a bérre ranyomjuk mi térténik a

éssel? Amennyiben a nyomds hatdsdra a és ,eltinik",
az jéindulati folyamatot jelez. Ha azonban az Gvegpohar falan
a nyomas ellenére is lathaté a kiUtés, valtozatlan formaban az
bevérzést jelezhet, ami egy silyos, baktérium okozta fertézés
kévetkezménye lehet. (5. abra) tarsul,

kémiai (gyégyszeres) laz-
csillapitas: ibuprofén, pa-
racetamol, amidazofen
adhato, aszipirin - szar-
mazék nem!

ha az elesettséghez kiszdradds tiunetei is tarsulnak,
lazgdres esetén,
4. dbra»

hot&fords 3 hénaposndl fiatalabb csecseménél,

3 nap utan még mindig magas laza van.
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8. Bérkiutés

@. Rovarcsipések

A legtdbbszér lazas, hurutos betegség mellett megjelend, esetleg mar
tobbfajta antibiotikus kezelésen atesé gyermeknél jelentkezé csalan-
kiUtés okat kideriteni gyakorlatilag lehetetlen feladat. Ritkabban Gj
kozmetikum alkalmazdsdandl, esetleg Uj étel bevezetését kévetéen for-
dul el6. A csaldankittés jellemzéen nyomdsra elhalvanyodik és viszket.
Legtdbbszér sszefolyd, nagy kiterjedésy, rézsaszin, a bér szintjébdl
diszkréten kiemelkedé bérelvaltozds, mely ha légzészavarral nem tar-
sul, gyakorlatilag teljesen artalmatlan (6. abra).

Otthoni teendék:

¢ A Calcimusc sajnos nem segit a kiu-
tések ,eltintetésében”,

¢ antihisztamin addsa (pl. Fenistil,
Claritine, vénykdteles) javasolt.

| A magas lazzal, nagyfokd elesett-
| séggel, esetleg hdnydsok mellett
| jelentkezd bérkivtés, mely nyomas-
| ra nem halvéanyodik el, dltaldban
| biborsziny, kiterjedése, szama vdl-
| tozé (par mm-tél, tébb cm-ig) az
| egyik legsUlyosabb életveszélyes
| fertézés, a meningococcus beteg-
| ség jellemzsje. Uvegpohdrral a ki-
| Gtésre rényomva ha az nem halva-
I nyodik el tovabb erésédik a gyanu.

| Azonnali kérhdzi felvétel indokolt.
U 4 4 6. 4bra

csaldnkittés

Orvosi vizsgdlat szikséges, ha:

¢ akilUtés légzészavarral jar,

¢ ajak, arcduzzadds esetén,
¢ elesett dllapoty gyermeknél nyomasra nem elhalvanyodé
kiUtés jelenik meg.
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Egyre tdbb olyan csipés fordul el6, amely kifejezett duzzanattal, csaldn-

kiUtéssel jar. Ezekben az esetekben az el6z6 fejezetben emlitett anti-
hisztaminok addsa jon széba.

Valamivel veszélyesebbek a méh-, vagy darazscsipések, mert gyak-
rabban fordul el allergia és ezek ritkan tUlérzékenységi reakciét is ki-
valthatnak, mely silyos légzészavarral (légszomijjal, fulladasérzéssel),
heves szivdobogdsérzéssel, alacsony vérnyomdssal jar.

TULERZEKENYSEGI REAKCIO ESETEN A
MENTO AZONNALI HIVASA SZUKSEGES!

-
|
|
|
Akik mdr datesetek hasonléd tulérzékenységi reakcién, |
esetleg igazoltak ndluk valamilyen allergént, ami arosz- |
szullétet kivdltotta rendelkezniUk kell(ene) olyan injek- |
ciés készitménnyel (EpiPen/Anapen), amit azonnal be- |
adva elkerUlhetjik a sUlyos tUlérzékenységi reakciot. Az |
injekcidt combizomzat kdzépsé harmaddanak eltlsé-ol-
dalsé részébe kell beadni. |

4

Kullancscipés

KUlén érdemes pdr szoét szélni a kul-
lancsokrél, azok eltévolitdsardl. Tilos
a bérben taldlt kullancsot barmilyen
krémmel bekenni!

Az erre a célra gydrtott csipesszel,
amit patikaba be lehet szerezni kony-
nyen eltavolithatjuk. Ha ilyen csi-
peszink nincs, barmilyen hegyes csi-
pesz megteszi.

Prébdljuk meg minél kézelebb a bér-
héz megfogni az éllat fejét és egy ha-
tdrozott mozdulattal kihdzni (7. dbra),

a helyét barmilyen bérfertétlenitével a7 dbra
(pl. Betadine) bekenhetjuk. kullancscsipés
13



10. Orrvérzeés

Leggyakrabban az orrnydlkahdartyan futé vénatdgulatok sérilése
kévetkeztében fordul elé. Sokszor okoz riadalmat, mert ha ardany-
lag nagyobb feliletet vérrel szennyez be a gyermek, hajlamosak va-
gyunk azt hinni, hogy egyben sok vért is vesztett, de ez szerencsére
a legritkdbb esetben van csak igy. Egy egyszeri mifogdssal tudjuk
az orrvérzést csillapitani.

A hivelyk és mutaté ujjaval csippentse 6ssze a gyermek az orrcim-
pajat par percen at és hajoljon elére (8. dabra) Egy egyszeri orr-
csepp ilyenkor nagy segitséget tehet, ebben ugyanis nyalkahéartya
lelohaszté, érésszehizé hatéanyagok vannak, ami egy kisebb vérzés
esetén kifejezetten elényds hatasi. Erdemes orrcseppel atitatott
vattdt az érintett orrfélbe helyezni.

Ha tébbszér el6fordul, célszerd felkeresni egy filészeti ambulanciat,
ahol a hattérben dllé vénatagulatot ecseteléssel meg tudjak sziin-
tetni.

4 8. dbra
orrvérzés
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11. Gorcsallapot

Abban az esetben, ha egy személy akaratlanul rangatézni kezd, kdz-
ben nem lehet vele kontaktusba Iépni (nem beszél, szemei fennakad-
nak, szdja habzik), esetleg maga ald vizel vagy székel, feltehetéleg gér-
csdllapottal dllunk szembe! Laikusként természetesen nehéz értékelni
egy ilyen vészhelyzetet, de altalanossagban elmondhaté, amennyiben
a gyermekkel beszélgetni tudunk egy hasonlé rosszullét (pl. fokozott
remegés) alatt, akkor szinte biztos, hogy nem géresél.

Bdarmilyen ok miatt is alakul ki gérecsdllapot, mindig magdban hordozza
a légzésledllds veszélyét. A gbércs leggyakoribb okai a lazgércs, az epi-
lepszia, az agyhdartya/agyvelégyulladds. Lazgércs és epilepszia esetén
sokszor csalddi halmozédas is megfigyelheté.

Az ismerten lazgércsds gyermek lazas betegség idészakdaban fokozot-
tabb figyelmet igényel, tévhit, hogy gondos lazcsillapitassal a lazgéres
megelézhetd. Mint ahogy az is, hogy aki gércsdl az epilepszids lesz.

Otthoni teendék:

* A goresolé beteget védeni kell, hogy
lehetéleg ne séruljon meg.

Minden esetben
hivjon mentét!

* Prébdlia megfigyelni, hogy milyen a

! P ——
gores lefolydsa. (Szemeit mozgat- :4'1111 AT

D

ja-e?, Merre néz? Végtagjait fesziti
vagy rangatja? Meddig tart a rosz-
szullét?) Ezek az informaciék fonto-
sak lehetnek a kezel6orvos szdmara.

* Amennyiben elérheté a gyermek fe-
nekébe adhatd goresoldd gydgyszer
(Diazepam Dezitin, vénykételes, 5 és
10 mg-os kiszerelés).

Orvosi vizsgalat szilkséges, ha:

¢ barmilyen tipusi géresallapot eléfordul.

15




12. Fejsérilés, agyrazkodas

Sulyossdg szerint: enyhe, kézepesen sulyos, sulyos.

Az otthoni, bandlis balesetek kapcsan a sulyos agysérilés kialaku-
lasanak a veszélye nagyon kicsi, viszont az tgynevezett agyrdzédas
gyakran fordul elé.

Ez utébbi leggyakoribb tinetei a fejfajas, a hanyds, szédilés, eset-
leg révid eszméletvesztés és emlékezetkiesés. Ezen tinetek jelent-
kezésekor mindenkor gyermekorvosi vizsgalat sziikséges!

Fejsérilés esetén az aldbbi eltérésekre
kell figyelnie a sziUlének:

szokvdnyosan viselkedik a gyermek
vagy sem?

volt-e eszméletvesztés kozvetlendl
a sérilés utan?

erds fejfajésra panaszkodik-e?

hanyds volt-e?

nagy energidju sérilésben sérult-e
meg (pl. 1-1,5 m magasbdl leesés,
autdbaleset)?

Amennyiben a gyermekgydgydsz a pontos baleseti mechanizmust a szUl6-
vel/kisérével tisztdzta és nem taldlt semmilyen ideggydgydszati eltérést az
aldbbi kritériumok mindegyikének teljestlése esetén a gyermeket otthondba
engedheti:

* eltérés nélkuli ideggydgydszati vizsgdlat,

haldnték-, fal-, tarkécsont tertletén nincs duzzanat,

eszméletvesztés hidnya,

erés fejfdjds hianya,

hdanyds hidnya,

orrbdl, fulbél folyamatos, atlatszo valadékozds hidnya,

szokvdanyos viselkedés a gondviseld szerint,

alacsony energidju sérilés.
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Fejsérilés, agyrazkodas

Otthoni teenddk:

* szigorU dgynyugalom 24 6ran keresztul,

* az &gy feji részének 15-30 fokkal vald
megemelése, egyszerlen egy parndval,

* 2 hétig ne sportoljon a gyermek!

4 9. dbra

az egyik szembogar
jelent8sen szikebb az
ellenoldalinal

Orvosi vizsgalat sziikséges, ha:
eszméletvesztés tortént,
halanték-, fal-, tarkécsont teriletén duzzanat lathaté,
rosszabbodé fejfajas,

nagy energidju sérilés (1-1,5 m magasbdl leesés),
nem szokvdnyos médon viselkedik (meglassult, aluszékony,
vagy éppen agitdlt),
* az egyik szembogdr jelentésen szikebb az ellenoldalinal
(9. abra).
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KiUlonésen téli idészakokban gyakori az égési sérilés, eléfordulhat
forrazas sordn vagy nyilt Idng haszndlasa esetén. A 3-4 éves kisdedek
kézo6tt az egyik leggyakoribb sériléstipus a forrazas. Akar egy csésze,
forré kavé képes a testfelszin 20%-at érinté égést okozni! Soha ne
hagyja magdra gyermekét forré viz kdrnyezetében! Az égési sérilést
a mélysége alapjan csoportosithatjuk, beszélhetink feliletes égésrél,
mint példdul a napégés. Ez dltaldban néhdny nap alatt hegesedés nél-
kil meggyégyul. Ennél mélyebb a felUletes, részleges mélységi égés,
ez nagyon fajdalmas és jellegzetessége a hélyagok megjelenése. Ezen
stddium mar mindenképpen kérhazi ellatdast igényel, megfelel ella-
tas hianyaban kénnyen elfert6zédhet, esztétikailag nem szépen hege-
sedhet. Szerencsére megfelel$ ellatast kévetéen 2-3 hét alatt szépen
gyégyul, hosszabb tdvon nem okoz problémat. A kdvetkezd fokozatok
a mély, részleges mélységi és a teljes mélységi égés, melyek mar égé-
si centrumban kezelend&k. Ezek a sebek az idegsejtek pusztuldsa mi-
att mdr egydltalan nem fajnak, szinte mindig bératiltetés elvégzése
szUkséges a hosszadalmas kezelési eljardas soran.

Otthoni teenddk:

* a megégett/leforrézott ruha mi-
elébbi eltdvolitdsa,

e karkoték, esetleg gyUrik eltavolitdsa,

* az égett testfelilet hitése folyo,
hideg csapvizzel, akar 15-30 percig
(csecsemdk hajlamosabbak a kihd-
lésre, ezért esetUkben elég 15-20
percig hiteni az égett bért),

* h{tést kdvetden szdraz, steril kotés-
sel fedjuk az égett sebet,

¢ afelUletes égések nagyon fajdalma-
sak, ezért célszerl a ,hazipatikdbdl”
valamilyen féjdalomcsillapitot adni
a gyermeknek,

* tehdt a 4 H+F elvét kovessuk
(10. dbra)!

Orvosi vizsgdlat szikséges, ha:

¢ a felUletes, napégésen kivil barmilyen tipusu égési sérillést szenved
el a gyermek. Az égett bérterilet felszinének megbecslése, valamint

a mélység megitélése specidlis gyermekgydégydszati feladat. Nagy
kiterjedési (10% feletti) vagy kis kiterjedésy, de kényes terileten (pl.
kéz, arc, gattajék, izlletek feletti tertlet) kialakult égés ellatasa égési
osztalyokon térténik.

UZDLEA
FORRO
RUHAT!

UTSD HIDEG CSAPViz
ALATT 10-20 PERCIG!

iv) MENTOT! (104)

ELYEZZRA |
TISZTA KOTEST!

AJDALOMCSILLAPITO!

m I I I I

«10. dbra
4H+F
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14. AramuUtés

16. Sebellatas

Kisdedeknél dltaldban alacsony fesziltségli dram, kamaszokndl
nagyfesziltségli daram okozta sériilés a jellemzé. Alacsony feszilt-
ségl aram okozta sérilésnél dltaldban duzzanat, bérpir, fajdalom for-
dul elé. Az dram bérbe valé ,be- és kilépése” Ugynevezett aramjegyet
hoz létre, amely sokszor par perc utdn mar nem lathaté, ezért fontos,
hogy az aramitést kdvetden a sziilé - akar telefonjaval - lefényképez-
ze. Mig alacsony fesziltségli aram okozta sériilés esetén ritka, addig
nagyfesziiltség esetén gyakori, hogy sulyos sziv- és idegrendszeri ké-
vetkezmények alakulnak ki, sok esetben szivledllassal.

Otthoni teendék: Orvosi vizsgadlat
* megelézés (konnektorvéds stb.), SZiijégeS, hq:

* extrém esetben Ujraélesztés. * dramités gyanuja fenndllt.

15. Mérgezések

Kisdedeknél véletlenil fordulnak Qtthoni teenddék:
elé mérgezéses esetek: a gyermek

kivancsi, ezért megkéstolja, amit
megtalal. Fontos, hogy gyégy-
szert, vegyszert, haztartdsi ve-
gyi anyagokat sohasem hagyjunk
eldl! Tovabba Uditésivegbe vagy
gyermekzdrral nem ellatott Gveg- °* hafelmerilt annaklehetésége, hogy

* mardészer okozta mérgezés esetén a
szennyezett ruhdt el kell tavolitani,

* szobahémérsékletly csapvizzel az
érintett bdrtertletet lemosni, akar
30-60 percen 4t ébliteni,

be vegyszert sohasem tdltsiink! a gyermek lenyelte a mardszert, ne
Kamaszok sokszor tudatmédo-  itassunkvele semmit!

sité vagy 6ngyilkossdgi szandék- e« o hdanytatds minden esetben tilos!
kal szednek be gyégyszert, vagy . c.trém esetben Ujraélesztés szikséges.
kabité hatdasu anyagot, melyek a
legkiilénb6z6bb tineteket okoz- M@JRV/eYH] vizsgékjt
hatjak, c‘fkcn: Ie"gzesleallc':shoz, il- szi.'lkséges, hG:
letve keringés 6sszeomlashoz ve-
zethetnek.

* barmilyen tipust mérgezés
lehet8sége felmeril.
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Taldn nincs olyan szil8, akinek ne kellett volna egy piszokkal szeny-
nyezett sebet a gyermeke térdén ellatni. Csak az ismétlés kedvéért

lassuk, mit kell tenni.

Otthoni teenddk:

Az aldbbi elldtdsi rendet célszer ko-
vetni. El&szér a sebet folyd csapviz
alatt mossuk ki, ez a szennyez&dések
legnagyobb részét eltdvolitja. Ezt ko-
vet8en fertStlenitészerrel (pl. Betadi-
ne, hidrogén-peroxid) tisztitsuk meg a
sebet. Figyeljunk arra, hogy a fertét-
lenitével dtitatott vatta- vagy gézda-
rabbal a sebkézéppontja feldl kifelé
haladjunk és igy toréljok ét az érintett

Ezt a mdveletet akdr 2-3-szor is
megismételhetjik. Ha a fertétlenits
megszaradt, a sebet kossUk be tiszta
gézzel vagy tegyUnk rd sebragasztot.
Ha van otthon hdmosité kendecsink
(Bepanthen Plus, Curiosa gél, Derma-
zin, Neogranormon, Sudocrem, aloe
készitmények), akkor azt a mér varral
fedett, nem nedvedz8 seben nyugod-
tan haszndlhatjuk.

terUletet.

Orvosi vizsgdlat sziikséges, ha:
* mély, folyamatosan vérzé, roncsolt, kifejezetten szennyezett sebrél van szé,
¢ kutyaharapas okozta seb esetén.

1/. Fogzas

Nem betegség, de kellemetlen tinetekkel jarhat. Mindenkit érint a
fogzds, mely 4-6 hénapos kor kéril okozhat riadalmat a csalddban.
A kisbaba inye duzzadtabb, vérésebb, kifejezetten nydlzik, étvagyta-
lan, lazabb székletet is Urithet, akar kisebb laza is lehet. Ha belené-
ziink a szdjaba, vagy ujjunkkal végigsimitjuk az inyét még nem érezzik
a fogak attorését. Patikaban kaphatéak kiilénb6z8 helyi érzéstelenitét
tartalmazé krémek. Célszeri ,ragékat” adni a babdnak, amihez dér-
zsélheti a viszketd inyét.

Aldz fejezetben mar kitértUnk rd, de tudni kell, hogy a fogzds nem okoz magas
l6zat. Eléfordulat 38,0-38,2°C-os kisebb az, de magas l4zndl egyéb okot kell
keresni a hattérben.
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18. Idegentest lenyelése

A gyerekek a legkilénbdz8bb dolgokat képesek lenyelni, tébbségik
artalmatlan, de néhdany dologra szeretném felhivni a figyelmet. Gém-
bély{ targyak, mint csapdagygolyé, legéfigura feje az esetek nagy ré-
szében kdnnyen atjut az emésztérendszeren és a spontdn tdvozas
par nap utan bekdvetkezik. Meglepé médon, de szdg, hajcsat, akar
biztost{ is jutott mar keresztil a bélrendszeren kiillonésebb sérilés

nélkal.

Gombelem: Még a karérdban nem
mikods, lemerdlt elem is veszélyes,
amennyiben az egy kisgyermek gyom-
raba kerudl. Az elemben [évS akdr mini-
mdlis dram is képes fekélyeket okoz-
ni, igy ha a gyanu felmerdl, hogy egy
gyermek lenyelte az elemet kérhdzba
kell vinni. Réntgen vizsgdlattal azon-
nal tisztdzhatd, hogy vajon tényleg
lenyelte-e.

Mosdékapszula: A manapsdg népsze-
r§ mosdkapszuldk szinkavalkddjukkal
nagyon érdekesek egy kisded szamdé-
ra. A kis mennyiségl vegyi anyagok
nagyon koncentrdltak, sajnos konnyen

Otthoni teenddk:

* Leginkdbb a megelézésre kell fi-
gyelnunk, a vegyszerek lehetéleg a
polcon magasan zart szekrényben
legyenek.

okozhatnak mardszer tipusd mérge-
zést a szdjban, nyel6csében, gyomor-
ban. Leginkdbb azok fehéritétartal-
ma veszélyes a gyermekre. A legtobb
mosékapszula doboz biztonsdgosan
zérhato, kinyitni egy kisded szémara
nehézséget jelenthet, de legyUnk 6va-
tosak és ne elérhetd magassagban
tdaroljuk ezeket a vegyszereket!

Magnes: Leginkdbb az okozhat ve-
szélyt, ha egyidejlleg tobb madagnest
is lenyelt a gyermek. A kilonbozé bél-
szakaszokban véndorlé mdégnesek
egymdssal &sszetapadhatnak, kdaro-
sithatjdk a bélfalat.

* Amennyiben pici, kerek idegentestet
nyelt le a gyermek, annak Urilése
2-3 nap utdn vdérhatdé, addig kerulni
kell a puffaszto ételeket.

Orvosi vizsgalat sziikséges, ha:

* hegyes idegentest lenyelés lehetSsége felvetddik,

* idegentest lenyelését kdvetSen barmilyen panasz (nyalzds, nyelési
fajdalom vagy nyelési képtelenség, hasi fajdalom) jelentkezik.
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19. Léguti idegentest

Eletveszélyes dllapot! Etkezés vagy jaték kézben
hirtelen jelentkezé kdhoégési roham jellemzi. Ha
erGteljesen kéhég, nem szederjes, tudatanal van,
képes hangot kiadni akkor feltehetéleg a kéhs-
gés hatékony, ilyenkor azonnali beavatkozdsra
nincs ok. Nincs olyan manéver, mely jobb lenne a
hatékony kéhdgésnél. Kérhdazban kell tisztazni,
hogy van-e léguUti idegentest. Hivjon mentét!

Gyengulé kohogés, romlé tudatdllapot, szederjes bér esetén azonnali mandéve-
reket kell alkalmaznunk az idegentest eltdvolitdsara.

1év alatt:

¢ alkarunkra fektetve légatjuk
a csecsemét, a fejét ujjainkkal
rogzitjuk,

¢ 5 hdti Utést alkalmazunk a
lapockdk kozott teli tenyérrel,
hatdrozottan (11. bra),

* ezt kévetSen szendvicsfogds-
sal atforditjuk a csecsemét,
gyakorlatilag a hdata simul a ~11. dbra
karunkba, a fejét ugyanugy hati Utés csecsemén
fogjuk a kezinkkel. 5 mellkasi
|6kést végink Ugy, hogy két uj-
junkat a szegycsont kézepére
tesszUk, és hirtelen, élesen a
mellkas harmaddig benyom-
juk (12. ébra).

A fenti mandvert felvaltva
folytatjuk az idegentest ki-
6kédéséig vagy a teljes esz-
méletlenségig. ~12. dbra

mellkasi I6kés csecsemén
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Léguiti idegentest

1év felett:

* U6 helyzetben a gyermeket
l&Gbainkon  atfektetjuk, gy,
hogy arccal lefelé legyen és
5 hati Utést  alkalmazunk
(13. dbra),

a gyermek mogé dllva dtka-
roljuk, kezUnket 6kolbe fonjuk,
majd a gyomorszdj terileté-
re helyezve, hirtelen felfelé
rédntjuk  (Heimlich manéver)
(14. dbra).

~14. dbra
hasi l6kés allé
gyermeken

~13. 4bra
hati Utés gyermeken

A fent emlitett és lefrt mandve-
reket mindaddig folytatni kell,
amig az idegentestet a gyermek
ki nem kohogi. Az esetek tobb-
ségében néhdny hdati Otés mar
elegend§ az idegentest kimozdi-
tésdhoz. Ha igy is torténik, akkor
is javasolt a kérhdazba szdllittatds
és egy-két napos megfigyelés,
annak kizérésdra, hogy jutott-e a
horgdk terUletére esetleg az ide-
gentest darabjaibdl.
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% szivbeteg gyermekekért alapitvany

[KORASZULOTT MENTOSZOLGALAT

Mentsd meg a kisbabdad!

babaments
program

A Szivbeteg Gyermekekért Alapitvany
2016-ban inditotta ,Babamenté prog-

Ennek keretében ingyenes cse-
csemg Ujraélesztési tanfolyamokat kinal
sziil6k szdmara. Cél a bdlcsbhalal csok-
kentése, amely sajnos évente tobb csa-
ladot érint. A Magyar Reanimacids Tar-
sasaggal (az ujraélesztéssel foglalkozd
orvosok hivatalos magyar szervezete)
egylittmiikodve szervezik a tanfolyamo-
kat orszagszerte. Eurdpai Ujraélesztési

diplomaval rendelkezé szakorvosok mu-
tatjdk be a helyes lépéseket, fogdsokat,
amihez specialis gyakorlé babdkat biz-
tositanak.

A tanfolyam ingyenes, de regisztracié-
hoz kotétt, amit a www.babamento.hu
oldalon lehet megtenni.

Az oldalon oktaté videdfilmet is talalnak
az érdekléddk, illetve részletes leirast
az Ujraélesztés lépéseirdl.

Tova’z’bbi informacié:
dr. Nagy Eva +36 30 660 4255
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W A Pécsi GyermeRRlinikRan mikodé Szivbeteg W Jelentkezés
GyermeReRért Alapitvany Roraszulott babak www.Roraszulottmentor.hu
szlleineR jelentRezését varja tel.: +36 30 660-4255
Koraszulétt Mentor Programjaba.

W SzaRRépzett mentoraink segitenek
megtalalni a gyermekéneR szlikRséges orvosi
ellatasoRat, a Rorai fejlesztés lehetségeit.

W Tanacsot adnak és segitséget nyujtanakR
Baranya, Somogy és Tolna megye minden
teleptilésén.

SZECHENYI @

3 Eurépai Unié
Eurdpai Szocialis
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MAGYARORSZAG a
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

x

W Ingyenes foglalkozasoRat vehet igénybe,
ingyenes utazasi lehetéséggel.




