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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
kapcsolddik. A legmodernebb korilményeket biztositja annak érdekében, hogy a dél-dundantuli régid
(Baranya, Somogy, Tolna) szivbeteg gyermekei hozzajussanak az orvostudomany 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 g{
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megallapodva, az altaluk biztositott forrasok és esz-
Az Alapitvdny 30 fés — orvosokbol, névé-

kozok igénybe vételével végezi. A régidban igy lehe-
t6ség nyilik a koraszilottek magas szint(i ellatasara a
rekbél, mentédpolokbadl és mento gépko-

PTE Gyermekklinika Perinatalis Intenziv Centrumaval
egylttmdkodve. Az Alapitvany tevékenységének is ko-
szonhetben a régidban a csecsemdbhalalozds csokke-
nése figyelhet6 meg.

csivezet6kbdl dllo — szakembergardaval
miikédik, 24 oras szolgalatban.

7623 Pécs, Bajnok u. 1. | Telefon: +36 30 660 4255
www.koraszulottmentes.hu | www.babamento.hu
Adészam: 18306590-1-02 | Bankszamlaszam: 11100207-18306590-10000001
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I<oronavirus idején

Nem igy terveztem a 17. lapszam vezércikRRét.

Eurépai Unié R
Eurépai Szocialis 2 B
Alap

MR ORMANA
prtoyterell BEFEKTETES A JOVOBE

SZECHENYI

De a Roronavirus miatt elrendelt intézRedések mindannyiunk életét felboritottak.
A jelenlegi helyzet arra Rényszerit mindenkit, hogy atgondolja és Ujraszervezze a sajat és

csaladja mindennapjait.

A gyermeReR nem jarnak isRolaba, 6vodaba, bolcsddébe és a szUI6R jo része is otthonrdl dolgozik. Meg Rell szervezni
a gyermeRfelligyeletet, rdadasul a nagyszlléRet sem tanacsos bevonni. Nehéz helyzet ez mindenRi szamara, amit
csak 6sszefogassal és az egymas irant tanusitott figyelemmel és empéatiaval tudunk megoldani.

Az egyik legfontosabb tényezd, ha kisgyermekkel maradunk
otthon, a napirend. Az ovibdl, bolcsibél kimaradas felboritja a
gyerek altal mar megszokott rendszert, ami a biztonsagérzetét is
gyengitheti. Az Uj napirendben legyen hely a jatéknak, levegézés-
nek és tanuldsnak is.

Vannak azonban olyan élethelyzetek, amikor el kell hagyni a lakast.
llyen lehet, ha beteg lesz a gyermek, vagy olyan tlineteket ész-
lelink rajta, ami aggodalomra adhat okot. A szl& gyakran bizony-
talan. Nem tudja, mikor kell azonnal orvoshoz fordulni és mikor
tudja otthon & is orvosolni a bajt.

Mentor Programunk kérében megjelent dr. Rézsai Barnabas
~Mentdodv, Kisokos sziiloknek otthoni vészhelyzetekre”
cimi sziil6i tajékoztaté kiadvanya. Ez a kis konyv nem csak
mostandban nagy segitség, hanem minden sztlének barmikor,
amikor baleset, sériilés, hasfajas, 14z vagy barmi egyéb éri a gyer-
meket. A kiadvanyt ingyenesen terjesztjik a gyermek egészség-
Ugyi intézményekben, de a Program weblapjardl is letolthetd: htt-
ps://koraszulottmentor.hu/kiadvanyok/.

A Szivbeteg Gyermekekért Alapitvany Mentor Programja arra is
lehetdséget ad a sziléknek, hogy kérdezzenek orvosainktdl, vé-
doénsinktdl, vagy a korai fejleszté munkatarsaitdl internetes fellle-
tinkdn a www.koraszulottmentor.hu oldalon. gy anélkil tud-
nak segiteni ezek a szakemberek, hogy kimozdulnank a lakasbdl,
kockaztatnank egészséglnket vagy felborftandnk a napirendet.

A Mentor program altal kifejlesztett internet alapu, a korai fejlesz-
tést szolgdld szamitdgépes jatékok is segitséget nyujthatnak az
otthoni fejlesztéshez. Ezeket ingyenesen lehet letdlteni okostele-
fonra vagy iOS-re, a részleteket keresse a program hivatalos web-
oldaldn a www.koraszulottmentor.hu oldalon.

Varjuk az érintett szUl6k jelentkezését a programba. A www.kora-
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szulottmentor.hu oldalon néhany adat kitoltésével lehet jelentkez-
ni. Kérjik ajanlja programunkat azoknak a csalddoknak, ahol kora-
szUlott gyermeket nevelnek, hogy minél tobben tudjdk igénybe
venni az altalunk kinalt lehetéségeket.

Dr. Nagy Eva projekt menedzser
% szivbeteg gyermekekért alapitvény
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kisokos szil6knek
otthoni vészhelyzetekre

n»Mentorprogram létrehozdsa a dél-dunéantdli régiéban”
(EFOP-1.2.10-16-2016-00001) cim{ projekt keretében
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Szlics Sandor gyogytorndsz, Csolnoky Ferenc Kérhdz, Gyermekosztdly PIC

A mozgasterapia helye
a RoraszulotteR ellatasaban

A Roraszulottség, mint testet és lelRet érint6 allapot, rengeteg fizikai és
lelRi torédést igényel. Ez egyarant igaz a Roraszulott gyermekre,
anyara, illetve az egész csaladra.

A RoraszulotteR és ezaltal csaladjuR is R6z6s életuR megszuletést Rovetd elsd, rendRivul jelentés
részét toltik Rérhazban. Fontos, hogy mar ebben a Rorai idészakRban is megfelel6 tamogatast,
szuleik pedig utmutatast Rapjanak az 6Ret érinté mozgasszervi RérdéseRben.

Le Rell szogeznlnR, hogy a RoraszulotteR gydgytornaja a Romplex Rorai fejlesztés részekRént,
interdiszciplinaris teamben Rell, hogy megvaldsuljon.

Mit jelent ez a gyakorlatban? A korai fejlesztés, vagy mas né-
ven korai intervencié olyan érté kozbeavatkozast jelent,
mely kézéppontba helyezi a gyermek, a sziil6k, illetve a
csalad minden teriiletre kiterjed6 tdmogatasat. Nem, vagy
csak elméletben vaélasztja szét a kilonféle kovetends, fejleszten-
doé fejlodési terileteket, és a csalddok fizikai, lelki, szocidlis szik-
ségleteit egyarant figyelembe veszi.

| MOZGASTERAPIA |

A legkorabban megvalo6suld korai fejlesztés és tanacsadas
mar az inkubatorok mellett megkezdédik. Ezért az ezen a
tertleten tevékenykedd gyogytornaszoknak, illetve mozgéste-
rapeutaknak tisztdban kell lennidk a helyzet komplexitdsaval.
Magyarorszagon bizonyos szempontbdl j6 helyzetben vagyunk,
hiszen haromféle szakember, gyogytornasz konduktor és szo-
matopedagdgus is végez mozgasterapiat, emellett mindegyik
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szakember tobbféle tovabbképzés kozil valaszthat, bévitheti is-
mereteit. A teljesség igénye nélkil szdmolva hozzavetdlegesen
husz féle mozgasterapias szemlélet, médszer és technika létezik.
Ugyanakkor a sokszinl szakmai tudds és felkésziltség mellett
sajnalatos médon nem, vagy csak korlatozott formaban all ren-
delkezéstinkre egységes irdanyelv arra vonatkozdan, hogy milyen
maodon tevékenykedjenek a kilonféle mozgasterapeutdk.

A korai fejlesztés részeként megvalosulé mozgasterapiara
nagy sziikség van mar a perinatalis ellatas sordan is. A kora-
szilottek allapotukbdl adédoan rengeteg torédést, ezen belll,
mozgasszervi gondozast is igényelnek. A mozgésterapeuték tu-
dasanak nagy része jol alkalmazhaté mar ebben az idészakban
is. Ugyanakkor fontos tudnunk, hogy rendkivil érzékeny perio-
dusban jarunk, mind fejlédési, mind pedig lélektani szempont-
bol. Nem alkalmazhatunk tulzottan erés ingereket a gyermekek
ellatasa soran, illetve nem helyezhetlink plusz terhet sem az ¢,
sem a szUlei véllara.

A mozgasterapeutdknak egyrészt kdvetni, gondozni kell a gyer-
meket, tanacsokkal elldtni a szildket a megfelelé6 mozgatas,
gondozas terén, masrészt torekedni kell arra, hogy a szUl&k,
valéban sziléként — nem pedig terdpids segitéként — legyenek
jelen. Rendkivil érzékeny idészak ez a szUlévé valas szempont-
jabdl is, hiszen sok esetben az anyakat és apakat varatlanul, ér-
zelmileg felkésziletlenll éri a helyzet. Idére sziletett, tipikusan
fejlédd babdk esetében is latjuk a szulék bizonytalansagat, ért-
hetd, hogy koraszulottség esetén mindez hatvanyozottan je-
lentkezik. Beavatkozasunk tehat egyrészrél nagyon ovatos kell,
hogy legyen, masrészt meg kell taldlni a legmegfelelébb keze-
|ési modszert.

A koraszulott gyermek faradékonysaga, altaldanos éretlensége
miatt a minél inkdbb ovatos, fajdalommentes, felesleges terhe-
lést elkerlé mozgatdsra és érintésre van szikség. A gyermekkel
toltott idében torekednlnk kell arra, hogy az adott id6szakra
jellemzé, fejlédést tdmogatd ingereket biztositsuk, valamint az
esetlegesen felmerllé mozgdsszervi eltéréseket kezeljuk.

Mindezeket nem pusztan az adott kezelési helyzetben, hanem
azon kivul is alkalmaznunk kell. A megfelelé pozicionalassal el-
kerllheté a koraszulotteket fenyegeté kilonféle tartasi aszim-
metria, izUleti mozgdsterjedelem és izomallapot kedvezétlen
véltozdsa. A babakat gondozd dpoldk munkaja ezen a terlleten
is pétolhatatlan jelentéségl. A mozgasterapeuta tehat akkor te-
heti a legtobbet, ha errél folyamatosan konzultédl a kollégaival,
és ha a szUlok szamara is megmutatja a pozicionalds alapelve-
it. Mindennek az alapgondolata, hogy a babak a méhen belili
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poziciohoz kozeli testhelyzetben, illetve azt rendszeresen, terve-
zetten vdltoztatva toltsék mindennapjaikat. Ebbdl a szempont-
bol haton, hason és oldalt fekve is kedvezd lehet a fektetés, ha a
torzsben és végtagokban érvényesil a megfelelé mennyiségl
hajlitas. A karok és labak a test kozépvonala kozelében, vagy leg-
aldbbis a torzs sikja elétt helyezkednek el. Minderre azért van
szUkség, mert a babdk éppen attél a méhen bellli idészakrol
kénytelenek lemondani a korai megsziletés miatt, melyben a
torzs hajlitdsa a leginkabb jellemzé. A végtagok tulzott széttaru-
lasa pedig a vall- és csipdiziletek lagyrészeinek meghatérozott
irdnyu tudlnyulasat-rovidilését hozza magaval. Mindez féként az
alsé végtagokat érinti. Fontos megemlitentink a koponya for-
malddasanak veszélyeztetettségét is. Szerencsére ebben az idé-
szakban a koponya szerkezete még képlékeny, az agy noveke-
dése egyfajta spontan belsé korrekciot jelent, de az elhanyagolt
dtpoziciondlas gyorsan deformitdsokat eredményezhet.

Ha a babak végtagjait olyan helyzetbe juttatjuk, melyben kony-
nyen elérik sajat testik kozépvonaldt, az arcot, nyakat, mell-
kast, koldokat, illetve a kdzépvonalban a két kéz egymast, ak-
kor olyan spontan gyakorldsnak engedink teret, mely mar a
méhen bellli életben is elengedhetetlen, a test érzékelése, a
taplalas fejlédése, illetve a felsé végtag funkciok szempontja-
bol. Jol poziciondlt baba a hetek elérehaladtaval egyre tobbet
érinti arcat, ingerli sajat szajat, mellkasat, ezzel alapozva meg a
szoptatashoz szikséges mikodéseket, a késébbi manipulaciot,
de akar a stabil 6nallo légzést is. A szoptatds tdmogatasanak
fontossagara most részletesen nem térnék ki, ugyanakkor ki-
emelném, hogy rengeteg mozgasszervi funkcié alapjat képezi a
SZ0opas, szoptatas soran megvaldsuld reflexek, reakciok, és aktiv
mozgasok osszessége. A fejlédést leginkabb serkenté kommu-
nikacio alapja is a gondozasi, kiemelten a taplalasi helyzetekhez
kothetd.

Az informacidkat a sziilékkel is meg kell osztanunk, biz-
tatnunk kell arra 6ket, hogy a gyermek megfelel6 pozici-
onalasaban 6k is részt vehetnek. Kdzvetitenlnk kell, hogy
nem 6rdongods dolgokrdl van szo, és sok esetben a kevesebb
tobb. Azaz egy jol kialakitott testhelyzet, akar 6lben tartva, akar
az inkubatorban tenyertinkkel megtdmasztva, megtartva a ba-
bat legaldbb annyira kedvezé, mint a célzott gydgytorna. Sét,
az igazan érzékeny érintés, kézzel torténé megtartas, beboritds
a méhfal véds, megtartd és folyamatosan reagéld szoveti feli-
letének élményét idézheti fel a babdban. Gyakran latjuk, hogy
egy atmozgatast, finom masszazst, simitast kovetéen a babdk
miként simulnak a szllék, vagy terapeutdk tenyerébe, és ebben
a komfortos megtartottsdgban egészen aktiv és 6nélld mozga-
sokat inditanak.
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Arrél is fontos szot ejtenlink, hogy a babak kulonféle érintett-
sége esetén miként kell eljarni. llyenkor gyakran célzottabb ke-
zelési modokat kell alkalmaznunk. Gondolhatunk akar konkrét
manudlis kezelésre - mely egy-egy szoveti struktira helyzetét
hivatott normalizalni -, vagy olyan testhelyzetek, mozdulatok
gyakorlasara, melyekkel az idegrendszer kilonféle szabalyzéd
mechanizmusait ingereljuk. Rendkivil fontos, hogy ezek alkal-
mazasa csak és kizdrdlag orvosi feligyelet mellett torténhet.
Azaz pontos diagndzisokra, és ami még ennél is fontosabb fo-
lyamatos megfigyelésre és konzultacidra van szikség. Csak ezek
meglétét kovetden kezdhetlink kezelést. Azt is pontosan mérle-
gelntnk kell, hogy a szlldéket milyen mértékben vonjuk be ebbe
a tevékenységbe. Tajékoztatnunk mindenrél kell a szUl&t, hiszen
neki joga, igénye és vagya, hogy minden olyasmit ismerjen,
ami gyermekével torténik, ugyanakkor nem varhatjuk el, hogy
a szUkséges fogasokat & megtanulja, vagy pontosan alkalmazza.

A szlléket biztatnunk kell, hogy a gyermekikkel vald torédés-
ben 6sztondsen szerepelnek olyan fogasok, érintések és moz-
dulatok, melyeket a mozgésterapeutdk szakmai elvek mentén
alkalmaznak.

Azt is fontos szem el6tt tartanunk, hogy a mozgdsfejlédés
tdmogatdsa nem pusztan a mozgatd rendszer ingerlését je-
lenti. A méhen belll, majd a megszuletést kdvetden egyetlen
mozdulat sem torténik érzékszervi reakcié nélkul. Minden el-
mozdulassal informéaciot szerez a baba a sajat testérdl, és az 6t
kordlvevé vilagrol, tehat a mozgas, mozgatas soran érzékszervi
ingerek is folyamatosan érik. Mindezek mellett pedig mar egé-
szen kordn elindul a legmagasabb emberi tevékenységink a
kommunikacié megalapozasa is. Eppen ezért, mér a kezdetek-
t6l fogva beszéljiink a gyermekhez mikdézben mozgatjuk, éne-
kelhettink, dudolhatunk, duruzsolhatunk neki. Ma mar kutata-

sok igazoljdk, hogy az idegrendszer tanuldsi mechanizmusai
csak nyugodt, komfortos helyzetben mikoddnek igazan, ennek
pedig alapja a megfeleld kommunikacié. Figyeljik meg a gyer-
mek jelzéseit, torekedjunk ra, hogy jé érzését fenntartsuk, rea-
géljunk igényeire és biztassuk a testi-lelki nGvekedésre minden
pillanatban ugy, mintha még a méhen belll lenne, pedig mar
megérkezett.

Osszegségében elmondhatjuk, hogy a szakorvosok, apolok,
pszichologusok, laktécids és perinatalis szaktanacsadok, védo-
nék mellett, a mozgasterapeutdkra is nagy szikség van a ko-
raszUlottek korhazi ellatdsa sordn, valamint a hazatérés utani,
tovabbi tandcsadas, nyomon kovetés, vagy fejlesztés folytata-
saként is.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Dr. Kévesi Tamds egyetemi docens, aneszteziologus — PTE KK AlTI Gyermekaneszteziolégiai Tanszér

Mit Rell tudni gyermeRem
muteti altatasarol?

Minden szulét értehet6 aggodalommal tolt el, ha Riderul, hogy gyermeke
egészségének helyreallitasahoz miitét sziilkséges. Nemcsak a miitéttdl féltik
gyermekuRet, hanem a miitéthez tarsulé altatastdl és annak veszélyeitél is. Ezt a
félelmet igyeRsziink most cs6kRRenteni az altatas folyamatanak ismertetésével.

A sebészi beavatkRozasoR fajdalommentessé tétele alapvetéen Rétféle moédon torténhet:
altatassal vagy altatas nélRul, a mutéti tertletet ellaté érzéidegeR mellé adott helyi érzéstelenitd
injeRcid segitségével. GyermeReR esetében a muitéteR altalaban altatasban torténneR, helyi
érzéstelenitésre elsésorban felnétteknél vagy idésebb gyermekReknél Rerul sor bizonyos
mutéttipusoR végzéseRor.

Mi a miitéti altatas lényege?

A mtéti altatds mesterségesen, gyégyszerek segitségéven létreho-
zott olyan mély alvo allapot el6idézése, amely sordn a mitét idejére
a fajdalomérzékelés is teljesen megszUinik. Az altatéast erre a szak-
terUletre specidlisan kiképzett orvosok (altatdorvosok, mas néven
aneszteziolégusok) végzik anesztezioldgus asszisztensnék segit-
ségével. Feladatuk az altatés el6tti betegvizsgélattél a mitét alatt
a megfelelé mélységu, biztonsagos altatds fenntartasan keresztul
egészen a mUtét utani fajdalomcsillapitas biztositasaig terjed.

Mi torténik az altatas elott?

A mUtéti altatdst minden esetben altatéorvosi vizsgalat elézi
meg. Tervezett mUtét esetén erre a beavatkozas ideje elétt né-
hany nappal kerll sor, sirgés (akut) beavatkozasokndl pedig al-
taldban kozvetlenll a mtét eldtt torténik. Ennek a taldlkozasnak
a soran a szllékhoz intézett kérdésekkel felmérjuk a gyermek &l-
lapotét, rékérdeziink meglévd akut vagy krénikus betegségeire,
esetleges gyodgyszerszedésére, kordbbi mitéteire vagy altatésaira.
Ezt egy rovid, fajdalmatlan betegvizsgélat kdveti, ami tébbnyire
csak a sziv és a tidé meghallgatasara korlatozddik. Egyéb eszko-
705 vizsgalat, illetve vérvétel csak nagyon ritkan torténik, abban az
esetben, ha azt a gyermek allapota vagy a mdtét varhatd megter-
helése szikségessé teszi.

Miutdn pontos képet kaptunk a gyermek allapotardl, a szllék-
kel megbeszéljik a mitéthez szikséges altatds menetét. Ebbe
a beszélgetésbe az életkordnak megfeleld szinten a gyermeket
is bevonjuk, hogy & is tisztdba legyen a ra varo torténésekkel. A
leggyakoribb kérdések, amikre ilyenkor az altatdorvostél tébbek
kozott vélaszt kaphatnak:
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&4 Meddig fogyaszthat a gyermek szilard ételt és folyadékot
a mutét el6tt?

&4 Hogyan és hol térténik majd a gyermek altatésa?

&4 A gyermek mellett lehet-e a sziil6 az altatas kezdetekor?
&4 Milyen veszélyei lehetnek az altatasnak?

&4 Mennyi idével a mitét utan lesz a gyermek teljesen ébren?

&4 Mikor kezdhet el a miitét utdn ismét inni és enni, meddig
kell kérhdzban maradnia?

&4 Lesz-e fajdalma a gyermeknek, milyen médon kap f4jda-
lomecsillapitot?

A kérdések megvalaszoldsa utdn a szUlének irdsos beleegyezését

kell adnia abba, hogy gyermekén a mitéthez sziikséges altatasra

sor kertlhet.

w

./
! ot %
D

A szervezetben normalisan egy védekezé reflex akaddlyozza
meg, hogy a lenyelt vagy a gyomorbdl hanyas sordn visszajutd
étel véletlendl a Iégutakba és a tiddébe jusson. Miutan ez a reflex
a mUtéti altatds sordn eltlinik, a gyomortartalom tidébe kerdlése
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csak Ugy elézheté meg, hogyha a beteg az altatas kezdete el&tt
6 ¢raval mar nem fogyaszt szilard ételt vagy tejterméket, vagyis
Ures gyomorral érkezik a mUtébe. A tiszta (4tlatszo) folyadékok,
mint a viz vagy a tea, viszont sokkal gyorsabban kitrulnek a gyo-
morbdl, igy azok fogyasztasa altaldban egy draval az altatés el6t-
tig megengedett.

Mi torténik a miitében?

A gyermekek szorongdsuk olddsdra még a korteremben, az al-
tatas kezdete el6tt rovid idével szirup vagy tabletta formajaban
,batoritd” gyogyszert kapnak. Ezutan a mitébe keriilé gyermeket
az anesztezioldgus orvos és asszisztense elaltatja, azaz gyogysze-
rek segftségével mélyen alvé és fajdalmat egyaltaldn nem érzé-
kel dllapotba hozza. Az elaltatas kétféle médon torténhet: vagy
belélegzéssel a tidén keresztil bejuttatott altatd hatasu gazok,
vagy injekcioval az érpalydba adott altatoszerek segitségével.
Csecsem@k és kisgyermekek esetén a teljesen fajdalmatlan elsé

~

<
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madszert alkalmazzuk, ilyenkor az altaté levegd a gyermek arca-
ra fogott tldtszd, puha maszkon (,buvérmaszk”, ,lirhajos maszk”)
keresztll jut az altatégépbdl a tidébe. Nagyobb gyermekek ese-
tében, akik mar elviselnek egy aprd tlszurast, a kézhaton futd
egyik érbe (vénaba) egy vékony mlanyag csovet helyeziink be és
az altatészert injekcio formajaban ezen a kantlon keresztil juttat-

juk a szervezetbe.

Az elaltatas utdn az anesztezioldgus a mitét egész ideje alatt fel-
Ugyelia gydgyszerekkel fenntartott mesterséges alvas mélységét,
a fajdalomérzés teljes kikapcsoldsaval biztositja a gyermek kom-
fortjdt. Monitorok segftségével figyelemmel kisérjik a gyermek
szivverését, vérnyomasat, 1égzését és a vér oxigén-telitettségét.
Ha szUkséges, a gyermek Iélegzését az altatas soran vagy a lég-
cs6be vezetett mlianyag csovon, vagy a szajlregbe (garatba) he-
lyezett Iégutbiztositd eszkdzon keresztil segitjuk.

Mi torténik a miitét utan?

A mUtét végén az altatéorvos ledllitja az altatdszerek adésat és ez-
utan a gyermek hamarosan ébredezni kezd. Amikor az ébredés
mar olyan fokot ér el, hogy szoros anesztezioldgiai felligyeletet
mar nem igényel, a gyermek visszakerul a korterembe, ahol szilei
mar ismét mellette lehetnek. Tovabbi dpoldsat, felligyeletét ez-
utdn az adott osztaly szakszemélyzete latja el. Monitorok segit-
ségével figyelik a gyermek biztonsdgos ébredését, az altatdorvos
kérésének megfelelen intézik a matét utani fajdalomcsillapita-
sat. A teljes ébredés utdn —ha azt az elvégzett miitét is megenge-
di-, a gyermekek mér ismét elkezdhetnek folyadékot fogyasztani.
A hazabocsatds ideje a mUtét tipusatol és az ébredés mindsé-
gétdl fliggden kerll meghatérozasra. Hazaadés elétt a sziléket
részletes javaslatokkal latjuk el az otthoni fajdalomcsillapitassal,
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ivassal-evéssel és iskolaba engedéssel kapcsolatban. Azt is el-
mondjuk, mely esetekben kérjik a gyermeket az elldtod intéz-
ménybe soron kivil visszahozni (ez példdul a mUtéti terlle-
ten jelentkezd vérzés, erés fajdalom vagy gyulladds, tovabba
lazas allapot vagy folyadékfogyasztasi képtelenség lehet).

Milyen veszélyei lehetnek az altatasnak?
Vildgszerte évente tobb milli¢ altatdsban végzett muitétre
kertl sor. A korszer( altatd gydgyszerek, a nagy tudasu be-
tegdrzé monitorok és az anesztezioldgiai szaktudds kombi-
nacidjanak eredmeényeképpen az altatds biztonsaga nap-
jainkban nagymértékben fokozddott. Természetesen, mint
minden beavatkozasnak, a mUtéti altatasnak is lenetnek nem
vart szovédmeényei, kilonbdzé sulyossagu mellékhatasai, am
ezek jelentds része az altatd személyzet éltal elharithato, igy a
gyermeknek maradandé egészségkarosodast nem okoz. Az
altatds veszélyeinek ismertetésével részletesebben a kovetke-
z6 iras foglalkozik.

|  MUTETI ALTATAS |
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% szivbeteg gyermekekért alapitvany

KORASZULOTT MENTOSZOLGALAT

Alapitvanyunk ingyenes kiadvanyt jelentetett
meg a mitéti altatasrél gyermekeknek.

Mesés formdban kapnak informdciét arrél, mi
fog veluk torténni, igy kevésbé félnek.

A kiadvanyok az alapitvanynal megrendelheték.

"i\‘omgyér a kérhézba;

Elutazni dlomorszagba? Bizony am!

Ez a konyvecske segitségiil hivhaté, ha
gyermekiink miitétre, altatasra var.
Meseszeriien, a kisgyermekek fantaziavilagat
megragadva magyarazza el a korhazban
torténé eseményeket. Konyviink célja, hogy
Panni korhazi élményeinek elmesélésével
eloszlassuk a miitétet, altatast 6vezo félelmet
kis betegeink és sziileik szamara egyarant.

Irta:
Dr. Kovesi Tamas és dr. Benkovics Barbara
PTE KK AITI Gyermekaneszteziol6giai Tanszék

Rajzolta: Halas Zelda
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Szentes-Torkos Dora Rlinikai és mentdlhigiénés szakpszicholdgus, pdr- és csaladterapeuta

A Roraszulo csaladok véedelme -
Avagy hogyan dolgozhaté fel, ha id6
elott szuletik a baba?

A Veszprém Megyei CsolnoRy Ferenc Kérhaz
Csecsem6- és GyermeRkgyodgyaszati Centrumaban éveR 6ta pszicholégus segiti
azoRat a szuléket, akRiknekR gyermeke Roran érkezett.

Erre az igény az itt dolgozé orvosokban fogalmazédott meg, akik

tapasztaltak, hogy az anydk nagy érzelmi hullamvasiton mennek
keresztll, mig babdik felndvekednek az osztalyon, majd az uté-
gondozas sordn is gyakran taldlkoznak hosszabb tavon fennma-
radt, maladaptiv szUl8i viselkedésekkel, melyek példaul tuletetés-
ben, tulfélté gondozasban érheték tetten.

Az osztalyra érkezett pszicholdgus az osztaly mUkodését és a
koraszulé anyak érzelem- és gondolatvildgat megismerve, az or-
vosokkal, dpoldkkal, fejlesztékkel és a laktacids szaktandcsaddval
karoltve egy prevencios programot alakitott ki a csaladok pszichés
védelme, a szul6k koraszilott babajukkal vald megismerkedése, a
kotédés erdsitése érdekében.

Osztalyunkon igy mar két-harom éve gyakorlotta valt, hogy a SzU-
lészet-n6gydgyaszati Osztalyra felvett, fenyegetd koraszilésben
érintett anyakkal, csalddokkal még a szilés elétt kapcsolatot te-
remtlnk, és felkészitjik Sket a kdvetkezd napok-hetek eseményei-
re. Ha a helyzet engedi, pszicholdgiai eszkdzok segitségével oldjuk
a bels¢ fesziltséget, félelmeket. Beszéllink a sziletendé baba var-
haté kompetenciairdl (mire képes majd) és a szUldk lehetdségeird|,
mikor és hogyan kerllhetnek kapcsolatba vele, mit tehetnek érte.
Ha a szilés modija, a baba allapota engedi, kdzos torekvésink,
hogy az elsé pillantds, a baba hangjanak érzékelése és lehetéleg a
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testi érintkezés is megtorténhessen. Ezek a momentumok a baba
és az anya ellatasa utani tényleges taldlkozésig komoly municidt,
reményt adnak a szilének. Ennek elmaradasa szélséségesen fel-
erésitheti a szorongast és a depressziod irdnyaba hathat. A mieléb-
bi, biztatd informacionyujtas, egy fénykép a babardl ellenben eny-
hiti a kiilonvalas okozta negativ érzelmeket.

A korai, lehetbleg anyatejes taplalds megkezdéséhez seqitjik az
anyat a fejésben, hogy a baba élvezni tudja az el6tej biztositotta, sok-
rétl elényoket. £z a tehetetlenségben cselekvési lehetéséget is ad az
anyanak, erét, hogy lam, ilyen koran tenni tudott gyermeke jollétéért.

Amint lehetséges, az anyakat abban is segitjik, hogy parjukkal
megérkezhessenek az egy szinttel feljebb taldlhaté PICGrészlegre,
ahol tajékoztatast kapnak a baba allapotardl és sajat szemiikkel, a
baba érintésével megbizonyosodhatnak réla: gyermekik életben
van. Azt tapasztaljuk, hogy a kisérésnek, felkészitésnek kdszonhe-
téen nem az ismeretlen gépek, eszkdzok latvanya ragad meg a
szUléparban. A biztos érzelmi tdmasz birtokdban gondolatvildgu-
kat a remény, a feléplés iranyaba tudjuk hangolni.

Természetesen az extrém koran érkezett babak esetében nem ilyen
egyértelmd a helyzet. Minden koraszilé anydban megfogalmazo-
dik a kérdés, mit rontott el, miért sziletett kordn a babajuk, életben
van-e, életben marad-e, lesz-e maradando kérosodasa. Kiléndsen
az életképesség hatéran vilagra jottek esetében nem adhatok biztos
valaszok ezekre a kérdésekre. Ezt az anyak is érzik, igy hetekig folyto-
nos bizonytalansagban élnek. Esetiikben a fokozott figyelem, a még
szorosabb tdmogaté jelenlét biztositasa az elsédleges feladatunk,
hogy ne maradjanak magukra aggodalmaikkal, szorongasaikkal.

Az elsd napok fesziltsége, testi-lelki gyotrelme természetesen
nem tUnik el nyomtalanul, dltaldban nagy zokogdasban tor felszinre.
Ezt batoritjukis. llyenkor az anyak 6nvadrél szamolnak be, hogy va-
lamiképpen &k okoztak babajuk koradbbi érkezését; megfogalmaz-
zak, mennyire faj babajuk kozvetlen jelenlétének hidnya; milyen ke-
vésnek érzik magukat, hogy nem tehetnek tdbbet gyermekukeért.
Erzéseik, gondolataik létjogosultsagat nem kérdéjelezzik meg, igy
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az anyak nem maradnak egyedil nehéz, sokszor a kdrnyezet mas
tagjai elétt nem véllalhatd, meg nem oszthato tartalmaikkal.

A szoptatasi szaktandcsadd segiti az onallé fejés elsajatitasat. A
babéat dpold névérek lehetévé teszik az ismerkedés folytatasat, a
baba kozvetlen bér-bér kontaktusba, un. kenguru-gondozasba
helyezését. Az apdk az anyakkal egydtt jelen lehetnek a baba mel-
lett. Amennyiben a kicsi dllapota engedi, &k is testi kontaktusba
kertlhetnek vele. Jelenlétik esetén az orvos és a pszicholégus az
apak érzelmeinek, kérdéseinek megismerése révén veliik is folytat-
ja a tdjékoztatod és prevencids munkat.

Tapasztalatunk alapjan elmondhatjuk, hogy a hetek 6sszehangolt
tdmogatd munkdjanak eredményeképpen az anyak-apdk kétségei,
szorongasai enyhiilnek, hangulatuk stabilizalodik, és egyre oldottab-
ban, egyre magabiztosabban élik mindennapjaikat a PICGen. Baratsa-
gos koérnyezet, rendszeres zeneterdpia tdmogatja ezt a folyamatot.
Tovabba az anyék fokozatos gondozasba valé bevondsanak (pelen-
kdzas, hémérdzés, etetés) koszonhetéen dnmagukba vetett hitlik
jelentésen er6sodik. Ha azonban ennek a folyamatnak barmely ele-
me is elmarad, az megakaddast eredményez a helyzet megélésében,
feldolgozdsaban, a babahoz valé kapcsolddasban. Az anydk szoron-
gésa a hazatérés kozeledtével Ujra erésodni szokott, fgy a hazaadas
utani gondozésra valo felkészités is hangsulyt kap. A névérek és a
szoptatdsi tanacsadd az anydk kompetencidinak fokozatos erésitésé-
vel, a szoptatas el6térbe helyezésével ezt a szorongast igyekeznek
leépiteni. A gydgytorndszok a kilonbozé terapidk alkalmazésa mel-
lett a babdk komfortérzetét noveld és fejlédését elésegité mozdula-
tokra tanftjdk meg a szUléket, ezzel is eszkdzt adva szamukra a meg-
nyugtatasra, a fejleszté jelenlétre. Anyaszalldsunk az anyak kozos
helyzetébdl fakado koézos identitdsdnak megalapozasaval, dnsegitd
kozosségként vald funkciondlasaval szintén hozzéjarul a mar elért
stabilitds megszilarditdsdhoz. A szélldson elhelyezett tdjékoztato,
gondozast, nevelést tdmogato irodalmak ugyanezen célt szolgaljak.

Az elmult években meghirdetett és elnyert csaladbarat palyaza-
toknak készénhetéen anyaszallasunk megujulhatott, legutdbb pe-
dig csaladi latogatd helyiség kerult kialakitasra a részlegen, hogy
a szUlékon kivul mas hozzatartozdk is megismerkedhessenek a
babakkal, és tdAmogatni tudjdk a szllépart.

A kdvetkezd idészakban tamogatd munkankat igyekszink két, sajat
készftésd kiadvannyal béviteni. Az egyik a szoptatésra késziti fel az
anyakat, mig a masik egy, a helyzetik feldolgozasat segité, a napi
torténések szambavételét lehetdvé tévé napld lesz, mely dltal a szU-
|6k a baba torténetét és sajat szUléséglket is mas fényben lathatjak.

Miért is fontos ez? A feldolgozatlan, el nem sirt, fel nem fedett
érzések, a harag, a veszteség, a kétségbeesés, az dnvad mérgezd
érzelmek, és hosszabb tavon megrekedve a baba fejlédését aka-
dalyozd tényezdveé vélhatnak.
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Orvosaink, az utégondozast végzd szakembereink szamtalanszor
elmondjak, amint kicsit is egy csaldd mindennapi torténései mogé
néznek, hogy a megnyugtatasi vagy a taplalasi nehézségek hatte-
rében elmélylt, nehéz szUléi érzésekkel taldlkoznak. Egy feldolgo-
zatlan trauma vagy gyasz, ami a koraszUlés utan, annak hasonldan
traumatizalo jellege miatt kidjul, felerésodik, képes annyira elhatal-
masodni a szUlén, hogy képtelenné valik a babajat megnyugtat-
ni-taplalni, hiszen csak reménytelenségét tudna neki dtadni, vele
megosztani. Ez egy nem-tudatos folyamat, ugyanakkor egy érté
személlyel dtdolgozva, Ujrairhatova valik a babaval vald kapcsolat.
Mindezek ismeretében osztalyunkon fokozott figyelemmel gon-
dozzuk a koraszUlé csalddokat, id6t-teret adva szamukra a meg-
ismerkedésre, a kozds egylttmikodésre babdjuk és a szilék
testi-lelki egészségének tdmogatasa érdekében. Mint lathato, a
feldolgozas korantsem hazaérve kezdédik, hanem jo esetben mar

a szllés elétt elindul. .. Ezt tdmogatja komplex programunk.

A pszichologus valaszol

Mibdl veheti észre a szul6, ha elaRadt a Roraszulés

feldolgozasaban?

* latszolag indoRolatlanul soRat sir,

* tehetetlennek érzi magat,

* Revés 6romet talal a babaval valo egyuttlétben,

*a Roraszllést Risér6 belsé RépeR visszatéréen
porognek a szeme eldtt,

- ahelyett, hogy el6re teRintene, folytonosan azon
ragodik, hogyan Rerliltek ebbe a helyzetbe.

Kihez fordulhat panaszaival?

* szaRiranyban Répzett pszicholégushoz,

* szUl6-csecsem6 Ronzulenshez/terapeutahoz,

* perinatalis szakRtanacsadohoz.
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Dr. Molndr Kornélia M.D. Ph.D. cimzetes egyetemi docens

Az ot even aluli gyermeReR Rorében
ajanlott vedooltasoRrol

A jarvanyoRat oRoz6 fert6z6 betegségek a legrégibb id6Rt6l Rezdve
az emberiség életének Risérdi. Halalos Rimenetelii infekRcioR napjainkban is
el6fordulnak vilagszerte.

Ma mar azonban Rét fontos fegyver a fertézéseR elleni Rlizdelem része;
a védooltasoR rendszere és az antibiotiRrumoR hasznalata.

Magyarorszagon a véddéoltasi rendszer tobb évtizedre vissza-
nyuld sikerdgazata az egészséglgynek, amely nemzetkdzileg
is nagyra tartott, a WHO szakembereinek elismerését is kivivd
primer prevencios terllet. A kdtelezé védéoltasok korében az
egyes oltandd korosztalyok atoltottsaga a kulonbozd oltdanya-
gokkal eléri 90-99%-ot. A sikerekben nagy szereplk van a vé-
déndéknek, a gyermekorvosoknak, az oltdéanyag minéségét elle-
nérzé, az oltdéanyagot terlletre juttatd-, az oltdsok megtorténtét
ellendrzé hatdsagnak és a széleskdrld kommunikacionak.

| AJANLOTT VEDOOLTASOK |

A véddboltasok segitségével csokkenteni lehetett egyes fertézé
betegségek eléfordulasat, nem csak az oltottak, hanem a po-
puldcids immunitas, az un. ,nydjhatas” kovetkeztében a kdrnye-
zetUkben él6k korében is. A véddéoltdsok széleskor alkalma-
zasaval nem csak a kordbban magas haldlozassal jaro fertézé
betegségek eléforduldsdnak csokkentése volt elérhetd, hanem
az oltas segitségével egyes fertézé betegségek eradikacidja is
megtortént (himlg).
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Szémolni kell ugyanakkor azonban Ujabb és Ujabb fert¢z6 be-
tegségek megjelenésével, a régiek ismételt megjelenésével. Az
orvostudomany és a kdrokozok kozotti verseny idénként a tudo-
sok gyézelmét hozza, melynek eredményeként Uj oltéanyagok
kertlnek kifejlesztésre. Ennek kdvetkeztében a lakossag szamara,
a korhoz kotott kotelezd védéoltasokon kivil egyéb, vényre fel-
irhato oltdanyagok is megvasarolhatdk, melyek un. ajanlott vé-
ddoltdsok. Beaddsuk és hatdsuk sordn a fogékonysag csokkenté-
sével segitik az infekcidk és azok szovédmeényeinek elkertlését.
Kozuluk egyesek az epidemioldgiai és gazdasagi vizsgalatok
eredményével aldtdmasztva részesei lehetnek a kotelezé oltdsi
rendszernek (Pl.: Streptococcus okozta tidégyulladas vagy a Va-
ricella virus fertézésének megelézése véddoltassal).

A véddéoltasokkal kapcsolatos informaciok dtadéasaban, a szildk
tajékoztatasaban, az oltasok elvégzésében a gyermekeket ellatod
védéndk és orvosok szerepe hatalmas, az elért eredmény elsé-
sorban nekik koszonheté.

Tandcsaikat a gyermekeket nevel6k dltaldban elfogadjak és az is
mondhato, hogy a tobbi informacios csatorna (hirkozlé szervek,
konyvek stb.) szerepe mellettik eltdrpil. Sajnos feltart hidnyos-
sdga az egészségugyi elldtdsnak, hogy vannak olyan egészség-
Ugyi szolgaltatok, akik nem ajanljak a véddoltésokat. Ez a tapasz-
talat is ravilagit tovabbképzéseik fontossagara.

Az dtadott ismeretek kozott fontos a figyelem felhivasa a kivéltott
oltdanyag kezelésével kapcsolatos szabélyok betartasara. Igy a
helyes kezelésére, tarolasara, a hitélanc folyamatos betartasara.

Az ajanlott védéoltasok szélesebb korben torténd elterjesztésé-
ben sem maradhat el az dllami szerepvdllalds, kilondsen a mély
szegénységben él6k kdrében, akik gyermekei nem jutnak hozza
a téritéskoteles véddoltasokhoz. A kedvezétlen szocidlis kordl-
mények kozott él6 nagy 1élekszamu csalddokban a gyermekek
oltasa a kiemelten veszélyeztetett csalddtagok szamadra is védel-
met nyUjthatna a gyakran sulyos fertézések megel6zésében.

Az ajanlott véddoltasok kozé tartoznak Magyarorszagon a Me-
ningococcusok okozta agyhartyagyulladast, az influenzét, a
kullancsvirus okozta agyvel6gyulladast, a rotavirus okozta gast-
roenteritist, a Hepatitis ,A” virus okozta fertéz6 majgyulladést
terjeszté mikrobdk miatti infekcidkat megelézé vakcindk.

Az ajanlott véddoltasok igénylésében kilondsen nagy szerepik
van a szuléknek. Kérddives kutatdsok eredményei azt mutatjak,
hogy a 2-5 éves korosztalyban a megkérdezett szulék tdbb mint
50%-a élt az ajanlott véddoltasok lehetéségével. Kilonbség mu-
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tatkozik a véarosban és falun él¢k oltdsi igényében, a falun é16
gyermekek kisebb gyakorisaggal részesilnek ajanlott védéol-
tasban, mint a varosiak. Jelentésebb a kulonbség az esetben,
ha a gyermek vegyes praxisu korzetben él. A gyermekgydgydsz
szakorvosok elkotelezettebbek a véddoltésok irant, alaposab-
ban téjékoztatjdk a sziléket a véddoltdsi lehetdségekrdl és azok
kedvezd hatasairol.

Levonhato talan az a kovetkeztetés, hogy a gyermekgydgyasz
szakorvosok fontosabbnak tartjék a fertézé betegségek ajanlott
véddoltassal torténd megeldzését.

Az irodalomban az is lefrasra kertlt, hogy a magasabb iskolai
végzettségU anyak a kapott informdcidkat jobban hasznositjdk,
nagyobb ardnyban oltatjdk gyermekeiket az ajanlott véddolta-
sokkal. A magasabb iskolai végzettségl anydk informaltsdga
magasabb szintU, szélesebb kord.

Ugyanez mondhaté el a munkahellyel rendelkezd anyak eseté-
ben is, akik szertedgazdbb emberi kapcsolatokkal rendelkeznek,
mint a munkahellyel nem rendelkezék.

A gyermekgydgydszok napi gyakorlatukban jol [atjdk, hogy
mennyire fontos a prevencidban a védéoltasok alkalmazasa, hi-
szen a széles spektrumu antibiotikumok hasznalata, kiléndsen
a nem kell korlltekintéssel torténd adagoldsa, nagymértékben
rontja a rezisztencia viszonyokat. Nem szélva arrol, hogy a virus-
infekciok esetében az antibiotikumok addsa nem jar eredmény-
nyel. A véddoltds, mint primer prevencié nem csak a fertézés,
hanem annak szévédménye kialakuldsdnak megelézésében is
jelentés szerepet jatszik, figgetlendl attél, hogy az infekcio vira-
lis vagy bakteridlis eredet(.

Az irodalmi adatok arra mutatnak ra, hogy a vegyes haziorvosi
praxisok dolgozdinak ilyen irdnyu tovabbképzése hasznos infor-
maciokkal 1atna el azok egészségiigyi személyzetét.

A gyermekek véddoltasa, (pl.: Pneumococcus elleni) a kdrnye-
zetUkben él6, véd&oltast nem kapott, természetes immunitas-
sal nem rendelkezé felndttek védelmét is jelenti, kilondsen a
legyengllt szervezet(, esetleg mas, kronikus betegségben is
szenvedd idésekét.

A cikkben leirtak mind az egészséglgyi szolgaltatok, mind a
szUl6k, mind a tovabbképzéseket szervezdk figyelmének raird-
nyftasat szolgaljdk altaldban a véddoltasok, kilonos tekintettel
az ot éven aluli, érzékeny korosztaly szémara ajanlott véddéolta-
sok alkalmazdasdra és az azokkal kapcsolatos tapasztalatok fon-
tossagara.
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BorverzésekR, veromlenyek

— miRor forduljunk orvoshoz?

Gyermekek bérén, nyalRahartyajan gyakran alakRulnak Ri Risebb-nagyobb
bevérzéseR, véromlenyek, melyek lehetnek banalisak, de nem is olyan ritkan
riadalmat Reltenek a szul6kben, orvosoRban.

LeggyaRrabban valamilyen Rulsé trauma hatasara jelentkRezhetneR véralafutasos foltok a béron,

vagy a RormoR alatt, amelyeR altalaban banalisak; mas esetben baktérium vagy virusfert6zéseR,

allergias reakRcioR RovetkReztében lathatunk bevérzéseRet, ritkabban a vérzési-alvadasi rendszer
zavara Rapcsan, béron és nyalkRahartyan egyarant.

Traumak oRozta bérvérzéseR, vérémlenyekR

Ujsztlottek bérén véralafutasos foltokat gyakrabban, nagyobb
véromlenyt csak ritkdbban lathatunk (1. dbra), akar a hajas fejbér
alatt is (kefalhematoma). Ezek lassan szivddnak fel, nem egyszer
elhlzédé sargasagot okoznak.

1. dbra.

Sziilési trauma kapcsdn
kialakult véromleny a
jobb combon.

Nagyobb gyerekekben a végtagok feszitd felszinén, kormok alatt
lathatunk artalmatlan kék-zold-fekete foltokat, szokatlan elhelyez-
kedés esetén komolyabb probléma is lehet a hattérben (2. dbra),
pl. koponyacsonttorés.

2. dbra.

Homloktdji trauma

utdn kialakult bevérzés
a szemhéjakon.

| BORVERZESEK, VEROMLENYEK |

Fert6zések okozta bérvérzéseR, véromlenyek
Ujsztlottekben méhen belili vagy sziletés kordli virus- és bakté-
riumfertézések kapcsan észlelhetlink apro, pontszer( bevérzése-
ket, elsésorban vérlemezke-szam csokkenés kovetkeztében.

Csecsemokben, kisgyermekekben leggyakrabban virusfertézések
okozta pontszerl bér- és nydlkahartya-vérzésekkel taldlkozha-
tunk, ami ebben az életkorban is vérlemezke-szam csokkenéssel
lehet 6sszefliggésben.

llyen bértlineteket, sét kiterjedt bér alatti véromlenyeket, szbvetel-
haléssal jaro sebeket baktériumfertézés, vérmérgezés is kivalthat
(3. dbra). A sokak éltal ismert Meningococcus baktériumfertzés
fenyeget ilyen sulyos, életveszélyes lefolydsi megbetegedéssel,
de ma maér ez a fertézés is megelézhetd véddoltassal, igaz egye-
|6re csak ajanlott és koltségtéritéses formaban.

3.dbra.
Meningococcus
fert6zés kovetkeztében
kialakult b6rvérzések,
a ll-es ujjvégeken
szovetelhaldssal.

A vorheny (skarlat) megbetegedésben a lagyszéjpadon jelent-
keznek apro bevérzéses kilitések, a betegség koérokozdja a Strep-
tococcus egyik fajtdja; a Lyme-betegséqg jellegzetes gy(ri-szer
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bérkittése is lehet bevérzéses jellegl (4. dbra). Ebben a fertzés-
ben a kdrokozo (Borrelia burgdorferi) kullancsipés soran jut a szer-
vezetlnkbe. A baktériumfertézések orvosi vizsgalat utdn és orvosi
javaslat alapjan antibiotikum kezelést igényelnek, amit altaldban
korhazban kell folytatnil

4. dbra.
Gylirtiszer(i bevérzéses
kitités Lyme-kdrban.

Immunoallergias betegségekel jaro

bérvérzéseR, véromlenyek

Leggyakrabban a rovarcsipések helyén kialakuld, immunoallergi-
as gyulladast kisérd bevérzéses bértinetet észlelhetjik, melyek
tUneti kezelésre, relative lassan gyodgyulnak.

Ovodas és iskoldskorban taldlkozhatunk az alsévégtagokra, far-
pofékra, ritkdbban a felsévégtagokra, torzs- és archdrre kiterjedd
bevérzésekkel (5. dbra), amit tobbnyire fajdalmas izileti duzzanat
kisér, de vese és gyomor-bélrendszeri érintettség esetén véres vi-
zelet- és székletUrités is. Legtdbbszor valamilyen felséléguti fertd-
7és szerepel a beteg anamnézisében, amit a Streptococcus nevi
baktérium okoz. Ezt a kérképet elsé lefrdikrol Schonlein-Henoch
betegségnek nevezzik. Amig a vérzéses bérfolyamat zajlik fon-
tos a rendszeres vizelet és széklet vizsgdlat a belsészervi érintett-
ség idében torténd felfedezésére. Ez a betegség mindig orvosi
vizsgalatot, kezelést, sét hosszabb ideig tartd nyomon kovetést
is igényel.

A csaldnkittéssel jard virus- vagy baktériumfertézés igen gyakori
gyermekkorban, de a bevérzéssel jaré formdja csak ritkdn jelent-

kezik. Az ilyen bértineteket fajdalmas duzzanat kisér, ami mindig
orvosi, tobbnyire kérhazi kezelést igényel.

| BORVERZESEK, VEROMLENYEK |
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Az immunoallergids betegségekben a kis- és/vagy kdzepes-mé-
ret(i erek falaban zajlik a gyulladés, a vérzéses tinetek ezzel hoz-
hatok Osszefliggésbe. Mindezek figyelembe vételével a koroko-
76k szandldsa érdekében gydgyszerek (antibiotikumok) adasa, és
hosszantartd Gvitamin kezelés sziikséges.

5. dbra.
Bevérzések a végtagokon és a farpofdkon Schonlein-Henoch betegségben.

EgyékR okRoRbadl Rialakulé bérvérzéseR, véromlenyekR

A gyermekek gyakran okoznak vératlan meglepetéseket, akar sa-
jat maguk provokalta bérvérzéssel is jelentkezhetnek: pl. a pohar
szajra helyezése és abbdl a levegé kiszivasa révén vékuum jon
létre, ami kovetkezményesen pontszerl bevérzéseket provokal.
Hasonldan pontszer(i bevérzések keletkezhetnek hosszantartd
erbltetett kohogés, vagy dklendezés kapcsan, az arcon és a mell-
kas felsd részén.

A mindennapi gyermekorvosi ellatadsban, napjainkban sem rit-
ka a bantalmazott csecsemd, kisgyermek, amikor a bérfelszinen
(sajnos sok esetben nem csak a bérfelszinen) kordbbi és friss
bantalmazasi nyomokat fedezhettnk fel, kisebb-nagyobb kék-
z6ld foltok forméajéban, melyek valdjaban bevérzések, véromle-
nyek.

Végil csak utalok a velesziletett vagy szerzett vérzési és alva-
dasi rendellenességekre, melyek ugyancsak a béron okozhat-
nak bevérzéseket, véromlenyeket. llyen megbetegedés gyanuja
esetén részletes orvosi kivizsgalas és gondozas szikséges.
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Dr. 5zabo-Nemes Judit (F6orvos) csecsem6- és gyermekgydgydsz, valamint gyermeRtlidégydgydsz szakorvos

GumoRor (Tuberculosis)
- .,Morbus Hungaricus”

Elnevezés
A gumo6Ror vagy tuberculosis (tbc) olyan fert6z6 betegség, melyet a Mycobacterium
tuberculosis nevil baktérium oRoz. Leggyakrabban a tud6t tamadja meg.

A fert6zés RovetReztében a beteg ember tiidejében un. guimaoR ReletkezneR. Innen
ered a betegség elnevezése: gum®é latinul, tuberculum.

A gim6k megakadalyozzak a normalis tiid6funkciot, emellett bizonyos Réros
anyagoRRal arasztjak el a szervezetet.

Torténelem

A 19. szazad végétd! a Il vildghaboru végéig, az akkori Magyar-
orszag tertletén a szegénység, a demografiai mozgésok, a nyers
tej fogyasztasa és a hdboruskodas kedvezett a tuberculosis ter-
jedésének. Az alattomosan lappangd koér népbetegségként je-
lentkezett és sok embert megfertézott. Ekkor nevezték el a gu-
ma&kort "'magyar betegségnek (Morbus Hungaricus)". 1901-ben
Magyarorszédgon a haldlesetek kb. 25 %-at okozta ez a betegség.
Ezt kdvetden a szocializmusban az Ujsziléttkorban kotelezd BCG
véddoltassal és a rendszeres tidészUréssel sikerllt szinte felsza-
molni a korképet. Az 1980-s évek elejére a betegség elveszitette
népbetegség jellegét.

A tuberculosis (QUm®&Ror) vilagmeéretd probléma, az em-
beriség csaknem egyharmada fert6z6dikR meg az élete
folyaman. HaboruR, éhinségeR, hajléRtalansag, az or-
vosi ellatas hianya, a szervezet védeRezdrendszerének
csOoRRenése hozzajarulhatnak a tbc gyakRorisaganak n6-
veRedéseéhez.

Ma mar gydgyithato, de még ma is vilagszerte tobb mint 2 milli-
ard ember fertézott a korokozéval.

KérokRozéja

Az un. Koch-féle bacillus (Mycobacterium tuberculosis). A beteg-
ség jellemzéen a tudében, specifikus gyulladassal kezdédik, de
kiterjedhet az egész szervezetre.

Mivel cseppfertézéssel terjed, barki megRaphatja, aRi
védooltas vagy gyogyulas utjan nem szerzett Rell6 vé-
dettséget, vagy a védettségét valamilyen betegség mi-
att elveszitette: pl. AIDS, daganatoR.

Sajnos ma mar gyakoriak az antibiotikumoknak ellenlld, un. re-
zisztens mycobactérium tdrzsek eléfordulasa is!

| GUMOKOR |

TuneteR, a betegség lefolyasa

1. Els6dleges tbc

Altaldban tinetmentesen kezdddik, csak az esetek kb. 5 %-aban
jelentkeznek influenzéhoz hasonlé tinetek. Féként gyermekkor-
ban fordul el6 a tidében, a mellhartya alatt jelentkezd "gimé',
amely mellkasrontgen vizsgalattal felismerhetd. Az ehhez csatla-
kozd nyirokér és nyirokcsomd gyulladas alakitja ki a sulyzo alaku
un.: "primér komplexet", amely a rontgen képen jél felismerhet.
Ez az esetek tobbségében magatdl gydgyul.

2. Masodlagos tbc

Leggyakrabban felnéttekben lathato, amikor a primér komplex
aktivalodik, illetve fellingol. Ennek oka lehet: egy Ujabb fertézés,
vagy a szervezeti védekezérendszer mikddésének gyengllése.
llyenkor a gimd&s gyulladas sokkal kiterjedtebb, szétszortabb lesz
(1. kép). Ureq is kialakulhat. Ez a tiid6gimdkor forma idével az &l-
talanos allapot fokozatos leromlédsét okozhatja. Tinetek: elhizo-
do kdhécselés, kohogés, vérkopés, hdemelkedések, étvagytalan-
sdg, izzadas, fogyas, vérszegénység, gyengeség, faradékonysag,
nehézlégzés.
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1. kép

A betegség elnevezésében levé gimo, nem mas, mint egy gom-
bolyded képlet, melynek kozepén sajtszerl, elhalt szévettor-
melék taldlhatd, szélén gyulladasos beszlirédéssel. A gydgyulas
utdn ez hegesedik vagy elmeszesedik, de a belsejében sajnos
sokaig lehetnék még eld, aktiv korokozok.

Ha a korokozok bekerliinek a véraramba, eljuthatnak mas szer-
vekbe is, és ott megtelepedhetnek. Igy kialakulhat csont tbc,
nemi szerv tbc, hugyuti tbc, kdzponti idegrendszeri tbc, gyo-
mor-bél thc, mellékvese thc, fej-nyaki tbc. A szervi thc tlinetei
az adott szerv vérzéseit okozhatja, és fokozddo szervi miikddése-
légtelenségben nyilvanulhat meg.

Diagnozis
Orvosi vizsgalat: a beteg el6z6 betegségtorténetének feljegyzé-
sével kezdédik, ezt kiegészitendd a kornyezetében lévé emberek
egészségi allapotara is ra kell kérdezni. Ezt a részletes betegvizs-
galat koveti:

| GUMOKOR |
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* Mellkas rtg vizsgalat,
* Tuberculin préba: amit Mantoux oltasnak nevezlnk (2. kép),
* Bactérium tenyésztése a betegnek valamilyen valadékabdl.

ARi mar Rapott a tbc ellen véddoltast (UjszulottkRori BCG)
annak a tuberculin préba pozitiv eredményt mutat, mint-
ha ferté6zott lenne. Van, hogy valaRineR tlinet nélRdli,
lappango fert6zése van. Erre az esetre Ridolgoztak egy
Ujabb vizsgalatot, ami vérvétellel torténik. Ez a vizsga-
lat Rimutatja a bacillus oRozta ellenanyagok jelenlétét a
szervezetben.

Kezelés
A betegeket el kell kiiloniteni, kezelésik hosszu ideig, akar héna-
pokig kombinalt, egyszerre tébbfajta specidlis antibiotikummal
torténik.

Megel6zése a betegségneR,

illetve védeRezés a fert6zés ellen

Magyarorszagon a BCG véddoltas kotelezd az Ujszilott Oszta-
lyokon.

Ha egy csalddban vagy zart kozosségben thc-s beteg eléfordul,
a tudégondozdk feladata a kornyezetben levék, illetve a kozeli
csaladtagok szlrése és felkutatasa. A beteggel kozeli kapcsolat-
ban allokat 9 hénapig kell egy bizonyos antibiotikummal kezelnil

1. kép. Un. Miliaris tbc (Forrds: http://www.deszkikorhaz.hu/kepek/
rtg/html/357.html)
2. kép Mantoux préba
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Nydri Fanni reRredcidszervezé és egészségfejlesztd

Miert serul meg olyan soR gyermeR
a tavaszi szunetben?

Itt a tavasz, rengeteg szabadtéri elfoglaltsag varja a gyer-
meReRet a szabadban: Rirandulas, foci, fogdcska, fara
maszas, maszoRazas és soR-soR Racagdas. Az onfeledt
jatéR mellett azonban nem art szulékRént odafigyelnunk
gyermeRUnRre és Rdornyezetére, ugyanis ebben az év-
szakban statisztiRailag a legmagasabb a Ricsiket éré Ru-
16nb6z6 balesetek szama.

A gyermekegészségligyben érintettként pontosan tudom, hogy
a legkisebbek testi épségének a megodvasa bizony éridsi kihivast
jelent a szabadban. Ez kilondsen igaz az elsé melegebb hona-
pokban, hiszen a mozgdasszegény téli hdnapok utan a gyermekek
gyakran Ugy mennek ki a szabadba, hogy testik fizioldgiailag fel-
készlletlen a mozgasra, izmaik nem mindig olyan erések, mint az
akaratuk és kalandvagyuk.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasdganak 2018-ban kiadott statisz-
tikdi szerint a legtobb, &ket érintd baleset tavasz végén, nyar elején
kovetkezik be, illetve évente kordlbeldl félmillié gyermeket 1atnak
el a balesetekbdl eredd sériilések miatt. Megfelelé odafigyeléssel
megelézhetjik ezeket a helyzeteket, cikkemben pedig minden
gyermekéért aggodo sztlének igyekszem jé tandcsokkal szolgalni
az elkdvetkezendd hetekre, hdnapokra. Nézzilk meg mit tehetiink,
hogy gyerkéceink a tavaszi faradtsédgot lekizdve onfeledten, bal-
eset mentesen jatszhassanak a szabadban.

EllenérizzUR a jatszotéri jatéRoRat, és a

Rertben tartott otthoni jatéRoRat is

A kicsik altal legkedveltebb tavaszi jatékok tobb honapig is allhat-
nak a hideg évszakban, mire Ujra igénybe veszik azokat, hiszen a jat-
szotérre sem megyUnk ki hidegben, az otthoni minicstszdan sem
csuszunk le, ha fagyos az idé. Ezek a jatékok a hideg téli hénapok-
ban elfagyhatnak, a mdanyag meggyengulhet, a fa elkorhadhat.
Ellendrizzik tehat dket és gyézddjlink meg arrél, hogy biztonsdgo-
sak gyermekeink szamara.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasdganak tanacsai szerint a kicsik
biztonsaganak megbrzése érdekében érdemes még a hasznalat
elétt meggydzédni a jatékok allapotardl. Itt nemcsak a kerékparra,
a rollerre érdemes gondolni, hanem a ritkdbban hasznélt, moder-
nebb jatékokra vagy a népszert trambulinra is. A biciklik esetében
példaul a guminyomast, a fékek dllapotat mindenképpen ellendriz-
nunk kell, emellett a nyereg magassagat is Ujbol be kell allitani a
gyermek méretének megfeleléen. A jatszotéri jatékok, a kilonféle
maszokak is lehetnek balesetveszélyesek, éppen ezért a kisebbeket
csakis akkor engedjuk rajuk, ha biztosan stabil dllapotban vannak.
Figyeljink arra is, hogy ha gyermekiink biciklizni, rollerezni vagy
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gordeszkazni tanul, ne legyen se medence, se vizes arok se t6 a
kozelben, csak is biztonsagos feltleten tanitsuk dket ezekre a spor-
tokra olyan kérnyezetben, amit mi magunk is jol ismertink.

Rendszeresen tisztazzuR a szabalyoRkat

A balesetek megelézésének egyik hatékony maédija, ha indulas elétt
atbeszéljiik a kicsikkel az alapvetd szabdlyokat. Habar a tizenkét év
alatti fiatalok féutvonalon nem kerékparozhatnak, a bicikli, a roller
vagy éppen a gorkorcsolya hasznélata el6tt is érdemes megtanitani
a fontosabb KRESZ-ismereteket. Tanitsuk gyermekiinket arra, hogy
mindig korultekintéen, dvatosan, masok és sajét testi épségiket fi-
gyelembe véve haszndljdk ezeket az eszkdzoket, nekiink sztléknek
pedig kotelességunk figyelemmel kisérni gyerkéceinket, hiszen bar-
mikor barmilyen veszély leselkedhet rajuk: ha csupan elesnek egy
agban az Uton, az mar tud olyan sériiléseket okozni, amely vérzéssel
és rengeteq sirassal jarhat, igy jobb, ha rajta tartjuk a szemunket a
csemetén. Anya vardzspuszija utan Ugy sem fajnak a sebek.

MutassunRk példat

Az elsé és legfontosabb feladat a szUl6i példamutatds. Ha ugyanis
elvdrom a gyermekemtdl, hogy mindig sisakban biciklizzen, akkor
nekem is abban kell. igy biztos lehetek benne, hogy ha éppen nem
latom a gyermekemet, akkor is rajta van, mert ezt a példat latja a
szUleitdl. Legylnk mi is korultekintéek, dvatosak, figyeljink a KRESZ
eléirasaira, amikor gyermektinkkel sportolunk. Legyen naluk is be-
rogzult szokds a megfeleld kortlnézés, megallas és figyeljiink arra is,
hogy mindig megfelel6 véddfelszerelésekben legyunk.

A szUnidé alatt a kicsik sokat szaladgélnak, ezért fel kell hivni a figyel-
muket arra is, hogy csak a zebran szabad atkelni az Uttesten, s akkor
is alaposan korul kell nézni, nehogy baj torténjen. A gyalogosatkeld
ldmpa jelzéseinek megismertetésére is fektessink nagy hangsulyt.
A csonttorések gyarapodasa nem jellemzé ebben az idészakban,
viszont gyakran eléfordulnak biciklizéskor szerzett horzsoldsok, zu-
z6dasok. A fiuk természetesen horgaszni is szeretnek az enyhébb
napokon, igy érdemes a horog okozta szerencsétlen baleseteket is
elkerdlni oktatdssal, tirelemmel és gyermekiink szemmel tartasaval.

Mi tegyUnR, ha megtortént a baj?

Az Ovintézkedések ellenére sajnos eléfordulhat, hogy baleset éri
Oket és koérhazba kerllnek. A Magyar Gyermekorvosok Tarsasa-
ganak két évvel ezel6tti informacidja szerint a balesetekbdl eredd
sérilések miatt évente kortlbelul félmillié gyermeket latnak el, ko-
zUlUk 30 ezer kis beteg kerll a kérhdzba. Az 6 gydgyuldsuk szem-
pontjabdl a szakemberek szerint egy-egy mese vagy akar a kdzos
jaték is rengeteget jelenthet, gyorsithatja a felépulést, és mosolyt
csal lurkonk arcéra.
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Mentsd meg a kisbabad!

. aada

babamentd
pkogkam

A Szivbeteg Gyermekekért Alapitvany 2016-
ban inditotta ,Babamentd program”-jat. En-
nek keretében ingyenes csecsemé Ujraélesz-
tési tanfolyamokat kindl szll6k szamara.
Cél a bodlcs6halal csokkentése, amely sajnos
évente tobb csaladot érint. A Magyar Reani-
macids Tarsasaggal (az ujraélesztéssel foglal-
kozé 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 lépéseirdl.

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



% szivbeteg gyermekekért alapitvdny

KORASZULOTT MENTOSZOLGALAT

szivbeteg gyermekekért alapitvany

KORASZULOTT MENTOSZOLGALAT

\

1«
%E%““‘M““‘\“‘\wsj

dr. Rézsai Barnabas

/ MENTOOV

kisokos szil6knek
otthoni vészhelyzetekre

»Mentorprogram létrehozdsa a dél-dundntdli régiéban”
(EFOP-1.2.10-16-2016-00001) cim{ projekt keretében

Mentor Programunk kérében megjelent
dr. R6zsai Barnabas

Mentoov

Kisokos sziiloknek otthoni vészhelyzetekre
cimd szUuléi tajékoztatd kiadvanya.

Ez a kis kdnyv nagy segitség minden sziilének barmikor, amikor baleset, sérulés, hasfajas,
laz vagy barmi egyéb éri a gyermeket.

A kiadvdanyt ingyenesen terjesztjuk a gyermek egészséguigyi intézményekben,
de a Program weblapjarél is letolthetd: https://koraszulottmentor.hu/kiadvanyok/



