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KOSZONTO

»Mint ahogy egyik kismama és kispapa sem szamit ra, minket is telje-
sen varatlanul, sokként ért, hogy gyermekiink a kiirt id6ponttdl eltéréen,
joval el6bb sziiletett meg.

Amikor elfogadtuk az elfogadhatatlant, hogy nincs mas valaszta-
sunk, és a kislanyunknak a lehet6 legsurg6sebben meg KELL szuletnie,
nem tudtuk, mi var rank, mi fog térténni holnap, holnaputan vagy akar
a kovetkezd 5 percben. Még azt sem tudtuk, mit jelent a PIC kifejezés.
Kislanyunk, Petra a 27. terhességi héten, 600 grammal sziiletett. 10 hetet
toltottiink a PIC-en.” (Fekete-Koromi Eszter)

Mi, e kiadvany megalmodoi és -alkot6i megprobalunk segiteni Neked
azzal, hogy kezedben tarthatsz egy olyan fiizetet, melyet sok-sok ezer
szulé hianyolt hosszu éveken keresztul. Valamennyien atéltuk mi is a
koraszulést, tobb-kevesebb idét toltottiink a PIC-en, hasonlé dolgokon
mentiink keresztil, mint Te.

Ez a flizet ugyan nem tudja meggydgyitani a babadat, nem tudja meg-
allitani a konnyeidet, nem tudja feledtetni az aggédast vagy vidamma
tenni a napjaidat, de megprobal segiteni, eligazodni a kovetkez6, embert
probalé hetekben.

A PIC a Perinatélis Intenziv Centrum kifejezés roviditése, ahol fé6ként
koraszulotteket latnak el. Itt gydgyulnak még azok a babak is, akiknél a
szuletés korili idészakban valamilyen betegség merdiilt fel (pl. oxigénhi-
any, sziv- vagy gyomor-bélrendszeri probléma stb.)

Magyarorszagon 21 PIC egység mikddik. Ha olyan intézményben
szultél, ahol talalhat6 PIC-részleg, kisbabadat azonnal az intenziv osz-



talyra vitték, ahol magasan képzett szakemberek (neonatolégusok) lat-
tak el 6t az els6 perctél kezdve. Ha nem ilyen kérhazban hoztad vilagra
gyermekedet, akkor korasziilottment6 szallitotta a PIC-re.

Az intenziv ellatas csak jol megszervezett munkarendben lehetséges.
A latogatasi idére vonatkozo szabalyok intézményenként eltéréek.

A sziilést kévetéen mar a PIC-en talalkozol kisbabaddal. Nem lehet
felkésziilni arra az élményre, amikor a kezel6orvos el6szor kisér el gyer-
mekedhez az inkubatorok kozott. ljeszté az apré végtagokba, fejbérbe,
orrba futd csovek latvanya, és a monitorok, gépek hanghatasa. Fajdalmas
igy latni gyermekedet, de az adott helyzetben ezek az eszkozok nyujta-
nak szamara biztonsagot és segitik a miel6bbi er6sodését, gydgyulasat.
Olvasd el majd ,A korasziilottek életbentartasanak kifinomult
tudomanya” cim( fejezetet, melyb6l megtudod, hogyan prébalja meg
potolni az anyai méhet egy inkubator.

A korasziilottek tobbségének az inkubator melegségén kiviil sziiksége
van valamilyen terapiara. A tiid6 éretlensége miatt szinte kivétel nélkal
mindenkinél alkalmaznak légzéstamogatast (inkubétorba val6 oxigén-
befajas, CPAP, gépi lélegeztetés). Azoknak az orvosi kifejezéseknek, be-
tegségeknek a magyarazatat, amiket tobbszor hallhatsz az orvosoktdl,
névérektdl, a ,PICi szotar” fejezetben talalod meg.

A gybgyitason feliil természetesen a babak taplalasa, apolasa és gon-



dozésa is szakszeriien zajlik. Az apolas inkubatoron beliil is megvalé-
sul: a pelenkazas, mosdatas, krémezés, silymérés a napi rutin része. A
koraszulotteknek nélkiloznitk kell édesanyjuk sotét, csendes, nyugodt
pocakjat, ami kériilvenné éket. De Te, az Edesanyja ott vagy mellette,
mi pedig segitiink, hogy minél jobban megismerd 6t és segiteni tudd a
mielébbi gyégyulasban. Olvasd el ehhez ,A korasziil6tt baba visel-
kedése” cimi fejezetet.

Eleted talan egyik legnehezebb idészaka elétt allsz. Azt, hogy mi-
ként tudod elfogadni, feldolgozni a befejezetlen terhességet, elviselni a
babad iranti aggodast, az ,Es Te hogy vagy?” cimii fejezetben taglal-
juk. Kéruink, fogadd meg tanacsainkat, s ha nem megy egyedil, fordulj
szakszer( segitségért!

Egy ilyen helyzetet embert probalé feladat elfogadni, kezelni. Talan a
legnehezebb mégis az, ha sziil6ként tehetetlennek érzed magad. A kora-
sziilék, de a szakemberek is egyre tobben és egyre inkabb hisznek abban,
hogy a korasziilottek gyogyulasat elésegiti mar az inkubatoron belili
érintés, valamint a kenguru-médszer alkalmazasa (lasd a ,Kenguruk
a korasziilottekért, avagy a kenguru-maodszer” cimii fejezetet). Mi,
édesanyak hisziink abban, hogy gyermekiink megérzi jelenlétiinket, s
hangunk nyugtat6 hatassal van rajuk.



A PIC-en toltott nehéz napok, hetek, s6t akar hosszd hénapok alatt
végig hinni kell gyermekiink erejében és — nem utolsésorban — bizni az
ott dolgozé szakemberek aldozatos munkajaban, szaktudasaban.

Mi ott lesziink veled-melletted, amikor gyermeked készen all arra,
hogy hazavigyétek 6t és beilleszkedjen csaladotok mindennapjaiba. Errél
olvashatsz ,A PICi baba elhagyja a PIC-et” cim(i fejezetben.

Természetesen a baba specialis helyzetébdl kiindulva nem szabad el-
felejtkezned egy percre sem a korasziilott utdgondozasrol és annak
jelent6ségérél. Segitiink ellavirozni a csaladtamogatasi rendszer labi-
rintusaban, ismertetjiik a sziil6 és a baba jogait a kérhazban. Termé-
szetesen vannak kérdések, melyekre ez a fiizet terjedelme miatt nem tud
kitérni. Ezért az ,Online forrasok, csoportok” cim( fejezetben 6ssze-
gyjtottiuk a leggyakrabban felmeriil6 terapiak, segit6 csoportok cimeit.

Tudjuk, mit érzel, min mész keresztiil. Mi mindannyian, akik ezeket
a sorokat irtuk, atéltuk ezeket a pillanatokat, érzéseket, helyzeteket.

Kitartas! Az ut hosszii, de egyszer a végére értek.
Apro léptekkel, sokszor egy helyben toporogva,
olykor hatramenetekkel tarkitva. De mi veled

vagyunk a lépések megtételekor!



A KORASZULOTTEK ELETBEN TARTASANAK
KIFINOMULT TUDOMANYA

Korasziilottnek nevezziik azokat a babakat, akik a betdltott 37. terhességi
hét el6tt (gyakran 2500 gramm alatti stllyal) latjak meg a napvilagot.

A jelenleg hatalyos magyar torvények szerint a terhesség betoltott 24.
hetét6l az életjeleket mutatd Gjszulott életéért a neonatolégus szakor-
vosnak mindent meg kell tennie.

Sulykategoériak:

1000 gramm alatt: extrém kis salyd ajsziilott
1000-1499 gramm kozott: igen kis sulya ajsziilott
1500-2499 gramm: kis sulyu ajsziilott

Az extrém kis stlya korasziilott babak szaméara életiik els6 napjaiban,
heteiben az anyaméhhez hasonl6 korilményeket kell biztositani. Az
apoloknak, orvosoknak seregnyi vizsgalatot kell elvégezniiik a baba ér-
dekében, és idénként — természetesen a sziil6kkel egyeztetve — nehéz
dontéseket kell meghozniuk.

Inkubator anyaméh helyett

Az elsé inkubatorok a csirkekelteték mintajara készultek. Dr. Stephane
Tarnier parizsi sziilész ellatogatott az ottani allatkert baromfi-inkubatorha-
zaba, és az ottani tapasztalatai alapjan az 1870-es években kidolgozta az
inkubator human valtozatat. Ebben a hét meleg vizes palackok szolgaltattak.

Az eszkdzt dr. Martin Couney tokéletesitette és terjesztette el. O kezdte



el hasznalni kdrhazban az inkubatorokat, és miutan nagyon sok csecse-
mot megmentett, vasarokon és kiallitasokon mutatta be talalmanyat a
nagy nyilvanossag el6tt; sét, 1909-ben Seattle-ben a vilagkiallitason is.
Mindéssze 10 centet ért akkoriban ez a ,cirkuszi latvanyossag”.

Napjainkban az inkubatorokkal szemben tamasztott alapkovetelmény,
hogy halk legyen, biztonsaggal tartsa a h6mérsékletet és a paratartalmat.

A koraszilott baba szaméara a 36,5-37,5°C hémérsékletl az idealis
kozeg. A legfontosabb, hogy az orvosok altal beallitott hémérséklet fo-
lyamatosan és minél egyenletesebben maradjon meg a baba kordl.

A leveg6t aramoltatéd rendszer annak ellenére képes allandé hémér-
sékletet biztositani és a leveg6t parasitani a baba szamara, hogy az in-
kubator fedelét vagy kisablakait kinyitjuk, vagy huzamosabb ideig nyitva
tartjuk. A légparara azért van sziikség, mert megvédi a baba hartyavé-
kony bérét a kiszaradastol.

Létezik olyan megoldas is, amely abban az esetben, ha a babat egyik
helyiségbél a masikba (pl. rontgenre) kell szallitani, egy akkumulator
segitségével akar 45 percen keresztiil képes a zavartalan mukodésre.
Igy a babat semmilyen veszély nem fenyegeti, az inkubator hibatlanul,
megallas nélkil latja el feladatait.

Az 4pold személyzet igyekszik nem zavarni a babat a mesterséges
»~méhben”. Idealis esetben minden 4-6 6raban végeznek vizsgalatokat,
gondozasi feladatokat. Amennyiben sziikséges, az inkubator jelzérend-
szere figyelmezteti az orvosokat, apoldkat a kiilonboz6 veszélyekre.

A kezel6ablakok lehet6vé teszik a pelenkacserét vagy a baba testhely-
zetének megvaltoztatasat. ldealis esetben ezeket a feladatokat a sziil6k
jelenlétében/segitségével végzi el a személyzet, igy is bevonva Sket a
gondozasi feladatokba.

A legjobb inkubatorok matraca 360°-ban forgathatd, tehat barmilyen
bonyolult beavatkozas — akar egy szemészeti m(itét is — az inkubatorban,
a baba felesleges mozgatasa, helyzetvaltoztatasa nélkil elvégezhets. A
matrac alatt elhelyezett érzékel6k mutatjak a baba stlyat, mely segiti a
gyogyszeradagolast és a kezelésekkel kapcsolatos dontéseket.



. A babak legfontosabb életjeleit (paramétereit) érz6monitorok mérik, melyek

szenzorokon keresztil érzékelik a szivverést, a vérben lévé oxigén mennyiségét
(szaturacid), a hémérsékletet, az EKG jeleket stb. Ezek a monitorok jeleznek, ha
valamelyik érték eltér a normalistol.

. Azinkubator fala tobb részbél all. Kis ablakokon keresztiil lehet a babat megvizs-
galni vagy megérinteni, de akar az egész oldala lenyithato, s6t eltavolithatd, ha
példaul a sziil6k at akarnak élelni a babat egy kicsit, de 6 valamiért nem vehet6
ki az inkubatorbdl.

. A modern inkubatorok némelyikének teteje felemelhetd, attdl fliggben, hogy a
babanak mire van sziiksége. Ezt csak orvos dontheti el, de nagy kénnyebség a
sziil6knek is, ha megengedik. A melegrél ilyen esetben is gondoskodik a ftitdszal.
. A névérek tobbszor is ellendrizhetik a baba, illetve az elektrodak és érzékel6k
allapotat. Fontos, hogy a babardl a lehet6 legpontosabb informaciot kapjuk.

. Az inkubatornak van beépitett kijelzéje is, itt a hémérsékletet és a paratartalmat
olvashatjuk le. Ez az eszkoz is képes figyelmezteté hangok kiadasara, ha baj van.
. Azinkubatornak folyamatosan aram alatt kell lennie, csak igy tizemel. Aramszii-
net esetén sziinetmentes tapegységgel lathatjak el. Az oxigénellatashoz pedig
a falbdl kivezetett csére van sziikség, ezért az inkubator altalaban fal mellett
helyezkedik el.
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Milyen sulyos sz6védmények fordulhatnak el6?

Az 1500 gramm alatti babak a kovetkezé veszélyeknek vannak kitéve
(ezekrél a betegségekrdl részletesen a PICi szotarban olvashatsz):

»

v

v

A babak kb. 26%-a szenved BPD-tél (kronikus tidébetegségtol).
Sajnos mikdzben a babanak sziiksége van a lélegeztetégépre, az
annal jobban roncsolhatja a tiidészovetet, minél hosszabb ideig
kénytelen segiteni a légzését. Ezért az orvosok igyekeznek mini-
malisra csokkenteni a gépi lélegeztetést.

Az 1500 gramm alatti babak legalabb 1/3-at érinti valamilyen fer-
t6zés az intenziv osztalyon. Gyakran sziikség lehet antibiotikus ke-
zelésre, de mindig szem el6tt kell tartani, hogy az antibiotikumok
nemcsak a koérokozdkat pusztitjak el, hanem a kialakuléban [évé
normal bélflorat is.

A babak 6%-a stlyos agyvérzést szenved el. Ez f6leg a 30. terhességi
hét el6tt szuletett Gjszilotteknél fordulhat elé. Szintén a lélegezte-
tégép és a fert6zések jatszhatnak kozre létrejottében az éretlenség
mellett.

A babak 5%-a szenved bélgyulladasban, mely stlyos kovetkezmé-
nyekkel jarhat.

A babak 7%-anal jelentkezik a ROP, a szem ereinek tulburjanzésa.
Sulyosabb esetekben lézeres miitét sziikséges a latas megtartasahoz.
A babak 30%-anal tapasztalhaté a PDA/DBP, mas néven a Botallo-
vezeték nyitva maradasa, melyet sziikség esetén miitéti uton zar-
nak az orvosok.

,Bennem ennyi zakatolt az els6é hétben: Fejni, fejni,
mert mindketténknek ez az esélye... semmi mas nem
volt akkor fontos, lebegtem, mint egy idiéta... reali-
tasérzék 0.”

» MORVAY KINGA



ES TE HOGY VAGY?

A koraszuléssel jard egyik legrettenetesebb érzés a tehetetlenség. Ott
fekszik a kisbabad, ijeszté dolgokat mondanak az orvosok, és tigy érzed,
semmit sem tudsz tenni a babad gyogyulasaért.

Nagyon fontos, hogy minden korasziil6 anya tudja: val6jaban renge-
teget tud tenni. Az az icipici kisbaba olyan antennakat birtokol, amit mi
mar elfelejtettiink. Ha ezekhez megprébalunk kapcsolodni, ott lehetiink
vele a legnagyobb bajban, és ebben a helyzetben a mi — sosem ismert -
erdink is fel tudnak tamadni. Eppen ez az, ami a legtobbet tud segiteni
nekiink és gyermekiinknek is.

A legfontosabb: megtalalni a sajat hitedet. Barkiben vagy barmiben.
Vannak pillanatok, amikor olyan szint(i a kétségbeesés, hogy muszaj
atforditani valami megfoghatatlan erévé, ami segiteni fog. Akinek van
Istene, hite, az szerencsés, és biztosabb talajon all, ha segitségért akar
fohaszkodni. Akinek nincs, meg kell talalnia azt, ami segiteni tud neki.
Higgylink akar a Joistenben, a sorsban, az energiakban, gyogyitd erék-
ben, mesékben, babonakban, ritualékban: segiteni fog. Ha valami segit
nekiink abban, hogy ne érezziik magunkat olyan elveszettnek és tehe-
tetlennek, az az inkubatorban fekvé babanknak is fog.

Nagyon-nagyon fontos, hogy érezziik: tudunk tenni érte. Amig nem
vehetjiik 6lbe, addig masképpen kell kifejezniink a gondoskodasunkat,
hogy érezze a bel6liink aradé biztonsagot és szeretetet. Mindenkit bizta-
tunk arra, hogy merje megérinteni, a kezével melengetni, és mihamarabb
olbe kérni a babéajat. (Azt szeretik a legjobban, ha keziinkkel hatarozottan
fogjuk, betakarjuk 8ket, a simogatas, birizgalas kevésbé jo érzés nekik.)
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Kérhazanként nagyon eltér6, hogy mit engednek, de kutatasok bizo-
nyitjak, hogy az édesanya testi kozelségénél semmi nem ad tébbet a ko-
rasziilott babanak. Egyre tobb PIC-en bevonjak az édesanyat a gondozoi
feladatokba. Lehetéséged lehet pelenkazasra, firdetésre és a kenguru-
maodszer alkalmazasara is. Amig és ahol viszont ez nem lehetséges, mas
moédon kell kapcsolatot teremtened a babaddal. Mit tudsz tenni ilyenkor,
és mi az, amit csak Te, az édesanyja tudsz tenni?




Tudod nagyon-nagyon szeretni és ezt elmondani neki. Ismételd el neki
minden alkalommal, amikor csak meglatogatod.

Tudsz neki tejet adni, gyogyito, er6t adoé anyatejet. Amig fejiink, addig
érte dolgozunk, a testiink pedig érte termeli a tejet. Ez a legpraktikusabb
és legtermészetesebb dolog, amit tenni tudunk. Ez adjon nagy magabiz-
tossagot, fontossagtudatot és hitet, hogy nem vagy tehetetlen. De ha nincs
tejed (ennek tobb oka lehet), akkor is nagyon sok mindent tudsz még tenni.

Tudsz neki énekelni és mesélni, hogy hallja a hangodat (melyet olyan
jol ismer), érezze a gondolataidat és er6t meritsen mindabbdl, amit hall,
és lathatatlan antennaival megért. Mesélj neki arrél, hogy milyen lesz,
ha hazajon, hogy milyen a vilag, miket mutatsz majd meg neki. Es mesélj
neki népmeséket, amiben a hésok, a legkisebb kiralyfik és kiralykisasszo-
nyok olyan ellenségeket gy6znek le, akik sokkal er6sebbek naluk, és még
ha miszlikbe is apritjak 6ket, Gjjasziletnek, és hétszerte szebbek lesznek,
mint annak el6tte. Meséljink meséket, ahol a cseppnyi hés levagja a
hétfeji sarkany minden fejét. Ezek a mesék 6serejiikkel segitenek majd
neki és neked is, mert a mesék a vilag legkomolyabb dolgairél szélnak
képekben, szimbolumokban, és magukban hordozzak az emberiség vi-
lagmindenségrél szol6 dsszes tudasat. Akar elhissziik, hogy neki ez segit,
akar nem, ott iilni és mesélni a gyerekiinknek legalabb nyomokban em-
lékeztet arra, mintha atlagos sziil6k lennénk, aki esti mesét olvas elalvas
el6tt. Ez jol fog esni neki is és neked is. A tobbit pedig bizzuk a mesékre.
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Tudsz varazsolni és gyogyitani a gondolataiddal, a kezeiddel, a szi-
veddel. Mindegy, hogy mit mond a tudomany vagy a jozan ész, mert
van olyan pont, amikor mindez nem segit. Ilyenkor neked kell valamit
tenni. Elképzelheted, hogy kezedbél gyogyito eré folyik és gondolataid
gyogyitanak. Nem tudni persze, hogy folyik-e és gyogyit-e, de az biztos,
hogy jobb érzés csukott szemmel, teljes er6bél koncentralva hinni abban,
hogy gyogyitasz, mint zokogva raborulni az inkubator falara.

Tudsz vinni neki baranyszért, pliissallatkat, anyatej illatt rongyocskat,
kis MP3 lejatszot a sajat hangoddal és szivdobogasoddal, rajzot a testvé-
reitél. Hordhatsz magadnal talizmant, ami olyan, mintha 6 lenne veled
és ra vigyaznal. Himezgethetsz neki otthon inkubatorra valé takarocskat,
addig is csak ra gondolsz és réla gondoskodsz. Minden, amit neki viszel,
neki készitesz, téle hozol, az egy-egy gondolat, ami odakét. Erezteti vele-
veled, hogy Gsszetartoztok, és tudsz tenni valamit, amitél neked és ezal-
tal neki is kibirhatobb ez a valésagtol és normalistdl elszakadt helyzet.

Lehet minden informéaciorél alaposan tajékozodni, de lehet azt is mon-
dani, hogy koszonom, de ma nem szeretném meghallgatni, miként van
orvosilag a babam; ma nem akarok rossz hireket hallani. A babanknak
csak a jot mondjuk, az 6 fiile hallatara ne beszéljink negativ prognézi-
sokrol. Az orvosokat is meg lehet kérni, hogy ne ott mellette mondjak




el az esetleges rossz hireket. Es lehet akar naponta 6tvenszer megkér-
dezni, hogy mikor kaphatjuk 6lbe, hatha igy hamarabb sor keril ra,
mert a legnagyobb nehézségek kozepette is vannak boldog pillanatok:
a kenguruzas vagy a puszta dédelgetés minden korilmények kozott az.

Minden rossz és szomoru érzés érthetd, elfogadhatd, de meg kell ta-
nulnod 6ket megszeliditeni, hogy tul tudd vészelni a kévetkezé heteket,
hénapokat.

Mikozben minden lehetséges id6t a babaddal prébalsz tolteni, ne fe-
lejtkezz el a csalad tobbi tagjardl és magadrol sem. Ahhoz, hogy ezt a
nehéz utat végig tudjatok jarni, nagyon fontos, hogy gondolj magadra
is. Igen, nehéz, de menj emberek kozé, szabad moziba menni, szabad
nevetni és finomakat enni, és sétalgatni vagy futni, de tévét nézni is
szabad, mert minden jobb, mint ragédni, 6nmarcangolni és szorongani.
Ha gy érzed, hogy nem birod egyediil cipelni ezt a terhet, azonnal kérj
segitséget szakembertdl. Nincs mit szégyellned, hisz nehéz, megterhels
élethelyzetbe keriiltél.

Fontos, hogy legyen kivel beszélni az érzéseidrél, és mindent ki tudjal
mondani, ami a fejedben jar.

A sorstarsak, a mar idésebb korababak sziilei, torténetei rengeteg er6t
tudnak adni, mert sok-sok lathato bizonyiték van arra, hogy a legnehe-
zebb helyzetbdl is akad kiut.

.Az elsé perctdl fogva biztam Benne — még akkor, is
mikor biicsiit vettem Téle —, tudtam, hogy egészsége-
sen fogom hazahozni! Majd 139 nap utdin végre haza-
hozhattuk a mi kis hésiinket. Edesanydk, higgyetek!
Egyszer a gyermeketekben, az élni akardsaban; ma-
sodszor a tudomanyban; harmadszor pedig a »Csoda-
ban«, amit nevezhetiink masnak is, ki miben hisz...”
» BIHARI BRIGITTA
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A KORASZULOTT BABA VISELKEDESE

Hogyan érintsiik, segitsiik babankat a novekedésben?

Az anyaméh a magzat szamara egy meleg, sotét és hangulatos otthon,
ahol a baba a nappalokat és éjszakakat 6sszegbmbolyodve, végtagjait 6sz-
szehlzva, behajlitva tolti (magzati tartas). A legfontosabb hang, ami eljut
hozza, az édesanyja szivverése, ami ritmikus és nyugtatd, mig a pocakon
kivali hangok, a kiilvilag hangjai tompak és halvanyabbak. A magzati lét
a méh falain beliil zajlik, a méhfalat jatéknak tekinti, hiszen ezt lehet bok-
dosni, rugdosni, a magzatvizben lebegni. Ez a kornyezet idealis esetben
tokéletes, és persze létfontossagu a baba novekedéséhez és fejl6déséhez.

Mindez megszakad, ha a baba korabban sziiletik meg. A koraszulott
hirtelen egy Uj és kaotikus ,létbe” csoppen, hiszen az Gjszilott inten-
ziv osztaly vilaga a tokéletes
és idealis anyaméhvel ellen-
tétben idegen a szdméara. A
hangos, er6s zajok, a tul erés
fények, a fajdalmas eljarasok,
a sipol6 gépek megterhelik a
szervezetét és a fejl6édésben
[évé idegrendszerét. Nagyon
nehéz az éretlen agynak al-
kalmazkodni és feldolgoz-
ni ezeket a bomba modjara
robbané lzeneteket. Annak ellenére, hogy az intenziv osztaly dolgo-

z6i mindent megtesznek azért, hogy minimalizaljak a korasziilottet ért
stresszhatasokat, ezeket sajnos nem lehet teljesen megsziintetni.



Fontos, hogy megértsiik és felismerjiik, mi okozza a baba fajdalom-
és diszkomfort érzetét, és hogy ezt milyen modon jelzi. Ez fog segiteni
abban, hogy miel6bb csokkenteni tudjuk a zavaré hatasokat, és hogy
babank a lehet6 legjobban élje meg az 6t ért valtozast. Az alabbi lista-
val megprobalunk segiteni, (a terhességi kor szerint) eligazodni, hogy
mit szabad és mit nem ajanlatos tenni egy korasziilétt babaval latoga-
tas alatt, vagy ha mar lehetséges, az inkubatorban valé gondozas soran.

24-25. hét:

Ez azidészak NEM a simogatas idészaka. Csak minimalisan, a gondozas
id6szakaban hatarozottan, céliranyosan szabad érinteni a babat. Ebben
az id6szakban a baba idegrendszere még nem elég fejlett ahhoz, hogy
tarsas kapcsolatot éljen. 1d6t kell neki hagyni, hogy alkalmazkodjon
pici, Uj és meleg ,lakasahoz”, az inkubatorhoz, és az 6t koriilvevé han-
gokhoz, fényekhez.
Ezekbél a jelekbdl tudod, hogy babad most pihenni szeretne:
» légzésszam valtozasa: elkezd szaporan pihegni, vagy éppen lassabban,
kevesebbszer vesz leveg6t, esetleg légzéskimaradas is el6fordulhat;
» szivverés valtozasa: a pici szive elkezd gyorsabban vagy éppen las-
sabban verni;
» bérszinvaltozas: hirtelen kék, sziirke, sapadt, vagy éppen foltos lesz.

26-27. hét:

Babad pihen, novekszik, gyarapszik. Csodald az inkubatorban, és lesd
el a gondozasi fortélyokat, késébb még sziikséged lesz ra! Kérdezz ra,
van-e lehet6ség arra, hogy a mellkasodra helyezd Ot (kenguruzas — lasd
kés6bb). Ragadj meg minden alkalmat, hogy a pici hallja a hangodat:
mesélj, énekelj neki, beszélj hozza.
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A stressz és a faradtsag jelei:

» légzésszam valtozasa: el-

kezd szaporan pihegni,

vagy éppen lassabban,

kevesebbszer vesz leve-

g6t, esetleg légzéskima-
radas is el6fordulhat;

v

szivverés valtozasa: a pici
szive gyorsabban vagy ép-

pen lassabban kezd verni;
bérszinvaltozas: hirtelen kék, sziirke, sapadt, vagy éppen foltos lesz;

v

v

grimaszol vagy rancolja a homlokat;

v

karjaival, labaival csapkod, ujjait ,vizhullamszer(ien” mozgatja;
» csuklik, asit;
hirtelen, akaratlan mozdulatokat tesz.

v

28-30. hét:

Az alabbi jelek mutatjak a baba allapotanak stabilizal6dasat:
» nyugodt babatartas, karok-labak pihen6 tizemmodban, az arca nyu-
godt;
» szopja a kezét vagy az ujjait;
» nem alszik, nyugodtan né-

@f ‘ o ; zel6dik (ez van, hogy na-

(224

18 gyon rovid ideig tart, majd

gyorsan alomba merdl);

» er6sen figyel, fokuszal
(szintén nagyon rovid pe-
riddus);

» szivverése és légzésszama
szabalyos.



Amikor hagyni kell pihenni, mert tal sok inger éri:
» légzésszam valtozas: elkezd szaporan
pihegni, vagy éppen lassabban, keve-
sebbszer vesz leveg6t, esetleg légzés-
kimaradas is megeshet;
» szivverés: a pici szive elkezd gyorsab-
ban vagy éppen lassabban verni;

» bérszinvaltozas: varatlanul megvaltoz-
hat a baba bérének szine — kék, szir-
ke, sapadt vagy akar foltos is lehet;

» grimaszol, arckifejezése aggddo;

v

karjaival, labaival csapkod;
csuklik, asit;

v

v

hirtelen, akaratlan mozdu-
latokat tesz;

elhtzodik az érintéstél;
elnéz feletted, bambul;

> remeg;

v

v

> sir;

» hirtelen dlomba merdl.

31-33. hét:

A kisbabak ebben a korban mar egyre aktivabban és tobbet igénylik az
édesanya érintését, hangjat, illatat, a kapcsolatot. 19

Az alabbi jelekbdl latod, hogy babad kiegyensulyozott:

» éber és csendes, megfigyel és képes fokuszalni;

» kezei a szajaban, ujjait szopogatja;

» arckifejezése és végtagjai nyugodtak;

» a hang iranyaba fordul;

» szivverése és légzésszama szabalyos.
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Az alabbi esetekben viszont nyugalomra
van sziiksége:

>

»

v

v

v

v

v

karjaival, labaival csapkod;
légzésszama vagy szivverésnek ritmu-
sa megvaltozik;

homlokat rancolja, grimaszol;
csuklik, asit, kopkod;

hirtelen, akaratlan mozdulatokat tesz;
elnéz melletted, bambul;

sirni kezd;

hirtelen 4lomba meriil.

34-36. hét:

Anyara varé tizemmod:

>

>

4

>

v

v

v

v

Nyugalomra van sziiksége,
mert faradt és nyugtalan:

>

csendes, éberen figyel;
tekintete élénk, érdekl6do;

figyel, koncentral, érdekli, hogy mi torténik korulotte;
szopja a kezét vagy az ujjait;

arckifejezése, végtagjai nyugodtak;

a hang iranyaba fordul;

nyalogatja a szajat, kidugdossa a nyelvét;

ha sirni kezd, kénnyen :
vigasztalhato;

képes cumit szopogatni;
szivverése és légzéssza-
ma szabalyos.

karjaival, labaival csap-
kod;




v

v

v

v

v

légzésszama vagy szivverés-szama megvaltozik;

homlokat rancolja, grimaszol;

hata ivben megfesziil;

csuklik, asit, ,kopkod”;

hirtelen, akaratlan mozdulatokat tesz;

elnéz melleted, bambul;

elkezd sirni, és nehezen nyugtathato;

hirtelen alomba merul (buborék tizemmod, kizarja a kiilvilagot).

,Nyilj meg a vilagnak, ha beszélsz réla, konnyebb lesz.
Sokat beszélgettem az ajté el6tt varva az anyukdakkal
és nagyon sokat segitett. Bizz a kicsiben, az orvosok-
ban, névérekben és magadban, mert kézos a cél. Ne
gondolj arra, mi lehet, s bar ez nehéz, tanulj meg a
napi kis eredményeknek oriilni, mert az a picurnak
kemény munka ém. En ezt mondandm az uténunk
jové kis csodak anyukadinak.”
» TARNOKINE ILLES DORA
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UTMUTATO
A LEGKISEBBEK SZOPTATASAHOZ

Az egészséges, id6re sziiletett Ujsziilottek szamara a legidealisabb tapla-
lasi mdd a szoptatas, amelynek rovid és hossza tavu elényei a gyermek
egészséges fejlédése szempontjabol kozismertek. Még nagyobb lenne a
szoptatas jelentésége, ha az Gjszulott talsagosan koran érkezik, vagy ha
valamilyen betegséggel kiizd, a megfigyelések szerint a korasziilotteket
mégis vilagszerte rovidebb ideig szoptatjak.

Magyarorszagon minden 9-10. Gjsziilott korasziilottként latja meg a
napvilagot. Az ellatas javulasaval egyre éretlenebb és egyre kisebb, akar
az 500 g alatti sulyt babaknak is lehet esélye a tulélésre. Egy korasziilés
minden esetben 6riasi sokkot jelent a sziil6knek, a korasziilottet raada-
sul az esetek tobbségében az anyatdl tavol, akar egy masik intézmény
intenziv korasziilott részlegén latjak el. [gy még a tavolsag is nehezitheti
az els6, amugy is stresszel teli napokat.

A nagyon éretlen immunrendszerrel rendelkez6 és fert6zésekkel szem-
ben esend6 korasziilott szamara mindennél fontosabb, hogy ha allapota
mar megengedi, édesanyja tejével taplaljak. Csodalatos mdédon a koraszii-
[6tteket vilagra hozd édesanyak tejének Osszetétele kiilonbozik az id6re
sziilt anyukak tejétél, nagyobb a fehérje-, zsir-, energia- és immunanyag-
tartalma, tobb asvanyi sot és kevesebb laktozt tartalmaz. Enzimtartalma
miatt kdnnyebben emészthetd. Es ami a leglényegesebb, szamos olyan,
az idegrendszer és a retina fejlédéséhez sziikséges alkotdelemet tartal-
maz, amit egyetlen tapszer sem tud pétolni. Ezzel magyarazhato, hogy
az anyatejjel taplalt koraszilottek - a kés6ébbiekben vizsgalva - az értel-
mi fejl6dést méré teszteken jobban teljesitenek, mint tapszerrel taplalt



tarsaik. Kevesebb fertézésen esnek at, kisebb eséllyel alakul ki naluk a
korasziilotteket fenyegets szembetegség, és atlagosan kevesebb napot
is toltenek a korasziilott osztalyon, mint a tapszeres babak.

Mivel a nagyon éretlen korasziilotteknél az els6 id6szakban nem sza-
mithatunk arra, hogy az emlé stimulalasa a szoptatasok révén valésul-
jon meg, kulcskérdés, hogy a sziilést kévetéen minél el6bb 6sztondzzék
az anyat a rendszeres, legalabb naponta 6 alkalommal torténé fejésre.
Az az idedlis, ha az els6 fejés a szllést kovet6 6 6ran beliill megtorténik!
Kilonosen jo hatasa van az éjszakai fejésnek, ennek kapcsan ugyanis
sokkal nagyobb mértékben emelkedik a tejtermel6dést iranyité prolaktin
hormon szintje, mint a nappali idészakban. Ha hosszutavu fejésre kell
berendezkedni, érdemes nagy teljesitményd, akar a két mellet szimul-
tan fej6 elektromos fejégépet kolcsonozni, hiszen ez sok id6t és energi-
at sporolhat meg az édesanyanak. Az édesanyahoz éré részt kell csak
megvasarolni, a kolcsonzés napi dija 2-300 Ft. Mindenképpen érdemes
a baba latogatasa utan kozvetlenul megprébalni a fejést (ha lehet6ség
van ra, akar az inkubator mellett), hiszen a baba érintése, latvanya, il-
lata nagyban novelheti a fejés sikerét. Otthon is érdemes a baba képét,
egy-egy kedves ruhadarabjat odakésziteni a fejéshez. Segitheti a tejleadd
reflexet az eml6k fejés el6tti atmelegitése, finom atmasszirozasa, ehhez
segitség lehet egy meleg vizes tal, vagy melegitéparna hasznalata (pl.:
mikrozhaté cseresznyemag parna). J6 hatasi minden relaxacios techni-
ka, halk zene hallgatasa, de az édesapat is segitségiil lehet hivni egy kis
hatmasszirozasra. Korasziilottek édesanyjanak javasolhato eljaras az an.
frakcionalt fejés. Ennek az a lényege, hogy a fejés soran kiilon edényekbe
kell gytjteni a szénhidratdasabb, higabb, alacsonyabb kalériatartalma
els6-, és kiilon edénybe a zsir- és kalériadisabb hatso tejet. Ha a baba a
hatso tejbél kap, stlya varhatéan jobban fog gyarapodni.

Korasziilotteknél kiilonds jelentésége van a sterilitasi szabalyok betarta-
sanak. A fejés megkezdése el6tt fontos a kézmosas, és a mellek lemosasa,
érdemes a kormoket rovidre vagva tisztan tartani. A fejéshez hasznalt esz-
kozoket minden hasznalat utan el kell mosni forré mosogatdszeres vizzel,
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alaposan leobliteni, tiszta pelenkaval letakartan tarolni, és legalabb napi
egy alkalommal sterilizalni. Az adott eszkdz hasznalati utasitasaban ja-
vasolt fert6tlenité eljarast érdemes hasznalni, vannak eszkozok, amelyek
kifé6zhet6k, vannak, amelyeket mikrohullammal, mig masokat csak hideg
sterilizal6 oldatokban lehet fertétleniteni. Ez utobbiak kevésbé javasolhato-
ak, hiszen ilyenkor mindig maradnak az eszkdzokon vegyszermaradvanyok.

A lefejt anyatej 24 6ran at a normal hiitészekrényben tarolhat6. A
korhazi osztalyok is altalaban a 24 éran belil fejt anyatejet fogadjak
el az édesanyatdl. 24 orat kovetben az anyatejet érdemes lefagyaszta-
ni. Tarolasra koraszilottek esetében elényosebbek a merev, azaz m-
anyag- vagy lveg gy(jtéedények, ezek ugyanis kevésbé sériilhetnek és
szennyez6dhetnek, mint a vékony httétasakok. A lefejt anyatejet kis
adagokban érdemes lefagyasztani, hiszen a felhasznalaskor nagy fajda-
lom, ha a nagyobb adagban lefagyasztott és kiolvasztott tej egy részét
ki kell 6nteni. Az adagokra minden esetben ra kell irni a fejés datumat,
ha a kérhazi osztalyra kertl be, akkor a baba nevét is. A lefagyasztott
anyatej 6nall6 fagyasztoszekrényben 6 honapig, normal hiit6 fagyaszto
részében 4 honapig tarolhaté. A kiolvasztast minél kiméletesebben, pl.
meleg vizfirdében fokozatosan végezziik, mikrohullamu siité haszna-
lata, forralas nem javasolt!

Az anya-gyermek kapcsolat kialakuldsa szempontjabdl a legkedve-
z6bb, ha a korasziilott osztalyon lehet8ség van a kenguru-mddszeres
ellatasra, ami nagyon j6 bevezetést jelenthet az elsé szoptatasi kisérle-
tekhez is. Ennek a mddszernek az a [ényege, hogy a koraszilétt minden
napjanak egy bizonyos részét édesanyjanak vagy édesapjanak meztelen
mellkasara fektetve, azaz bérkontaktusban tolti. Ez a kozeli kapcsolat
nagyban segiti a kotédést, csokkenti a korasziilottet és az anyat éré
stressz negativ hatasait, és a vizsgalatok szerint kimutathatéan pozitiv
hatassal van a korasziilott életfunkcioira is. Megfigyelték, hogy ken-
guruzas kozben magasabb oxigén szint mérheté a vérben, kevesebb az
apnoe, azaz a légzéssziinet, magasabb a testhémérséklet. A koraszii-
[6ttek kevesebbet sirnak, nyugodtabban alszanak. Az anya esetében



igy konnyebben né a lefejt tejmennyiség, és a baba is hamarabb mutat
hajlandésagot a szopasra.

A szopas-nyelés-1égzés koordinacidja a fogantatast kovet6 32-35. hé-
ten valik teljessé, de nincsen kébevésett suly- vagy korhatara annak,
hogy mikor keriilhet sor az els6 szoptatasra. Tévhit, hogy a koraszii-
[6ttnek el6szor cumisiivegbdl kell megtanulnia enni! A sikeres szoptatas
eléréséig persze sok tiirelemre és segitségre lehet sziikség. A specialis
helyzetek kozul az egyik legjobban alkalmazhaté korasziilottek esetén a
kereszttartasban szoptatas és a honaljtartas. Izomténus eltérések esetén
ezeken kiviil specialis ,miifogasok” is se-
githetnek, ilyen csokkent izomténusu ba-
bak esetében a baba allat is megtamaszto
Dancer-kéztartas. Koraszilottek esetén
széba johet a bimbovédé terapias alkal-
mazasa is. Ez segithet a méretbeli arany-
talansagokon /kicsi szaj, nagy mellbimbo/,
és sok esetben hatarozottabb ingert jelent
a szopasi reflex kivaltasa szempontjabdl.

Természetesen ilyenkor is szem el6tt kell
tartani, hogy a bimbdvédét csak a lehetd
legrovidebb ideig érdemes alkalmazni, hiszen kéztudottan cumizavart

A Dancer-kéztartas

okozhat, és nehéz lehet leszoktatni réla a csecsemét. J6 hir, hogy az id6
nekiink dolgozik, hiszen ahogyan a korasziil6tt szaja né, igy a térarany-
talansagok is csokkennek! Eleinte napi egy-két alkalommal keriilhet sor
szoptatasra, majd ahogy a koraszulétt silya emelkedik, egyre tobbszor
tud majd kielégitéen szopni a mellrél. Ha a korasziilott gyarapodasa
lassu, jo hatasu lehet az Gin. mélymasszazs alkalmazasa a szoptatas
kozben. Ez el6segiti, hogy a zsirban és kalériaban disabb hatsé tejb6l
tobbet kapjon a baba. Szerencsés lenne, ha az elsé id6ben gyakran sziik-
ségessé valo potlas nem cumisiivegbél, hanem valamilyen szoptatasbarat
modon torténne, de erre csak nagyon kevés hazai korasziilott osztalyon
van még lehet6ség.
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A hazaadaskor a koraszulottek jelentés része még nem képes arra, hogy
folyadék- és tapanyag igényét csak szoptatassal fedezze. Ezért nagyon
fontos, hogy az édesanyanak otthon is folytatnia kell a fejést, igy idealis
esetben a lefejt tejes potlast kaphat a baba mindaddig, amig sziiksége van
kiegészitésre. Lényeges, hogy korasziilottek esetében nem szabad igény
szerinti szoptatast javasolni mindaddig, amig stlyuk nem haladja meg
a 3-3.5 kg-ot. A korababak sokszor aluszékonyak, de ez nem azt jelenti,
hogy nincs szuikségiik a taplalasra, hiszen kicsi silyuk miatt kevés tarta-
lékkal rendelkeznek, vércukor szintjiik példaul konnyebben leeshet, mint
egy nagy sulyu csecsemének. Ezért a hazaadast kovet6 elsé idészakban
érdemes a korhazi rendhez hasonléan, legalabb 3 6ranként megkisérelni
a szoptatast, megmérve a csecsemd sulyat a szoptatas el6tt és utan. Ha
a baba nagyon aluszékony, vagy a szamara idealis adagnal kevesebbet
szopott, akkor tovabbra is sziikség van a kiegészitésre. Otthoni kortilmé-
nyek kozott mar van lehetéség arra is, hogy a baba ezt valamilyen szopta-
tasbarat modon kapja meg, pl. kiskanallal, kispoharbol, ujjetetéssel vagy
»szoptanit” késziilék segitségével. A baba meztelen sulyat rendszeresen
ellenérizni kell. Ha stlya mar kozeliti a 3-3,5kg-ot (ez az atlagos id6re
sziiletett ujszulott sulya), akkor lazulhatnak a szabalyok, és egyre inkabb
lehet a jelzéseire hagyatkozva ,igény szerint” szoptatni. Ha az édesanya
kitartott, és teje béséges, akkor bizhatunk benne, hogy a volt koraszulott
kisbaba egyre inkabb tgy fog ,m(ikddni”, mint id6re sziiletett tarsai, még
ha a tovabbiakban is sokkal tobb figyelemmel is kell kisérni a sulygyara-
podasat, mozgas- és idegrendszeri fejl6dését.

Egy biztos: a korasziilott az anyatejes taplalassal a lehet6 legjobb ut-
ravalot kapja meg édesanyjatdl ahhoz, hogy az idé el6tti érkezése okozta
hatranyokat id6vel ledolgozza.

Kedves Edesanyék, érdemes tehat kitartani!

Dr. Kiss Eleonéra neonatolégus
Péterfy Sandor utcai Kérhaz, Korasziilott Osztaly

IBCLC laktaciés szaktanacsadd



Tovabbi hasznos forrasok:

» Szoptatasért Magyar Egyesiilet: www.szoptatasert.hu,
www.szoptatasportal.hu

v

Laktacios szaktanacsadok elérhetésége: www.ibclcl.hu
» Szoptatasi ambulanciak: Szt. Istvan Kh., Bethesda Kh, bejelent-
kezés sziikséges

v

La Leche Liga, baba-mama csoportok képzett vezetdvel, telefonos
segitségnyujtas: www.lll.hu

Erdemes tudni:

» A koraszulétt, vagy kissulyt ajsziilott babanak az egészségbiztositas
keretében anyatej ellatas jar, ha az anyja a sajat tejével nem tudja a
csecsem6t taplalni. Az anyatejet a rendelésre jogosult orvos vényen
rendeli.

v

Anyatejet az Anyatejgy(ijté Allomasokon, illetve az anyatejet ado-
manyozé személytdl kdzvetleniil is igénybe lehet venni.

» A csecsemOk taplalasahoz sziikséges tapszer arahoz is jar tamogatas,
ha azt a rendelésre jogosult orvos felirja, illetve az adott tapszer a
tarsadalombiztositasi tamogatasba befogadott. Amennyiben vala-
mely specialis okbdl a csecsemd csak egyébként tamogatassal nem
rendelhetd tapszert fogyaszthat, az egészségbiztosité a tapszer
arahoz méltanyossaghol tamogatast nydjthat.
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KENGURUK A KORASZULOTTEKERT,
AVAGY A KENGURU-MODSZER

Torténete

Koztudott tény, hogy a kengurumamak szi-
letésiik utan erszényiikben hordozzak kicsi-
nyeiket. Azért van ez igy, mert fejlett méh-
lepény hianyaban korlatozottak az utédok
tapanyaggal valé ellatottsaganak lehetdsé-
gei. Igy néhany hetes vemhességi id6 utan
a kicsinyeknek meg kell sziiletniiik, pedig
még csak az életben maradashoz elenged-
hetetleniil sziikséges szerveik fejl6dtek ki.
Innen leste el az 6tletet a fejletlen koraszii-
16tt babak szamara a kolumbiai dr. Martinez
1978-ban. A bogotai orvost a kérhaz techni-
kai felszereléseinek hianyossagai késztették

7 AR

erre. Mivel a korasziiléttek nagyon magas halalozasi ratajaval szemben nem

volt mas eszkoz a kezében, a modszer alkalmazasaval a legnagyobb prob-
[émat jelent6 kihdlést igyekezett elkertilni. S a modszer bevalt: a csecsemé-
halalozas 70%-r6l 30%-ra csokkent, és rengeteg pozitiv hatasara deriilt fény.

Azébta szamos tudomanyos kutatasi eredmény igazolja, hogy azok a
babak, akiket rendszeresen megérintenek, megsimogatnak, megolelnek

vagy kenguruztatnak, gyorsabban hiznak, kevesebbet sirnak és kiegyen-

sulyozottabb vitalis értékekkel birnak. A kenguru-médszer manapsag
a fejlett orszagok PIC-eiben teljesen megszokotta, természetessé valt.

Magyarorszagon a kenguruzas Gttoréje dr. Schill Beata neonatolégus,
aki 2001 o6ta probalkozik a modszer elterjesztésével.



Mit is jelent a ,kenguruzas™?

Lényege a baba és (elsésorban) az anya
kozti bérkontaktus, melyben a szil6 é16
inkubatorként foghato fel azaltal, hogy
meztelen mellkasara helyezi a babat.

A modszer 3 legfontosabb feltétele: édes-
anya, aki onként vallalja a részvételt, képzett
apolészemélyzet és tamogato kornyezet.

A babak nem igényelnek tobb ruhazatot annal, mintha inkubatorban
lennének, tehat a pelus, sapka, esetleg zokni elegend6. Szamodra az el6l
konnyen szétnyithaté (hald)ing, bluz ajanlott.

Magyarorszagon jelenleg nagyon eltéré az egyes PIC-ek altal bizto-
sitott lehet6ség a kenguruzasra.

KERJUK, MINDENKEPP ERDEKLOD) A SZAKSZEMELYZETNEL, HOGY
AZ ADOTT OSZTALYON MILYEN LEHETOSEGEID VANNAK!

Hogyan csinald? — A kenguru-pozicié

A babat figg6legesen helyezd a mellka-
sodra. A feje legyen oldalra és kicsit felfelé
forditva, ez biztositja a szabad légutakat.
Ugyelj ra, hogy a pici feje ne billenhessen
se el6re, se hatra! A pocakja legyen a gyo-
morszajad magassagaban, igy elegendé
helye lesz a hasi légzéshez, illetve a légzé-
sed pozitivan befolyasolja az 6 légvételét
is. Ebben a poziciéban szoptatni is tudod
gyermekedet.

29



Miért jo a babanak?

» Segiti a testhémérsékletének szabalyozasat, mert a baba hémér-
sékletének fenntartasa téled fiigg. Ugy szabalyozod — természetes
modon - testhémérsékletedet, ahogy az gyermeked szamara a leg-

megfelel6bb.

v

Kozelséged segiti a babat, hogy szabalyozni tudja légzését, pulzusat
(szivverését).
Testeden nyugodtabban alszik a babad, képes a valodi, mély alvasra.

v

Mindez elengedhetetlen az idegrendszer éréséhez, fejlédéséhez.

v

A szoros testi kontaktus révén érzékszervi ingerek (egyensulyi, hal-
lasi, tapintasos hatasok) érik a babat.
Segiti a szoptatast: a kenguruzas a tejelvalasztas leghatékonyabb

v

ingere. Duplajara né a szoptatas sikeressége, és a tej mennyisége
is tobb lesz.

v

Tovabbi elényei: kevesebb kérhazi fert6zés, a kérhazi tartézkodas
ideje lerovidil, az elsé életévben a kenguruzd babak kevesebbszer
kertilnek vissza a korhazba kiilonb6zé megbetegedésekkel.

Miért j6 Neked?

» Elésegiti a kotédést kialakulasat és megerésodését.

» Noveli onbizalmadat, ezért magabiztosabba valsz.

» Segiti a nehézségek feldolgozasat.

» Serkenti a tejtermelést.

» Csokkenti a szorongast, és segit elkeriilni a depressziot.



PICi SZOTAR

A kovetkezé hetekben, honapokban sok olyan latin széval, orvosi zsar-
gonnal fogsz megismerkedni, amit még nem hallottal. Probalunk neked
segiteni, hogy eligazodj, mir6l beszél az orvos a vizit alatt. és bemutat-
juk, elmagyarazzuk a kiillonb6z6 berendezések, kifejezések, betegségek
lényegét.

Kefejezések

Alveolus» léghdlyagocska. A tiid6ben talalhatok, ezeken keresztul tor-
ténik a gazcsere (oxigén felvétele, szén-dioxid leadasa). A terhesség
26-28. hete kozott alakulnak ki.

Apgar-érték » Az Apgar-teszt egy mérési rendszer, melynek soran az
ujszulottek allapotat vizsgaljak 5 életfunkcié alapjan. Ezek: [égzés,
szivm(ikodés, izomtoénus, bérszin, és reflexingerlékenység. A vizs-
galatot el6szor 1 perccel a sziiletés utan végzik el, majd altalaban 5
perc mulva megismétlik. Mindegyikre 0, 1 vagy 2 pont adhato, tehat
a maximalis Apgar-pontszam: 10 pont. A 7 és azalatti érték sokszor
valamilyen problémara utal.

Barna zsirszovet» A méhen belili élet utols6 heteiben kezd kifejl6dni.
Energiaforras. A h6termelésben, hészabalyozasban van szerepe. Ko-
rasziilottekben ez a zsirszovet még nem fejl6dott ki.

CPAP (ejtsd: szipap) (Continous positive airway pressure — Folya-
matos pozitiv Iégiti nyomas)» Amennyiben a baba allapota stlyo-
sabb, vérgaz értékei rosszabbak, de képes 6nallé [égzésre, akkor ezt a
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lélegeztetési modot alkalmazzak. Ennek
soran oxigén-levegé keveréket juttatnak a
tudébe, a gyermek orraba helyezett cso-
vecskék segitségével.

Gépi, mechanikus Iélegeztetés » A léle-
geztet6gép segitségével parasitott oxi-
gén-levegé keveréket juttatnak be meg-
felel6 nyomassal percenként meghataro-
zott szamban a tiidébe. A lélegeztet6gép
a gyermekhez a tubuson at csatlakozik.
A tubust a gyermek szajan vagy orran
keresztiil vezetik a légcsébe. A gép pa-
ramétereit, értékeit a baba mindenkori
allapotanak megfeleléen a vérgaz értékek alapjan folyamatosan val-
toztatni tudjak.

Infaiziés pumpa» A kis mennyiségl infaziok (folyadékok, gyégysze-
rek, zsirkészitmény, vérkészitmény) folyamatos, egyenletes bejutta-

tasat biztositja.

Inkubator » A koraszilétt babat inkuba-
torban helyezik el. Erre azért van sziik-
ség, mert idegrendszere kb. a 32. hétig
nem tudja a hémérsékletét szabalyozni.
A koraszilottek nagyon érzékenyek a hi-
degre. Az inkubatorokban egyenletesen
meleg hémérsékletet tudnak biztositani
szamara. A benne kering6 leveg6 parasitott, igy a baba vékony bérén
keresztiil kevesebb folyadékot veszit. Az inkubatorok oldala elhajthato,
ablakain keresztil lehet benyulni. A babak pelenkaban és sapkaban
fekszenek az inkubator matracan.

Intubacié » Az a folyamat, amikor a lélegeztetd tubust a légcsébe he-
lyezik, gépi lélegeztetés céljabdl.




Monitorok » A korasziilott testén, végtagjain tobb tapasz, mandzsetta
talalhato, amelyek a monitorokkal allnak 6sszekottetésben. Ezek mu-
tatjak a vérnyomast, a szivm(ikodést, a vér oxigén-ellatottsagat, anél-
kil hogy vérvételre lenne szitkség. Amennyiben a babanal valamilyen
rendellenesség lép fel — csokken a szivm(ikodés, esik az oxigénszint —,
a monitorok idében jeleznek és biztositjak, hogy a személyzet minél
elébb a baba segitségére siessen.

Surfactant (ejtsd: szorfaktant) » Az a feliilletaktiv anyag, amelyet a
tudésejtek termelnek és bocsatanak ki a léghdlyagocskak feliletére.
Ez az anyag segit megakadalyozni a léghdlyagocskak falanak 6ssze-
esését. A surfactant hianya okozza a hyalin membran betegséget,
amely a korasziilottek leggyakoribb tiid6betegsége.

Szaturacio» A vér oxigénnel valo telitettsége szazalékban kifejezve.

Szondataplalas» A gyermeket a szajan vagy az orran keresztiil, a gyom-
raba levezetett mlianyag csévon at anyatejjel vagy tapszerrel taplaljak.

Tubusok, katéterek, szondak» A beteg koraszulottekbe tobb tubust,
katétert kell bevezetni. Ezeken keresztil torténik a lélegeztetés, az
intravénas taplalas, infazidk, vénas injekciok adasa. A koldokvénaba
és -artériaba, de a test tobbi részén lévé vénakba (kar, lab, fej) is ve-
zethetnek kaniilt.

A gyomorba helyezett szondan keresztiil taplaljak a babéat, ezen ke-
resztiil adjak az anyatejet, a tapszert vagy a gyogyszereket, illetve a
gyomorszondan keresztil ellenérzik, hogy megfelel6-e a gyomoriiriilés.

Betegségek

Agyveérzes, IVH Intraventricularis (-cranialis) (ejtsd: intranventrikularis,
-kranialis) vérzés» Az agyvérzés gyakori a kis sulyu korasziilottekben,
melynek hatterében sziilési sériilés, légzési probléma, légmell, éret-
lenség allhat. A korasziilott babak agykamrait vékony, szakadékony
erek veszik koril, emiatt az agy az elsé életnapokban kiilongsen érzé-
keny a sértlésekre. Az idegsejtek, az agyi tamasztosejtek is éretlenek
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még. A magas és alacsony vérnyomas gyakran valtakozik és mindkét
iranyu valtozas karosithatja az idegrendszert.
Az agyvérzés kimutatasara a koponya ultrahang-vizsgalat szolgal.
Fontos tudni, hogy a vérzések kilonbozé sulyossaguak lehetnek és
tobbségiik egyszertien felszivodik, elttnik.
4 sulyossagi fokozatot kiilonboztetiink meg aszerint, hogy a vérzés
az agyban milyen kiterjedésd.
I. fokozat: a vérzés kordlirt
1. fokozat: a vérzés az agykamrakba tor, de tovabb nem
I1l. fokozat: a vérzés az agykamrakba tor és emellett az agykamrak
tagulasa észlelhet6
IV. fokozat: a vér kitor az agykamrakbdl az agyallomanyba. Ez stlyos
allapot.
Agyvérzés kialakulasakor stabilizaljak a baba keringését, légzését,
megsziintetik az esetleges gorcsoket, csillapitjak a vérzést. Ha az akut
szakasz utan az agykamrak tagulatat észleljiik, vagy koponyadiri nyo-
masfokozddasra van gyanu, a nyomast csokkenteni kell. Az agyvérzés
szovédmeénye lehet a vizfejliség (hydrocephalus).

Alacsony vérnyomas» hypotensio (ejtsd: hipotenzio)

Botallo-vezeték nyitva maradasa» Megsziiletéskor az egyik legna-
gyobb valtozas a keringési rendszerben kovetkezik be. Méhen beliil a
tid6 mint légzészerv nem miikodik, a magzat az oxigénben dus vért
a koldokzsinoron keresztiil a méhlepénybdl kapja. A magzati vérke-
ringés a tiid6t kihagyja a Botallo-vezeték révén. Sziiletéskor mindez
megvaltozik: az Gjszilott lélegzik, a tiid6ben torténik meg a gazcsere
és zarodik a Botallo-vezeték.
Korasziilottekben a zarédas elmaradhat, vagy nem tokéletes és a mar
zarodott vezeték tjra kinyilhat. Mindez a korasziil6tt babak kb. 20 %-at
érinti és gyakorisaga az éretlenség fokaval egyenes aranyban né. A
diagndzist a sziv ultrahangvizsgalataval lehet felallitani. Ha bebizo-
nyosodik a betegség, javitani kell az oxigénellatast, csokkenteni kell
a folyadékbevitelt, ezaltal is segitve a sziv munkajat. Ha ezek nem



segitenek, specialis gyogyszerkészitményt kap a baba. Ha mindez
hatastalan, a vezetéket sebészi Gton kell zarni.

BPD Bronchopulmonalis dysplasia (ejtsd: bronhopulmonalis diszpla-
zia)» A bronchopulmonalis dysplasiat ,|élegeztetett tiid6betegség™nek
is nevezik, mivel altalaban hosszu ideig tartd gépi lélegeztetés soran
alakul ki. A gépi lélegeztetés alatt - az amugy is beteg — tiid6 tovabbi
karosodast szenved, tobbek kozott a pozitiv nyomassal belélegeztetett
oxigén-levego keverék miatt.

Azok a korasziilottek, akiknél ez a betegség kifejlodik, hosszu ideig
tartod kezelésre szorulnak. Fokozatosan lehet csak megsziintetni a
lélegeztetést, az oxigénadast. Ezek a babak nagyon gondos apolast
igényelnek, fontos a mellkas fizikoterapiaja, a fekvési poziciok gyakori
valtoztatasa, a tiid6ben felgyulemlett valadék kitiritése, gyogyszerek
rendszeres adasa. Sajnos a fokozatos javulast hirtelen fellépé ferté-
zések, tudégyulladas vetheti vissza.

A betegség sok odaadast és turelmet kivan els6sorban a Ti részetek-
rél, de az orvosok és névérek részérél is, hiszen idénként hosszi ho-
napokig kell a kérhazban varni a gyégyulast.

Fertozéselk» A korasziilottek korében gyakoriak a ferté6zések, mert gyen-
ge a védekez6 rendszeriik és gyakran megtamadjak 6ket a kulonféle
kérhazi kérokozok is /nozokomialis fertézések/.

Fert6zés lehetéségére utalhat a haspuffadas, 1égzéskimaradas, sarga-
sag, aluszékonysag, etetési nehézség. llyenkor antibiotikumos kezelést
kap a baba.

Korasziilott osztalyon a legfontosabb tényez6 a fert6zések megel6zése
érdekében a higiéniai szabalyok betartasa. Alapos kézmosas, védéru-
ha hasznalata kotelezé.

Ha lazas beteg vagy, gyomorhurutod, hasmenésed, herpeszed van
vagy barmilyen mas fert6z6 betegség lehet6sége felmeril, kérjiik,
gyogyulasig ne latogasd a babadat!

Légzéskimaradas: apnoe, lassii szivmiikodés: bradycardia (ejtsd:
bradikardia) » A [égzés kimaradasa és a szivm(ikodés lelassulasa al-
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talaban egyitt jelentkeznek a korasziilott babaknal. Oka tébbnyire a
légzbkdzpont éretlensége. A fenti jelenségeket miszerek, monitorok
ellenérzik és jelzik az apold személyzet szamara. Az allapot megsziin-
tetése érdekében fizikalisan ingerlik a babat, megdorzsolik kezét, 1abat,
mellkasat, s ha ez nem elégséges, akkor gybgyszeresen is tamogatjak.
Ahogy az Gjsziilott egyre érettebb lesz, tigy ritkulnak az apnoék is.

Magas vérnyomas: hypertensio (ejtsd: hipertenzio)
NEC Nekrotizal6 enterocolitis (ejtsd: enterokolitisz) » Ez a bélelha-

lassal jard vastagbélgyulladas szinte kizarélag a korasziilotteket fe-
nyeget6 betegség. 1500 gramm alatti babaknal 8-10% az el6fordulasi
aranya. Lényege, hogy a bélfal elvesziti épségét és ez teret ad kiilon-
b6z6 baktériumoknak, mikroorganizmusoknak, melyek még tovabb
karositjak. A bélfalban gyulladas is kialakul. Altalaban a taplalas meg-
kezdése utan a baba hasa elkezd puffadni, rosszul érzi magat, hany, a
széklete véres. llyenkor azonnal felfiiggesztik a szajon at vald taplalast
és megkezdik az antibiotikumos kezelést. Stlyosabb esetekben miitéti
beavatkozasra van sziikség.

RDS Légzési nehezitettségi tilnetegyiittes» Ez a betegség a koraszii-

[6ttek tiidejének éretlenségével fligg dssze. Akkor jelentkezik, ha elég-
telen a feliiletaktiv anyag (surfactant) képzése. Normal esetben ez az
anyag stabilizalja a levegdvel kitoltott tudéholyagocskakat, amivel meg-
el6zi azok Gsszeesését a kilégzés végén. A kezelés mddja a feliiletaktiv
anyag potlasa, célja pedig a légzés biztositasa és a keringés javitasa.

ROP Retinopathia» A szem ideghartyajanak olyan erez6dési rendelle-

nessége, amely az ideghartya levalasahoz, vaksaghoz vezethet. A retina
erez6dése a 16. gesztacios héten kezdddik és a 40. hétre valik teljessé.
Minél kisebb sullyal sziiletik a baba, annal nagyobb a valdszintisége
a ROP kialakulasanak. A betegség sulyosabb formai (3-5. stadium) a
31. hét el6tt vagy 1500 gramm alatt sziiletett babaknal alakulnak ki.
Az elsé sziirbvizsgalatot a 31. terhességi hétnek megfelel id6pontban
vagy a baba 4. élethetében végzik. A vizsgalatot rendszeresen megis-
métlik.



Enyhébb esetekben a betegség kiilsé beavatkozas nélkil gyoégyulhat
és nincs latassérilést okozo kovetkezménye. Sulyosabb fokozataiban
fagyasztasos és lézerfényes technikat alkalmaz a szemész, hogy meg-
allitsa a koros erek burjanzasat.

Sargasag: icterus (ejtsd: ikterusz) » A korasziilott babak 80-90%-anak
bére a sziiletés utan néhany nappal besargul. A maj és a vese feladata
az epefesték (bilirubin) kitiritése , am naluk e szervek ,érésére” hosz-
szabb ideig kell varni. Az esetek tobbségében magatdl is rendezédik
ez a helyzet. Ha nem, akkor a kezelés els6 lépéseként gondoskodnak
a baba megfelel6 folyadék-ellatasarél. Ha bizonyos szintet meghalad
a vér bilirubin-szintje, akkor kékfény-terapiat kell alkalmazni. A lam-
pa megfelelé hullamhosszi és energiaju fény segitségével biztositja
az epefesték lebomlasat és kitriilését a szervezetbdl. Nagyon ritka
esetben vércserére is sziikség lehet.

Vese- és bélmiikodés problémai» A sulyos allapotu korasziilottek-

nél eléfordul, hogy a vesék nem miikodnek megfeleléen, a baba nem
urit elég vizeletet, és testszerte 6déméassa, vizenyGssé valik. llyenkor
a vesem(ikodést tamogatva, vizhajtét kap a baba.
Az els6 székletet meconiumnak nevezziik. A taplalas megkezdése utan
a korasziilott naponta tébbszor trit székletet. A széklet szinének, al-
laganak, mennyiségének megvaltozasa betegség tiinete lehet, ezeket
mindig komolyan kell venni.

Vérmérgezeés: sepsis (ejtsd: szepszis)» A fert6zés igen sulyos foka. llyen-
kor kérokozok mutathatok ki a vérben.

Vérszegénység: anaemia (ejtsd: anémia) » Az anaemia a vér azon be-
tegsége, amikor a vorosvértestek szama lecsokken. A vorosvértestek
hemoglobint tartalmaznak, mely az oxigén szallitasaban is szerepet
jatszik. Koraszilott babakban a vorosvértestek élettartama révidebb
és a csontvel6 vorosvértest-képzése is alacsony. Emellett az ismételt
vérvételek soran is jelentés mennyiséget veszitenek, ami szintén vér-
szegénységet okozhat. Az orvosok elsésorban gydgyszerek segitségé-
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vel prébaljak meg a vorosvérsejtek képzédését segiteni, de sulyosabb
esetben a babanak transzfiziot, vagyis vératomlesztést kell kapnia.

Vizfejliség: hydrocephalus (ejtsd: hidrokefalusz) és a shunt (ejtsd: sont)
» Vizfejliség akkor alakul ki, ha az agyfolyadék mennyisége felszapo-
rodik. Oka lehet pl. agyvérzés, fejlédési rendellenesség, méhen beldli
fert6zés, agyhartyagyulladas. A folyadék miatt az agykamrak megna-
gyobbodnak, nyomasfokozodas alakul ki benntik, mely az agysejteket
karosithatja. Ennek megakadalyozasara a nyomast csokkenteni kell.
Erre szolgal a shunt: melynek egyik részét az agykamrakba iiltetik,
masik szara pedig a hastiregbe vezet, ahol a hashartya nagy feliiletén
keresztil felszivodik az agyviz.

Anaemia vérszegénység
Apnoe léegzéskimaradas
Bradycardia lassult szivmiikodés
Hydrocephalus vizfejliség
Hypertensio magas vérnyomas
Hypotensio alacsony vérnyomas
Icterus sargasag

IVH agyveérzés

Sepsis vérmérgezés



A PICi BABA ELHAGYJA A PIC-ET

A PIC-en toltott id6 hossza minden korasziilott baba esetében egyedi.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a sziilés kiirt idépontja koriil a babak
elég er6sek ahhoz, hogy hazaadhatok legyenek. Amikor a kicsi allapo-
ta mar stabil, de még nem elég er6s, hogy hazamehessen, korasziilott
osztalyra, ugynevezett ,hizlaldaba” kertil.

Sajnos el6fordulhat, hogy a korasziilotteket fenyeget6 életveszélyes
betegségeket, fert6zéseket nem tudta lekiizdeni a Pici védtelen szerve-
zete, és angyalla valik.

Amikor viszont a baba allapota stabilla valik, jol etethet6, sulya elérte
a kb. 2 kg-ot, és betoltotte a legalabb 36. terhességi hétnek megfelels
életkort is, HAZAMEHETTEK!

Beilleszkedés a csaladba

Otthon vagytok végre, gratulalunk!

A babaszoba valészintileg készen all mar, de ha a kdérhazi tartézkodas,
utazasok miatt nem jutott ra id6, akkor sincs semmi baj. A babatoknak
Ratok van sziiksége, minden mas aprésag.

Hirtelen egyediil maradsz a babaddal, akire eddig orvosok, névérek hada
vigyazott. Lehet, hogy ijeszt6 ez az érzés, de ugy tudsz a leggyorsabban
feliilemelkedni félelmeiden, hogy kialakitasz szamara egy otthoni, baratsa-
gosabb és sokkal nyugodtabb életritmust, mint amihez a kérhazban szokott.

Az els6 otthon toltott éjszaka nagyon izgalmas, sok anyuka még le-
fekiidni sem mer, éberen 6rzi pici babaja almat. Hogy megnyugodj, és
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tudj pihenni, feltétlentl szerezz be egy légzésfigyelé monitort, ami
biztonsagérzetet ad szamodra. Persze ez csak akkor igaz, ha tudod, mit
csinalj, ha baj van. Ezért célszer(i az Gjraélesztés alapjait megtanulni.

Kisbabad sokat alszik, de ha ébren van, figyel, hallgatja a kdrnyezete
zajait, a haz neszeit. J6, ha az édesapa ugyanugy foglalkozik a babaval,
mint Te. Két kiilonb6z6 hang, illat, és 6 mindkettét nagyon szereti. Sziik-
sége van a kozos jatékra a testvér(ek)kel, akik végre a keziikbe vehetik
(szuléi feltigyelet mellett) a kistestvériiket.

Miutan készen all a csalad a baba fogadasara, nagyon fontos, hogy ér-
tesitsd a korzeti gyermekorvost kisbabad hazahozatalardl, hiszen az elsé
hetekben fokozottabban kell figyelnie ra, mint az id6re sziiletett babakra.

Amikor elhagyjatok a kérhazat, kapsz egy zardjelentést, amire a gyer-
mekorvosodnak és az utogondozast végzé szakembereknek is sziiksége lesz.

A zaréjelentés tartalmazza:

» a terhesség alatti legfontosabb vizsgalatokat

» a szlletés idejét és korilményeit

» az apolas ideje alatt végzett vizsgalatok eredményeit

» a baba hazaadaskor jellemzé allapotanak leirasat

» a tavozasi sulyt

» ataplalas madjat, adag nagysagat

» a sziikséges gyogyszerek nevét, pontos adagolasat

» egyéb tudnivalokat

Miel6tt hazaengedik a babat, segitenek neked felkésziilni az ellatasara
és otthoni gondozasara.

Mindennapok

Nagyon fontos az otthoni tiszta higiénés kornyezet.

Ha lehetséges, a téli id6szakban hazaadott korababakkal keriiljiik a t6-
meget, tomegkozlekedési eszkozoket, bevasarlokozpontokat, és hozzank
se jojjon sok latogaté egyszerre.



Nyéaron fokozottan figyel-
junk a folyadékbevitelre, mert
a héség a kisbaba szamara
kiilonosen veszélyes! Arnyék-
ban, feltigyelet mellett hiisol-
het a baba, és sétalhattok ba-
bakocsival is. Mindkett6tok-
nek jot tesz! Csak ti ketten, a
baba meg Te! Ugye, mennyit

almodoztal errél a pillanatrél az inkubator mellett?

Fokozatosan, a baba napirendjéhez igazodva, a higiénés szabalyokat
betartva és betartatva engedjik a latogatokat a gyermek kozelébe.

Ne felejtsiik el, hogy kiilonleges babank kiilonleges banasmaodban ré-
szestil az els6 par honapban, hiszen szamos olyan orvosi ellenérzésen (csi-
p6szlirés, szemészeti ellen6rzés, hallasvizsgalat, neuroldgiai utankovetés,
gyermekgyogyaszati ellendrzés, védboltasok) kell atesnie, amin idére
szuletett tarsainak nem. De torekedjiink arra, hogy mindennapjai olyan
normalisak, kiegyensulyozottak legyenek, amennyire csak lehet!

Otthon, az orvosi vizsgalatok alatt, illetve azokra varva beszélj és éne-
kelj a babadnak. Figyelj ra, hogy ha specialis kezelésre van sziiksége (pl.:
gyogytorna), akkor az ne kozvetlenil evés utan torténjen.

A koraszulott babak alvasmagatartasa mas, mint az érett Gjsziilotteké.
Sok-sok alvast igényelnek.

Azok a korababak, akik nagyon
éretlenek, vagy nagyon betegek
voltak, még inkabb igénylik a gya-
kori anyai érintést, bérkontaktust.

Leirhatatlan az érzés, amikor
gyermeked arcan megjelenik a va-
16di, szocialis mosoly, vagyis ami-
kor elészor ugy igazan RAD mo-
solyog.
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Taplalas

A csecsemd legjobb taplaléka
az anyatej. Természetesen az
sem ritka — és ezért ne legyen
lelkiismeret-furdalasod -, ha
az elmult hetek izgalmai koz-
ben elapadt a tejed. Ebben az
esetben mindenképpen érde-

mes szoptatasi tanacsado se-
gitségét igénybe venni. Errél a szoptatasrol szo6l6 cikkben bévebben is
olvashatsz. Ha mégsem sikeril az anyatejes taplalas, tapszerrel tudod
etetni a picidet. Ne lep6dj meg, ha a gyermekorvos viszonylag koran azt
javasolja, hogy kezdj a babanak gylimélcspépet adni. Mivel a tapcsa-
tornaja annyi id6s, mint 6 maga, mar képes gylimolcspépet emészteni,
és a tapszer semleges izét néha felcserélheted az orvos altal javasolt
gyumolcsre.

Védooltasok

A koraszulottek a kotelezé védboltasokat NEM korrigalt koruknak, ha-
nem biolégiai koruknak megfeleléen kapjak. Mit jelent a korrigalt
kor? A sziiletés idépontjatél fuggetleniil az alapjan szamitjuk ki, hogy a
fogantatas utani 40. héttél mennyi idé telt el. Példaul ha a babad a 32.
héten szuletett, 12 héttel a vilagrajovetele utan a korrigalt kora alapjan
1 hénapos.

A védoboltasok adasa ugyanabban a sorrendben torténik, mint az
egészséges, érett Ujszilotteknél, csecsembknél. Azokat a babakat, akik a
32. terhességi hét el6tt sziilettek, vagy akiket hosszasan kellett lélegez-
tetni, és ezaltal kronikus légz6szervi megbetegedés (pl. BPD) alakult ki
naluk, illetve szivbetegségben szenvednek, kotelez6en védéoltassal ovjuk

7_n

az RS (léguti 6riassejtes) virus okozta fert6z6 megbetegedés ellen. A virus



a téli idészakban fertéz, és akar életveszélyes allapotot is kivalthat egy
védtelen korababaval szemben. Az oltas beadasat novembertél marciu-
sig havonta ujra kell ismételni. Az oltast az illetékes PIC osztalyon adjak
minden érintett babanak, a torvényben leirt feltételeknek megfelel6en.

AZ RSV-FERTOZESSEL ES AZ OLTASSAL KAPCSOLATBAN FORDUL)J
GYERMEKED NEONATOLOGUSAHOZ!

Tudjuk, hogy nehéz hetek allnak magottetek.
Azt nem igérjiik, hogy a szorongas, a rossz em-
lékek teljesen elmulnak, de id6vel tompulni fog-
nak. Gyonyorti gyermekkort, sok-sok sikerél-
ményt kivanunk Nektek!

.Kedves Anyukak! Kitartas, kitartas és még tobb ki-

tartas. A mi kis héseink csodakra képesek! A szeretet

és a hit atsegit a nehéz perceken, 6rakon, napokon.”
» FARKAS ESZTER
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KORASZULOTT GYERMEKEK
UTOGONDOZASA

Korasziilott gyermekek esetében nem lehet elégszer hangsulyozni a korai
diagnosztizalas és a korai fejlesztés jelent6ségét. Nem szabad abba a hi-
baba esni, hogy a baba ,rendben” fejlédik, csak mert nagyjabol hasonlé
korban kezd el forogni, kiszni, maszni, mint a nagyobb testvére vagy az
ismer6sok gyermeke. Es ugyanigy nem szabad abba sem belenyugodni,
ha a baba egyaltalan nem fejlédik. A korasziilétt gyermeknek is éppugy
fejlédnie, haladnia kell, mint idére sziiletett tarsainak, csak nem a meg-
sziiletésének idejétsl szamitva.

Mivel pici babad éretlen és sebezhetd idegrendszerrel a kelleténél ko-
rabban sziiletett, nagyon fontos, hogy neurolégus szakember folya-
matosan nyomon kovesse fejl6dését.

Az els6 évben 3 havonta, ezt kovetéen 18 hdnapos és 2 éves korban,
majd évente torténik az ellen6rzés. A vizsgalatokon olyan kérdésekre
adsz valaszt, melyek az orvos szamara nagyon informativak. Ezek lehet-
nek pozitivak, amibél kideriil, rendben haladnak a dolgok, de az is lehet,
hogy valaszaiddal figyelmezteté jelekre hivod fel a figyelmét.

Egy tipikus kérdés példaul: ,Es leveszi mar egyediil a zoknijat a baba?”
Lehet, hogy szamodra az ilyen és mas hasonl6 kérdések lényegtelennek
ttinnek, de hidd el, a szakember szamara jelentéséggel birnak.

Nagyon fontos, hogy a korai sziiletés akkor is rizikotényezét jelent a
kés6bbi problémakat (egyensulyzavar, mozgaskoordinacié, tanulasi ne-
hézség, viselkedészavar) illet6en, ha egyébként a baba pici koradban nem
volt tapasztalhaté maradando sériilés.

Amennyiben mar a kérhazban kideril, hogy a babadnak maradandé



sériilést okozott a korai szuletés, akkor miel6bb el kell kezdeni a sérii-
Iésspecifikus korai fejlesztést.

Nem gy6zziik elégszer ismételni: nagyon fontos a rendszeres utankove-
tés, és ha a neurologus barmilyen elmaradast észlel, mielébb el kell kez-
deni a korai fejlesztést.

A korai fejlesztés egy tervszerlen felépitett program, amely komp-
lex diagnosztikai vizsgalatot, gyogypedagogiai oktatast, fejlesztést és
kilonboz6 terapiakat jelent.

Mit kell tudni a korai fejlesztésré1?

Korai fejlesztésre jogosultak azok a gyermekek, akik megfelelé diag-
nosztikai vizsgadlomodszerrel jelentés elmaradast mutatnak egy vagy
tobb fejl6dési tertileten:

» mozgasfejlédés, » beszédfejlédés,
» értelmi fejlédés, » szocialis, érzelmi fejlédés,
» hallasfejlédés, » viselkedésbeli eltérés.

» latasfejlédés,

A korasziilott gyermek kérhazi zardjelentésével és/vagy a gyermekneuro-
l6gus szakvéleményével a sziil6 felkeresheti a teriletileg illetékes peda-
gogiai szakszolgalatot, ahol a 18 honap alatti gyermekek korai fejlesz-
tését ingyenesen végzik.

A korai fejlesztés jellemzéi:

» afejlesztést minden esetben komplex kivizsgalasnak kell megel6znie;

» a sziil6é a dontés lehet6sége, hogy kitdl és milyen mértéki segit-
séget igényel;

» ha a szil6 maga kér segitséget, azt valamilyen modon feltétlendl
és azonnal meg kell kapnia;

» ismerni kell a szil6 igényeit, elvarasait, figyelembe kell venni a csa-
lad életkoriilményeit;
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a szil6t partnernek kell tekinteni, az 6vé a vezetd szerep és felelGs-
ség gyermeke nevelésében;

a gyermek fejlettségérél a szil6t korrekt modon kell tajékoztatni,
mindvégig a gyermek pozitivumaira helyezve a hangsulyt;

a fejlesztés kozéppontjaban az anya-gyermek kapcsolatnak kell allnia;
a fejleszt6 programot egyénre szabottan kell megtervezni és alkal-
mazni, kis [épésekben haladva;

a fejlesztésben biztositani kell az allandésagot, folyamatossagot;
ismertetni kell a szil6vel az intézmény altal nydjtott szolgaltataso-
kon tul az egyéb elérhetd lehet6ségeket is a gyermek fejlesztésével,
a csalad jogaival, valamint a szocialis juttatasokkal kapcsolatban.

A team tagjai:

4

| 4

>

| 4

neonatolégus: orvosi szempontok szerint vizsgalja a csecsem6 fej-
16dését;

fejlédésneurolégus: lasd fentebb;

fejl6déspszichologus: aki részletes diagnozist allit fel a gyermek fej-
|6désmenetérdl;

gyogypedagogus-logopédus: aki a gyermek értelmi képességeit és
nyelvi-, beszédfejl6dését fejleszti;

mas szakokon végzett gybégypedagdgusok, akik a latas-, hallas-,
mozgasfejlesztést végzik;

konduktor, aki Pet6-modszerrel dolgozik;

gyogytornasz, aki a gyermek mozgasfejl6dését vizsgalja és fejleszti.

Természetesen sziikség esetén a fejl6dési vizsgalatba egyéb alapellatast

végzb szakemberek is bekapcsoldodnak gy, mint szemész, audiologus
és mas szakorvosok.

A nyomonkovetés soran célszer(i a gyermekkel foglalkoz6 pedagogus-

sal is felvenni a kapcsolatot.

Fontos, hogy az utégondozasra érkezé gyermekek fejl6dését minél
tobb oldalrél kozelitsitk meg és tarjuk fel!



A fejlesztés az aktiv jelenlétedben zajlik hetente meghatarozott alka-
lommal, hiszen a mindennapi rendszeres otthoni gyakorlast te végzed
a babaddal.

A gyermekek fejlesztésére fejleszt6 modszerek és terapiak széles ska-
laja all rendelkezésre. A vizsgalatot végz6 szakemberek segitenek kiva-
lasztani, hogy a ti szamotokra melyik lesz a leghatékonyabb. Minden-
képp olyan szakembert valassz, akiben megbizol és akinek a tanacsait
kovetni tudod-akarod.

Legelterjedtebb formak: Katona-mddszer, DSGM (Dévény Specialis
manualis technika-Gimnasztika Mddszer), Peté-modszer, Alapozé Te-
rapia, Ayres-terapia, TSMT (Tervezett Szenzomotoros Tréning), DSZIT
(Dinamikus Szenzomotoros Terapia), HRG (Hidroterapias Rehabilitacios
Gimnasztika).

Az utanvizsgalatok jelent6sége természetesen nemcsak a korai fej-
lesztés meginditasaban mutatkozik meg, hanem a késébbi életkorokban
rendszeresen elvégzett felmérésekben is.

Hangsulyozni szeretnénk, hogy a korasziilott baba nem kezelend6
automatikusan ,betegként” vagy ,sériiltként”, de a tapasztalatok azt
mutatjak, hogy laikus szemmel az apré eltérések nem minden esetben
fedezhet6k fel, és a ,majd kinovi”, illetve ,majd behozza” tipus6 meg-
nyugtatasok sem célravezetéek.

A korai fejlesztés célja nem ,csak” a gyermek képességeinek fejleszté-
se, yiskolaérett” szintre valé emelése. Fontos a segitségnyujtas pszichés
szerepe is a csalad tamogatasaban, hiszen a kiilonb6zé nehézségekkel
kiizdé vagy sérilt gyermek megrengetheti a csaladi rendszert, annak
belsé egyensulyat. Eppen ezért a gyermek kozvetlen fejlesztése mellett
kiemelt feladat a veletek, sziil6kkel val6 beszélgetés, foglalkozas is.

FIGYELEM! AZ UTOGONDOZAS ES KORAI FEJLESZTES RENDSZERE
A CIKK IRASAKOR JELENTOS ATALAKITAS ALATT ALL ALLAMILAG.
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KORASZULOTT BABAK HORDOZASA

Ha a baba allapota stabil, és testsulya elérte a kb.
1,5 kilogrammot, a kenguru-mddszer kiegészitése-
ként vagy folytatasaként elkezdheted hordozni is.
Igy a testkontaktus iranti elemi igényét tovabbra
is ki tudod elégiteni. A kenguru-moddszernél mar
felsorolt pozitiv hatasok mellett mozgasoddal sti-
mulalod, erésited gyermeked izomzatat és ideg-
rendszerét, valamint a helyes hordozasi poziciéban
elésegited az egészséges csip6- és gerincfejl6dést
is. A korasziilott babaknal — tekintve hogy az 6
izom- és vazrendszeriik még kevésbé érett — kifeje-
zetten tgyelni kell az ortopédiailag helyes poziciéra: a baba térde legyen
koldokig felhtizva, combjai enyhe terpeszben helyezkedjenek el, gerince
C-alakban, a hordozéeszkéz altal csigolyardl csigolyara megtamasztva
gdmbolyddjon! Altalanossagban elmondhato, hogy a korasziilétt babak
hordozaséara leginkabb ajanlott és kompromisszummentes megoldas a
szovott hordozo- vagy karikas kend8. Hasznalatukkor olyan kotésmodot
valasszunk, amelybél a baba probléma esetén gyorsan kivehet6. A kicsi
arca legyen mindig lathatd, hogy az esetleges stressz jeleire azonnal re-
agalni tudjal. A tévhitekkel ellentétben a hordozékendé kotésének meg-
tanulasa nem bonyolult. Kis gyakorlassal és ezzel az egyszer(i eszkozzel
sokat tehetsz gyermeked egészséges testi-lelki fejl6déséért. Fontos, hogy
a babat, kisgyereket mindig arccal magad felé hordozd, kifelé, azaz soha
ne magadnak hattal!




Koraszilott babad hordozasadhoz kérd ezen a teriileten képzett és ta-
pasztalt hordozasi tanacsadé szakember segitségét, aki segit kivalasztani
a csalad szamara legmegfelel6bb hordozéeszkozt és hordozasi madot.

.Nagyon fontos, hogy higgy benne,
érezze, hogy nem adod fel, és O is kiizdeni fog!
Soha ne add fel!”

» AGH NIKOLETTA
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ONLINE INFORMACIOS FORRASOK,
CSOPORTOK

Atfogé informaciékat adé csoportok:

» Korasziilottekért Kozhaszni Egyesiilet: http://www.koraszulott.com/

» Koraszulott babak sziileinek Facebook csoportja:
https://www.facebook.com/groups/koratapasztalat/

» Korasziilott babak szakért6i csoport a Facebook-on:
https://www.facebook.com/groups/koraszakik/

» Azoknak a sziil6knek, akiknek koraszulétt babai angyalként tavoz-
tak: http://www.angyalokszulei.hu/

A gyermek allapotat, a fejlesztendé teriileteket atfogoan
vizsgalo intézetek:

» Tanulasi képességet vizsgalo kozpontok: http://www.koraszulott.
com/component/content/article/95-szintfelmeres/407-a-tanulasi-
kepesseget-vizsgalo-szakerti-es-rehabilitacios-tevekenyseg-.html

50 Specialis fejlesztések elérhet6ségei:

» Dévény-modszer: http://www.deveny.hu/

» Pet6-modszer: http://www.peto.hu/

» BHRG terapia: http://www.bhrg.hu/hrg_terapia.html

» Katona-médszer: http://www.gyogytornainfo.hu/katona-modszer-119
» Logopédia és beszédfejlesztés: http://www.beszed.hu/

» Bobath-mddszer: http://www.gyogytornainfo.hu/bobath-modszer-121
» Szenzoros Integracids Terapia (Ayres-terapia): http://www.dszit.hu/



v

Dramapedagoégia és zeneovi: http://fejlesztomodszerek.blog.hu/2007/
11/22/dramapedagogia_zeneovi

» Grafomotoros fejlesztés: http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-
modszerek/545-grafomotoros-fejlesztes-.html

v

Halliwick-médszer: http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-modsze-
rek/120-halliwick-modszer.html

Pfaffenrot terapia: http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-modsze-
rek/125-a-pfaffenrot-manualis-terapia-bemutatasa-a-kisgyermekek-

v

fejleszteseben.html
» Hippoterapia: http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-modsze-
rek/169-hippoterapia.html

v

Terapia tirhajos ruhaban: http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-
modszerek/487-terapia-rhajos-ruhaban-therasuit-es-theratogs.html
» Tomatis terapia: http://www.trening-fejlesztes.hu/trening.html

Informacios portalok a fejlesztésekrol:

» Fejleszté modszerek sziiléi blog: http://www.fejlesztomodszerek.
blog.hu/

» Korasziilott.com a fejlesztési modszerekrél: http://www.koraszulott.
com/fejlesztesi-modszerek.html

» Magyar Fejlesztépedagogusok és Gyogypedagogusok Nemzetkozi
Szakmai Egyesiiletének oldala a fejlesztési modszerekr6l: http://
www.fejlesztok.hu/modszerek.html

Az alabbi helyen az dsszes oldalt eléred:
http://www.koraszulott.com/linkgyujtemeny.html
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KORASZULOTTEKNEK JARO
CSALADTAMOGATASOK

Magasabb 6sszegiti csaladi potlék

Magasabb 6sszegi csaladi potlék a tartdsan beteg, illetve stlyosan fo-
gyatékos gyermek utan jar az 5/2003. (1. 19.) ESzCsM rendelet 1. sz. mel-
[éklete alapjan, valamint az 1500 gramm sziiletési suly alatt sziiletett
gyermekek utan 3 éves korig, kiillonos betegség nélkiil is.

Igénylése a Magyar Allamkincstarnal (MAK) torténik az ,lgazolas tar-
tésan beteg, illetve stlyosan fogyatékos gyermekrél” elnevezés(i nyom-
tatvany csatolasaval. Az igazolast gyermekgyogyaszati intézmény szak-
orvosa tolti ki.

A magasabb Osszeg(i csaladi potlék dsszege 2015-ben 23.300 Ft, a
gyermeket egyediil nevel6 sziil6 esetén 25.900 Ft.

Anyasagi tamogatas

Anyasagi tamogatasra korasziilés esetén akkor jogosult az anya, ha ter-
hessége alatt legalabb egy alkalommal terhesgondozason részt vett.

A ,Kérelem anyasagi tamogatas megallapitasara” nev(i formanyom-
tatvanyt a Magyar Allamkincstarhoz kell benyujtani, a sziilést kovetd
hat hénapon beliil.

Az anyasagi tamogatas gyermekenkénti 0sszege azonos a gyermek
szlletésének idépontjaban érvényes oregségi nyugdij legkisebb 6ssze-
gének 225%-aval, ikergyermekek esetén 300%-aval (2014. évben 64.125
és 85.500 Ft).



A gyermek sziiletése esetén az apat megillet6é potszabadsag

A gyermek sziiletése esetén 6t, ikergyermekek sziiletése esetén hét mun-
kanap pétszabadsag illeti meg az apat.

A pétszabadsag legkésébb a sziilést koveté masodik honap végéig az
apa kérésének megfelel6 idépontban vehet6 igénybe. A poétszabadsag
igényléséhez a munkaltato részére az apanak a gyermek eredeti sziile-
tési anyakonyvi kivonatat, valamint irasbeli nyilatkozatot kell csatolni
arrdl, hogy az apa szil6i feliigyeleti joga fennall.

Gyermekéapolasi tappénz

A gyermekapolasi tappénzre jogosultsag feltételei megegyeznek a tap-
pénz altalanos jogosultsagi feltételeivel. Folyodsitasat igényelheti:
» az anya, aki koérhazi apolas alatt all6 egy évesnél fiatalabb gyerme-
két szoptatja,
» asziil6, ha tizenkét évesnél fiatalabb beteg gyermekét otthon apolja
és a gyermeket sajat haztartasaban neveli, valamint
» a sziilé a tizenkét évesnél fiatalabb gyermeke kérhazi kezelésének
id6tartamara abban az esetben, ha a gyermeke mellett tartézkodik
a fekvGbeteg-ellatast nydjto intézményben.

A tappénz az egyévesnél fiatalabb gyermek szoptatasa, apolasa cimén a
gyermek egyéves koraig id6beli korlatozas nélkil jar. Az 1 évesnél id6-
sebb, de 3 évesnél fiatalabb gyermek apolasa cimén évenként és gyer-
mekenként 84 naptari nap gyermekapolasi tappénz folydsithato.

Az igénylés az orvos altal kitoltott keres6képtelenségrél szol6 igazo-
las mellett a ,Nyilatkozat a gyermekapolasi tappénz megallapitasihoz”
elnevezésli nyomtatvany benydjtasaval torténik. A gyermekapolasi tap-
pénz iranti igényt az igénybejelentés napjatdl visszamenéleg legfeljebb
6 honapra lehet érvényesiteni.

A gyermekapolasi tappénz koraszulottekre vonatkozo specialis al-
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kalmazasa, hogy az 1500 gramm alatti sztletési sulya babak esetében
lehet6ség van a gyermek koérhazi tartézkodasanak ideje alatt gyermek-
apolasi tappénzt igénybe venni, és a CSED folyositasat a hazatérés
napjatol igényelni.

Terhességi Gyermekagyi Segély (TGYAS),
Csecsemégondozasi Dij (CSED)

A terhességi gyermekagyi segély megnevezése 2015. januar 1-t6l meg-
valtozott, ugyanolyan jogosultsagi feltételek mellett a 2014. december
31-ét kovetben sziiletett gyermekek esetében mar csecsemégondozasi
dijat (CSED) allapitanak meg. A CSED a sziilési szabadsag idejére, az-
az 168 napig jar. Alapesetben igénybevételének legkorabbi idépontja a
sziilés varhato idépontjat megel6z6 28. nap, legkésébbi a sziilés napja.

1500 gramm alatti sziiletési suly babak esetében lehet6ség van a ba-
ba kérhazi tartézkodasanak idejére gyermekapolasi tappénzt igénybe
venni, és a CSED folyositasat a hazatérés napjatol igényelni. A CSED-et
maximum a gyermek egy éves koraig folyositjak.

A CSED az anya munkaltatéjanal mtikodé kifizet6helynél, illetve an-
nak hianyaban a munkaltato székhelye szerint illetékes regionalis egész-
ségbiztositasi pénztarnal igényelhetd. Az ellatast legkorabban az igény-
bejelentés napjat megel6z6 6. honap elsé napjatél lehet megallapitani.

Utazasi kedvezmény

Azon gyermek, aki utan emelt 6sszegii csaladi potlék jar, illetve egy f6
kisér6je a helyi kozosségi kozlekedésben ingyen, a helykozi kozosségi
kozlekedésben 90% kedvezménnyel utazhat.

Igénybevételéhez a MAK altal kiadott igazolvany sziikséges, amely
az emelt dsszegli csaladi potlékkal egyiitt igényelheté.



Utazasi koltségtérités

Utazasi koltségtérités jar annak a kismamanak, aki a korasziilott intéz-
ményben apolt gyermekéhez utazik annak érdekében, hogy gyermekét
anyatejjel taplalja.

Az egészségbiztositas a gyermeket kiséré szamara az egyes egészség-
Ugyi szolgaltatasok igénybevétele kapcsan a helykozi és a tavolsagi koz-
lekedéssel sszefuiggésben felmeriilt koltségekhez is tamogatast nyujt.

Az utazasi koltségtérités a kérelmez6 beteg személy lakohelye szerint
illetékes regionalis egészségbiztositasi pénztarnal igényelhet6.

Kozgyogyellatas

Az emelt 6sszegli csaladi pétlékban részesiil személy utan alanyi jogon
kozgyogyellatasi jogosultsag jar, melynek idétartama két év. A kozgyogy-
ellatas kérelmezéséhez el6szor be kell szerezni a szakorvos(ok)tél egy
igazolast a gyermek altal rendszeresen szedett gyogyszerekrél. Ezeket
el kell vinni a haziorvosahoz, aki kiallit egy igazolast. Ezt kell eljuttatni a
lakéhely szerint illetékes jegyz6hoz. Végiil a megyei (bp.-i) egészségbizto-
sitasi pénztar dont a havi egyéni gyogyszerkeretrél, melynek maximalis
Osszege 12 000 Ft. Ha a havi gyogyszerkoltség nem éri el az 1000 Ft-ot,
akkor nem allapithaté meg egyéni gyogyszerkeret.
Minden jogosult szamara megallapithaté eseti keret is, ennek 6sszege
6000 Ft/év. A formanyomtatvanyon ennek megallapitasat kiilon kérni kell!
A kozgyodgyellatasi igazolvannyal rendelkez6 személy téritésmentesen
jogosult a tb-tamogatasba befogadott gyogyito ellatasokra:
» jarébeteg-ellatas keretében rendelheté valamennyi gyégyszerre és
a kulonleges taplalkozasi igényt kielégitd, tb altal tamogatott tap-
szerekre gyogyszerkerete erejéig,
» tarsadalombiztositasi tamogatassal igénybe vehet6 egyes gyogya-
szati segédeszkozokre, valamint ezek javitasara és kolcsonzésére,
tovabba
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» az orvosi rehabilitacio céljabdl igénybe vehet6 gyogyaszati ellata-
sokra.

A kozgyogyellatasi igazolvany igényléséhez a szakorvos vagy a koraszii-
[6tt gyermeket 4pold korhaz ad igazolast, amely alapjan a gyerekorvos
irja meg a kérelmet, amelyet a sziil6nek kell a helyi nkormanyzathoz
eljuttatnia.

Gyogyaszati segédeszkozok

Tarsadalombiztositasi tamogatas csak az egészségbiztosito altal az or-
vos rendelkezésére bocsatott vényen rendelt gydgyaszati segédeszkoz
arahoz jar.

A gyogyaszati segédeszkozok kivalthatok az egészségbiztositoval szer-
z6déses kapcsolatban all6 egészségiigyi szolgaltatoknal.

A gyogyaszati segédeszkoz kivaltasaval kapcsolatos utazashoz utazasi
koltségtérités jar, ha a gyogyaszati segédeszkozt a beteg a tartdzkoda-
si helyéhez legkozelebb esé, a rendelt gyogyaszati segédeszkoz kiszol-
galtatasara az egészségbiztositoval szerz6dott forgalmazonal szerzi be.

Anyatej- és tapszerellatas

A korasziilott, vagy kissulyu Gjszilott babanak az egészségbiztositas ke-
retében anyatej-ellatas jar, ha az anyja a sajat tejével nem tudja a cse-
csemot taplalni. Az anyatejet a rendelésre jogosult orvos vényen rendeli.

Anyatejet az Anyatejgy(ijtd Allomasokon, illetve az anyatejet adoma-
nyozé személytdl kozvetlenil is igénybe lehet venni.

A csecsemék taplalasahoz sziikséges tapszer aradhoz is jar tamoga-
tas, ha azt a rendelésre jogosult orvos felirja, illetve az adott tapszer a
tarsadalombiztositasi tamogatasba befogadott. Amennyiben valamely
specialis okbdl a csecsemd csak egyébként tamogatassal nem rendelhet6



tapszert fogyaszthat, az egészségbiztositd a tapszer &rahoz méltanyos-
sagbol tamogatast nyujthat.

Korai fejlesztéshez allami normativa

A gyermekek korai fejlesztésére létezik allami normativa, vagyis pénzbe-
li juttatas annak az adott intézménynek, szakembernek, aki a fejleszté
felkészitést, oktatast biztositja.
A korai fejlesztés az alabbi mddon valésithatéo meg:
» legfeljebb 3-5 gyermekbdl allé csoportfoglalkozas esetén 0-3 éves
kor kozott legalabb heti négy orat,
» egyéni fejlesztés keretében 0-3 éves kor kozott legalabb heti két 6rat
kell biztositani.

Amennyiben a gyermek allapota, vagy egyéb korilmények indokoljak,
a foglalkozasok a gyermek otthonaban is torténhetnek.

A normativa a megyei szakértdi bizottsag vizsgalatanak eredményé-
tél fliggben igényelhetd. A vizsgalatot 3 éves korig kérheti sziil6, illetve
6vodas kortdl javasolhatja intézmény. A szakért6i javaslatban a gyermek
statusza, javasolt terapiak, szakemberek, intézmények allnak.

Vammentesség gyogyszerre, gyogyaszati segédeszkozre

Vammentes a természetes személy részére érkez6 vagy altala behozott,
gyogyszergyar vagy gyogyszertar altal kiszerelt, bontatlan csomagolasu
gyogyszer, valamint gyogyaszati segédeszkoz, a kezel6orvos altal el6irt
mennyiségben.

Tovabbi informacidk:

http://www.allamkincstar.gov.hu/hu/lakossagi-ugyfelek/csaladtamogatas
http://www.oep.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon
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A SZULO ES A KISKORU GYERMEK JOGAI

Az egészségigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény alapjan egészségligyi
ellatasuk soran a gyermekeket is megilletik ugyanazon jogok, mint a
feln6tteket. A kilonbség ezen a téren csupan a jogok tartalmaban mu-
tatkozik meg.

A differencialas oka az, hogy a gyermek életkori sajatossagaibdl ado-
ddan bizonyos dontések meghozatalara képtelen, ezért minden jogrend-
szernek fokozott védelemben kell 6t részesitenie, kiilonos tekintettel az
olyan specialis helyzetekre, mint példaul a kérhazi apolas. Meg kell vizs-
galni, hogy a jog ebben az esetben kit tekint gyermeknek.

Magyarorszagon az altalanos szabalyok e kérben megkiilonboztet-
nek cselekvéképtelen (14 év alatti) illetve korlatozottan cselekvéképes
(14-18. évig) személyeket, majd a 18. életév betoltésével valik mindenki
nagykorava (cselekvéképessé). Az egészségiigyi ellatasban az életkor-
ra valo tekintet nélkiil a 18 év alattiak esetében a cselekvéképtelenekre
vonatkozé szabalyokat kell alkalmazni.

Az emberi méltosaghoz valo jog

A kérdést az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény, illetve a ko-
telez egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIII. torvény
szabalyozza. A méltésaghoz vald jog is olyan korlatlan és minden kortil-
mények kozott tiszteletben tartandé jog, amelyet soha, senkivel szemben
nem szabad megsérteni és éppen akkor kell fokozottan érvényesiteni,
amikor az érintett jogainak érdekében valo fellépésre képtelen, kiilono-



sen életkora miatt. Gyermekek esetén ugyandgy tiszteletben kell tartani
annak szeméremérzetét és emberi méltoésagat, mint barmelyik feln6tt
betegtarsa esetében.

Az egészségiigyi ellatashoz valo jog és visszautasitasa

Minden betegnek joga van siirgés sziikség esetén az életmentd, illetve
sulyos vagy maradando egészségkarosodas megel6zését biztosito ella-
tashoz, valamint fajdalmanak csillapitasdhoz és szenvedéseinek csok-
kentéséhez. (Etv.6.§) Ezen jog tartalma nyilvanvald, probléma csupan az
ellatas visszautasitasi joganak gyakorlasa soran meriil fel, kiilondsen, ha
gyermekrél van sz6. A hatalyos magyar jogszabalyok alapjan a kiskoru
jogainak érdekében szilgje (gyamja) koteles eljarni, de visszautasithat-
ja-e gyermeke életmentd kezelését? Az egészségiigyi torvény értelmében
a cselekvéképtelen és korlatozottan cselekvéképes beteg minden olyan
ellatasa, amelynek elmaradasa egészségi allapotukban varhatéan sulyos
vagy maradandé karosodast okozhat, nem utasithaté vissza.

Ezen szigoru szabaly alapjan egyetlen kivétel létezik, ha a beteg olyan
sulyos betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori allasa
szerint rovid id6n beliil halalhoz vezet és gyogyithatatlan. A torvényes
képviseld az ellatast irasban utasithatja vissza: ligyvéd vagy kozjegyzé
altal ellenjegyzett, vagy két tanu alairasaval igazolt nyilatkozatban. Ez-
zel szorosan Osszefiigg az intézmények elhagyasanak a joga, ahonnan
a gyermek elvitelére csak szul6 (torvényes képvisel6) jogosult, abban az
esetben, ha a gyermek allapota mar nem teszi indokoltta a kérhazi ke-
zelést. A sziilének (torvényes képviselének) joga van sajat felel6sségére
elvinni beteg gyermekét, amennyiben azzal masok testi épségét, egész-
ségét nem veszélyezteti. Ezt a jogat azonban csak addig gyakorolhatja,
ameddig a beavatkozas visszautasitasa nem okoz életveszélyt, vagy nem
fenyeget sulyos vagy maradando séruléssel.
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Kapcsolattartas

A gyermekek egészségiigyi jogai kozott kiemelt fontossagu a kapcsolat-
tartas, illetve a kiskord beteg melletti korhazi benntartézkodas joga. A
szll6nek (torvényes képvisel6nek), vagy az altaluk megjelolt személy-
nek joga van a beteg gyermek mellett tartozkodni. Itt kiemelt szerepet
kap az intézményi hazirend, amelyben meg kell hatarozni, hogy milyen
feltételek mellett tartézkodhat benn a sziil6 a kiskord beteg mellett.

A kértermekben mas betegtarsak is gyogyulnak, az egészségiigyi szol-
galtat6 intézményben folyik a gydgykezelés, a betegellatas, és ezt a sziil6
benntartézkodasa nem hatraltathatja, nem zavarhatja. Az adott egészség-
Ugyi intézmény targyi feltételrendszere is behatéarolhatja a benntartéz-
kodast, azaz, milyen lehet6ségekkel lehet megvaldsitani az egyiittlétet.

A tajékoztatas és az egészségiigyi dokumentacio
megismerése

Az ellatasra keriil6 gyermeknek joga, hogy értelmi képességének és
pszichés allapotanak megfeleléen szamara is megfelel6 tajékoztatast
kapjon. A szulének joga az egészségiigyi dokumentacié megismerése,
amelyrdl sajat koltségen masolatot kérhet. A sziil6nek joga van a teljes
kor(i és érthet6 tajékoztatashoz a torvény adta kereteken belil. A be-
tegen beavatkozas, barmilyen kezelés csak akkor végezheté el, ha ezek
elvégezhet8ségérél beleegyezé nyilatkozat sziiletik. Ettél eltérni kizardlag
a térvényben meghatarozott esetekben lehet. Az ellatasra keril6 gyer-
mekeket megilleti az orvosi titoktartashoz valé jog. A kezel6orvos vagy
a féigazgaté altal megbizott személy megkeresésre a beteg allapotardl
a sajtot tajékoztathatja. A sajtonak tett nyilatkozat a gyermek személyi
adatait nem tartalmazhatja. A sajt6 tajékoztatasat a szilé (torvényes
képviseld) irasban megtilthatja, ebben az esetben a gyermek allapotarol
semmilyen felvilagositas nem adhat6 a sajté képvisel6inek. A nyilatko-
zatot a betegdokumentacioban meg kell 6rizni.
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