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l. BEVEZETES

Az egészségligyi alapellatdas szakembereinek, a védéndének, hazi gyermekorvosnak,
haziorvosnak a gondozé munkajaban sajatos helyet foglal el a fokozott gondozast igényld
varandosok és gyermekek gondozasa. A fokozott gondozas keretében a gondozottak
specialis egészséguligyi ellatasa folyik, igy az Ujszilottek, a koraszilottek (33), a kis sullyal
sziletettek (31), valamint az egészségi és kérnyezeti ok miatt veszélyeztetett csecsemok

és gyermekek pszichoszomatikus fejlédésének fokozott figyelemmel kisérése és segitése.?

A fokozott gondozasnak egészségi és/vagy koérnyezeti okai lehetnek. A varandodsok
tekintetében az okok megegyeznek a magas rizikdju varanddssagba sorolas indokaival ?,
illetve a szovédményes esetekkel.? A gyermekek és csaladjuk vonatkozasaban azonban
ezek az okok csak részben leirtak, ezek szerint a kronikus beteg, az eltér6- ill. megkésett
fejlodésl, fogyatékos, valamint a magatartas zavarral kizd6 gyermekek és csaladjuk
alkotjak a célcsoportot, akiknek az életviteléhez vald segitségnyujtast és tanacsadast a
védoné végzi egylttmiikodve a hazi gyermekorvossal, haziorvossal és sziikség esetén mas
illetékes szakemberekkel.* A legtébb egészségi szempontbdl fokozott gondozasban
részestld varandos és gyermek alapellatasa, gondozasa a szakellatas keretén belll
torténik. A hazi gyermekorvos, haziorvos esetében a gondozasi feladat az alapellatéasban
a szakellatd javaslatai alapjan torténik . A védoéné f6 feladata a csalad tamogatasa, a

segitségnyujtds a gondozasban és a nyomon kovetés.>

A szocidlis, kornyezeti ok miatti veszélyeztetettség (58) meghatarozasa tul altaldnos,

orszagosan nem egységesen hasznalt fogalom. A védén6nek ugyan kiemelten kell figyelnie

1 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a terileti védondi ellatasrdl, 3.§,db

2 Egészségiigyi szakmai iranyelv — A méhen beliili, é16 varanddssag megallapitasardl és rizikébesorolasarsl a
varandds gondozasba vétele céljabdl (Ervényesség idS: 2014.09.01-2017.06.30.)

3 26/2014.(1V.8.) EMMI rendelet a varandésgondozasrol 11.§

4 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a tertleti védéndi ellatasrol, 3.8, dg)

5 A védéné preventiv alapfeladatai, kotelezettsége és feleléssége a megel6z6 ellatasban, OTH 2004
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a varandés lakas-, anyagi- és munkakorilményeit, ezaltal segitve a varandodssag
zavartalan folyamatat, ugyanakkor nem a&llnak rendelkezésére egzakt szempontok a
szocidlis, kornyezeti veszélyeztetettség megitélésére. A Gyermekvédelmi Torvény szerint
a veszélyeztetettség olyan - magatartdas, mulasztas vagy korilmény kovetkeztében
kialakult -allapot, amely a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy erkolcsi fejlédését gatolja
vagy akadalyozza.® A veszélyeztetettség egy folyamat, amely gyakran hirtelen kezdettel

indul.__Veszélyeztetésrél (57) a gyermek alapvetd fizikai és /vagy pszichologiai

szikségleteinek tartdés elhanyagoldsa és / vagy a gyermek bdantalmazdsa esetén
beszélliink,” amelynek felismerésekor az egészségligyi alapellatas szakemberei a megfelel
jelzéssel kell, hogy éljenek a gyermekjoléti szolgalat, illetve sllyosabb esetekben a hatdsag

(gyamhatdsag, renddrség) felé.®

A fokozott gondozas soran a gondozasba vétel okatdl figgben az alapellatd szakemberek
részérdl szikség lehet gyakoribb védénéi latogatasra, tanacsadason valé megjelenésre;
slirlbb hazi gyermekorvosi, haziorvosi vizitre, Ujabb vizsgalatra, indokolt esetben
latogatasra®. Ugyanigy a szakgondozast végzd szakrendelés altali szorosabb kontrollra, a
testi vagy mentalis fejlédés rendszeres ellendrzésére (fejlodést hatraltatdé betegségek,
allapotok esetében), a hazi gyermekorvos, haziorvos — védén6- szakgondozast végzo
szakrendelés rendszeres kapcsolattartasara, célzott, specidlis tanacsadasra, mas agazati
tarsszakmakkal vald szoros egyuttm(ikodésre, valamint a juttatasok jogszabalyok altal

szabalyozott rendszerének ismeretére és az azokrol valo tajékoztatasra.

Egészségi okbodl fokozott gondozasba bevont csoportba tartoznak azok a varandds anyak
akiknek az anamnézisébdl kovetkez6en vagy a varanddssag idején a varandos

allapotukbdl, betegséglikb6l adoddéan fennadll a varanddssag megszakadasanak veszélye,

6 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamigyi igazgatasrol, 5.§, n)

’ Gal Antal, Orosz Lajos, Tolacziné Varga Zsuzsanna, Varga Beadta Veszélyeztetettség fogalma, hatékony
alkalmazasanak szakmai megalapozasa, TAMOP-5.4.1-08/1-2009-0002sz. kiemelt projekt

81997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérsl és a gyamiigyi igazgatasrol 17.§

9 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja A hazi gyermekorvos kompetencia listajarél V/3.pont,

Csecsemd- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium (Ervényességi idé: 2010.05.07-2013.12.31.)
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illetve bizonytalan a varanddssag kihordasa.'® Az egészségi okbol fokozott gondozast
igényl6 varanddsok esetében a gondozast végz6 haziorvos és szlilész szakorvos szerepe
kilénosen fontos. A szlikséges vizsgalatok megfeleld id6ében torténd elvégzésével, és az
orvos utasitasainak betartasaval a varandds konnyebben elkerilheti a varanddssag alatt
addédd problémakat. A gyakoribb orvosi vizsgalatok lehetévé teszik a betegségek iddben
torténd felismerését. A fokozott gondozast igényl6 varanddsok gondozasa ok-specifikusan

torténik.

A védoné kiemelt gondozassal, fokozottabb térédéssel segiti a varanddssag kihordasat. Az
egészségi veszélyezteto tényez6k mellett a szocidlis/kérnyezeti kedvezotlen hatdsokra is
odafigyel. Az anya és a csalad lakhatasi, szocidlis, pszichés kortilményeit jellemzéen a
varandosgondozast végz6 terileti védénd ismeri jobban, hiszen kiemelten kell figyelnie a
varandos lakas-, anyagi- és munkakoérilményeire, ezaltal segitve a varanddssag zavartalan
folyamatat. A veszélyeztetettség jelzésével kapcsolatos feladatait a szocialis ellatoé halozat

és a hazi gyermekorvos, haziorvos felé iranymutatas tartalmazza.!!

A fokozott gondozasba bevont gyermekek kozé tartoznak azok az_ujsziléttek, csecsemak,
gyermekek, akiknek normalis testi és/vagy szellemi fejlédését egészségi vagy kérnyezeti
tényezOk karosan befolyasolhatjak, és ezért az egészségligyi alapellatas szakembereinek
fokozott gondozasat, ellenérzését igénylik, akik a gondozast énalléan, vagy a szakellatas

igénybevételével, vagy annak iranyitasaval végzik.

Az egészségi okokbdl fokozott gondozast igénylo gyerekek intenziv gondozast,
specialis egészségligyi ellatast igényelnek. A krénikus beteg(34)-,eltéré fejlédésd,
fogyatékos (21) gyermekek gondozasa, a rehabilitacié koordinalasaban valé kdzrem(ikbdés

10 A varandésok kérében a veszélyeztetettség allapotanak megallapitdsdban segitséget nydjt a TAMOP 6.1.4.
projekt alatt kifejlesztett rizikokérdGiv.
L Vvédsnéi Szakfelugyeleti Iranymutatas a varandos anyak és a gyermekek védelemével kapcsolatos terileti

védondi feladatok helyi eljarasrendjének kialakitasahoz”c. irdnymutatas (OTH 568-18/2010.)
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els6sorban hazi gyermekorvosi, haziorvosi feladat, amelyet az esetek tébbségében az adott
betegség, allapot jellegétdl fliggben specialista orvos konzultativ segitségével vagy annak
iranyitasaval és kiegészit6 kezelések igénybevételével végez. A betegellatas (diagnosztika,
terapia, kontroll) az orvos tevékenységei kozé tartozik.

Az egészségi ok miatt fokozott gondozast igényld, a krénikus beteg, eltérd fejlodésl illetve
fogyatékos és ezaltal specidlis szikségletli gyermek és csalddja életviteléhez a terileti
védond nyujt segitséget, koézremikddve a hazi gyermekorvossal, haziorvossal vagy
szikség esetén mas illetékes szakemberrel. Gondozasi teenddi kdzé tartozik, hogy felhivja
a figyelmet a rendszeres hazi gyermekorvosi, haziorvosi illetve mas szakorvosi
vizsgalatokon valé megjelenés fontossagara, ismerteti azok jelentéségét, torténéseit,
menetét. Segitséget nyujt a szakorvosok altal eldirt terapia, gydégyszeres kezelés
végrehajtasaban, sajatos gondozoi, apolasi feladatokat igényl6 allapotok esetén
megtanitja a szllének ezeket a gondozasi mliveleteket. TdAmogatja az olyan kornyezeti
feltételek megteremtését, amelyek a gyoégyulashoz nélkulézhetetlenek, valamint segiti a
megfeleld feltételek kialakitasat, a fert6zd forrasok megeldzése, illetve megsziintetése

érdekében.

A kronikus beteg gyermekek fokozott gondozasaban a terileti védéndé a hazi
gyermekorvos, haziorvos szakmai iranymutatasanak megfelel6en, vele egyuttm(ikodve,
konzultalva vesz részt a kronikus beteg gyerekek életvezetésének, a gyodgyaszati
segédeszkdzOk hasznalatanak segitésében, a gyogyszerszedés folyamatossaganak és
pontossaganak, az orvosi kontrollok megvaldsulasanak ellen6rzésében. A terileti védonok
az atlagosnal gyakoribb csaladlatogatasok alkalmaval apolasi, gondozasi tanacsokkal

segitik a gyermek gyogyulasat, ellen6rzik a védénéi, orvosi tanacsok betartasat.
Az emlitett csoportokon kivil a fokozott gondozast igénylé gondozottak kézé tartoznak

még a kdros perinatalis torténéssel rendelkezdk, a fejlédési rendellenességgel vagy fert6z6

betegséggel sziletettek (lues, AIDS, Hepatitis B virust hordozo6 anya Ujsziléttje), az ikrek,
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a tartds Ujszilottkori sargasagban szenvedok, a korai mesterséges taplalasban részesiilok,

az akut megbetegedés allapotaban |év6 vagy korhazi kezelés utan hazakerild gyerekek.

A szocialis/kornyezeti szempontbodl veszélyeztetett gyerekek kozé tartoznak tobbek
kozott azok a gyermekek, akiknek az otthoni gondozasuk, ellatasuk, apolasuk nem
biztositott megfeleléen és megnyugtatéan. A csaladban el6forduld veszélyeztetd tényezdk
lehetnek: az alacsony iskoldzottsag, a nehéz anyagi helyzet, a tartés munkanélkiliség a
szul6knél, a szocidlis deprivacio, a nem megfelel6 komfortfokozatu lakas, a zsufolt élettér,
a szlléknél el6fordulé depresszid, értelmi fogyatékossdg, szorongds, fliggéség, az
agresszio, a gondatlansdg. Abban az esetben is szocialis/kdérnyezeti veszélyeztetettségrol

beszéliink, ha a gyermek illetve csalddja a gyermekjoléti szolgalat |atékorébe kertlt.

A szocialis/kornyezeti szempontbdl veszélyeztetett gyerekek gondozasaval kapcsolatos
védonbi teend6k kozé tartozik a csaldd segitése az alapveté életfeltételek
megteremtésében, az anya és a csalad lelki téamogatasa, a gyermek fejlédéséhez
igazoddéan az egészséges életmodhoz sziikséges ismeretek nyujtdsa. Veszélyeztetés
észlelése esetén az észlel6 - terlleti védénd, hazi gyermekorvos, haziorvos - koteles
jelezni a gyermekjoléti szolgalat felé, illetve sulyos veszélyeztetés esetén koteles hatdsagi

intézkedést kezdeményezni.

I1I. Fokozott gondozasra szoruld varandoés és gyermek gondozasi folyamata a
védonoi ellatasban

I1.1. A fokozott gondozast igényl6 varandés né specialis gondozasa

A gondozas célja:
e a veszélyeztetettség és a sz6védmények megfelelb idében toérténd felismerése

e a betegség, veszélyeztetettség esetén az allapotnak megfelel6 fokozott, specialis

gondozas, gyakoribb latogatdas, nyomon kévetés
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e a magzat(36) egészséges fejlédésének és egészségesen sziiletésének elbsegitése

e szlilbi szerepre, szlilésre, szoptatasra és a csecsemdbgondozasra valod felkészités

A gondozas szinterei:
e a csalad otthona

e Vvédoéndi tanacsadoé

e haziorvosi rendel6'?

e kb6zOsségi programok szinterei

e szlikség esetén varandds munkahelye

e sziikség esetén egyéb  intézmények  (anyaotthon,  hajléktalan  szallé

fekvbbetegintézet).

Fokozott gondozast igényld varanddés nd nyilvantartiasba vétele
A varanddés nO nyilvantartdsba, gondozasba vétele a hatalyos jogszabalyok szerint

torténik. 1314

Védon6 a gondozasi teriletén él6, életvitelszer(ien tartézkodd varandosokat veheti

gondozasba, nyilvantartasba.

Torekedni kell arra, hogy az els6 talalkozas minél el6bb a varandossag 12. hetéig torténjék

meg.

A varandos n6 gondozasba vételében - fliggetlentl attol, hogy fokozott gondozott-e — vagy

sem fontos tényezok:

12 Megfontolandd és javasolt a varandds szamara legaldbb egy taldlkozas a gyermeke leendd hazi
gyermekorvosaval, haziorvosaval.

13 védBndi Szakmai Kollégium: A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja a védénéi nyilvantartasba
vételrdl,Hivatalos értesité, 2010. évi 104. szam; 15305-15310. (Ervényességi id6: 2011.01.28-2013.12.31.)
http://www.mave.hu/uploads/file/VSZK%?20protokoll%20nyilvntartasba%?20vetel.pdf, letbltés
ideje:2014.04.08.

14 26/2014. (1V.8.) EMMI rendelet a varandésgondzésrol 5.§
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e kolcsonos bemutatkozas,
e beszélgetés, kikérdezés, megismerés,

e jogszabalynak megfelel6 dokumentacio kitoltése, atadasa.

A bemutatkozads, beszélgetés célja a fesziiltség oldasa, és a gondozott
megismerése, megdfigyelése, valamint a bizalmi kapcsolat alapjainak

megteremtése.

A védono kérdései az ismeretekre, tudasra, véleményre, meggy6zddésre, allasfoglalasra

vonatkozhatnak.

Fontos, hogy a védon6 az empatikus készségét hozza felszinre, valamint egyenrangu

partnerként kezelje gondozottjat.

A fokozott gondozast igényl6 varanddés né nyilvantartasba vételének feltételei:
e egészségi okbdl — orvosi dokumentum (diagndzis) alapjan
e kornyezeti/szocialis okbol: az egészséges testi, lelki, szocialis, erkélcsi fejlédést gatlo,
veszélyeztetd tényezok fennallasa miatt a gyermekjoléti szolgalatnak jelzett (lakas,
lakokornyezet, a csaldd anyagi, gazdasagi helyzete, a szlil6k/gondvisel6k szocio-
kulturalis magatartasa, a csalad bels6 harmoéniaja, gyamugyi eljaras soran védelembe
vett gyermek, stb.)

A fokozott gondozas menete:

Gondozasi szilkséglet megallapitasa

Anamnézis készitése

Az altalanos anamnézis, célzott anamnézis, életviteli jellemz6k alapjan all 6ssze, az

egészséges varandos esetéhez hasonldéan. A védoénd a fokozott gondozdsi sziikségletet az
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egészségi és/vagy kornyezeti/szocidlis okok figyelembevételével 3allapitjia meg. Ezek

alapjan allitja 6ssze a gondozasi tervet.

Rizikoéfelmérés
Az els6 csaladlatogatast kovetbéen a védénd a latogatds alkalmaval tapasztaltak és
elmondottak alapjan kitolti a rizikbkérdbivet, és ennek eredménye alapjan allapitja meg a

gondozasi sziikségletet.

Sziikségletet feltaré vizsgalatok

e Vizeletvizsgalat (minden tanacsadas alkalmaval)

e Vérnyomasmeérés, pulzusszamlalas (minden tanacsadas alkalmaval)
e Testtomeg mérés (minden tanacsadas alkalmaval)

e Testmagassag mérés (els6 tanacsadas alkalmaval)

e Also végtag megtekintése, tapintasa (minden tanacsadas alkalmaval)

e EmI6k megtekintése, sziikség esetén tapintdsos vizsgalata

A gondozasi folyamat megbeszélése, mérfoldkovei

0 a gondozasi cél tekintetében lényeges a k6z0s vélemény kialakitasa
o szakorvosi diagnozis/terhel6 anamnézis utan

o fokozott gondozasba vétel utan, kézoés vélemény kialakitdasa a gondozasrol

Tanacsadas

Az egészségi szempontbdl vagy szocidlis/kdrnyezeti szempontbdl fokozott gondozast
igényl6 varanddst a veszélyeztetettség okatol fiiggben kell tanacsadasra hivni, tehat a
megjelenés gyakorisdga egyénenként valtozik. A védénbének a ndOk, varandds anyak
részére legalabb heti 1 alkalommal, minimum 2 éraban kell védonéi tanacsadast tartania,

rendelkezésre allnia.
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Csaladlatogatas
A védonoi latogatasok rendje a varandos sziikségleteihez, a fokozott gondozas okahoz

igazodva legalabb havonta 1 alkalommal térténjen meg.

A gondozas terv

A gondozasi terv ,Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja a védéno feladatairdl
a varandods gondozasban (1. modositott valtozat)” cimi protokoll 6. sz. melléklete alapjan
készil (Ervényességi idé: 2011.09.16-2013.12.31.).15

Gondozasi szerzédés ismertetése

A gondozasi szerz6dés a varandos szamara késziilt védondbi gondozasi tervnek a
kivonata, mely tartalmazza a varandostol elvarhaté feladatokat és a védoné altal
nyujtott gondozasi lIépéseket. Ismertetjiik a varandésgondozas menetét, minden

pontra kiterjedéen a varandoés ismereteinek figyelembe vételével.
A gondozasi szerz6dést a gondozott az alairasaval elfogadja.

A egészségi okbol fokozott gondozast igényl6é varanddés n6 gondozasa

Megfigyelési szempontok

A panaszokra, tlinetekre és altalanos allapotra vonatkoz6 szempontokat a védoné ,Nemzeti
Eroforras Minisztérium szakmai protokollja a védonoé feladatairdl a varandds gondozasban
(1. mddositott valtozat)” ciml protokoll (Ervényességi id6: 2011.03.29 -
2013.12.31.)1.sz. melléklete alapjan végzi. Fontos kihangsulyozni, hogy a valtozasok
rendkivil egyéni valtozatossagot mutatnak és a varandossagok kozott, valamint egyénen
belll is differencialtak.

Az 1. trimeszter jellegzetes valtozasai

Testi valtozasok

15 Egészségiigyi Kozldny, LXI. évf. 7. szam, 2011. 03. 29.(pp. 1669-1696)
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e faradékonysag, almossag, aluszékonysag

e idonként fejfajas, szédilés

e émelygés hanyassal, vagy a nélkil, fokozott nyalképz6édés
e undorodas egyes ételektdl, vagy mas étel megkivanasa

e szagok iranti érzékenység

e gyomorégés, emésztési zavarok, has felpuffadasa

e székrekedés

e gyakori vizelési inger

e emll valtozasai (elnehezlilés, duzzadas, érzékenység, elszinezddés)

Erzelmi valtozasok
e valtozd kedélyallapot

e szorongas, félelemérzés, 6rom, tularadd jokedv — szeretetigény

Altalanos valtozasok
e szliknek érezheti a ruhait derékban és mellben - hasa nagyobbnak latszik

e fokozddod étvagy

A 2. trimeszter jellegzetes valtozasai

Testi valtozasok
e faradékonysag
e idénként fejfajas, szédilés
e émelygés, hanyas ritkuldsa, esetleg megszlinése
e gyomorégés, emésztési zavarok, puffadas
e székrekedés
e vizelési inger ritkuldsa
e varanddssag alatti foginygyulladas
e fokozddd étvagy
e emlb tovabb novekszik, de a fesziilése, érzékenysége csokken

e kevés fehér hiivelyvaladék jelentkezhet
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e enyhe 6déma (duzzanat) labon, bokanal
e fokozott sz6rnovekedés

¢ megmozdul a magzat

Erzelmi valtozasok
e nemi vagy er6sddése, fokozddasa
e valtozd kedélyallapot a harmad elején, a végén mar ritkdbban
e boldogséag, vagy szorongas érzése
e szorakozottsag, szétszortsag, feledékenység, figyelem lanyhulasa
e varanddssag elfogadasa, a legharmonikusabb idészak
e szeretetigény

e apa érdekl6désének fontossaga

Altalanos valtozasok
e a magzatmozgas fokozaodik,

e a has bérének viszketése jelentkezhet

A 3. trimeszter jellegzetes valtozasai

Testi valtozasok
e id6nként fejfajas, szédllés, ajulas-érzés
e gyomorégés, emésztési zavarok, puffadas
e székrekedés
e boka, 1ab, idonként a kéz és az arc enyhe 6démaja (duzzanat)
e |abikragorcsok jelentkezhetnek
e visszerek a labon, aranyér el6fordul
e hatfajas, egyre er6s6do
e has blOrének viszketése
e erdsodo fehér hivelyvaladék-folyas
e hatdrozottabb, er6sebb, rendszeres magzatmozgas
e alvaszavarok, almatlansag
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légszomj

A nyolcadik hénapban

kevésbé fontos a szexualis élet

az érzelmi tamogatast fokozottan igényli a varandds

izgatottsag attdl a tudattdl, hogy mar nincs messze a sziilés ideje

6nmagara és a sziiletend6 gyermekére iranyul leginkabb a figyelme

fokozddd nehézlégzés, mivel a méh egyre jobban nyomja a rekeszizmot és ez altal a
tadot.

esetleg jelentkez6 joslé fajasok

elnehezlilés, Ggyetlen mozgas

csOkkend étvagy

székrekedés

boka, 1ab, kéz és arc fokozddd 6démaja (duzzanata)

A kilencedik honapban

ingerlékenység, tulérzékenység, tliirelmetlenség

novekvo izgatottsag, szorongas, szérakozottsag,

ha van mar gyermeke, szorongva hagyja el 6t addig, amig a kérhazban lesz
almodozas a szilletendd gyermekrél

megkonnyebbiilés érzése a cél el6tt

far és medencefdjdalom a keresztcsont, szeméremcsont tajan

has bérének fokoz6dd viszketése

magzat beilleszkedése, a méh leszallasa utan kdnnyebb levegovétel, javul az étvagy
gyakoribb vizelési inger

alvaszavarok

er6sodo joslo fajasok lehetnek

hiivelyvaladék slirlibbé valik, tébb nyalkat tartalmaz

magzatmozgas jellegének megvaltozasa (ahogy a méh egyre szlikebbé valik, tobb az
un. fészkelddés, kevesebb a rugdosas)

mellbdl szivargo, kipréselhetd elbtej
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e egyre jobban elneheziil, Gigyetlenebb lesz

e faradtsag, vagy éppen rendkivili tetterd, a kettd valtakozasa

Erzelmi valtozasok
e fokozddd szdérakozottsag
e a magzat fokozddo féltése, ndvekvd szorongas a vajudastol, sziléstol

77 .

Kiemelt védondi feladat a gondozast végzé szakorvosok altal javasolt

laboratoriumi és egyéb vizsgalatok figyelemmel kisérése, jelentéségének

hangsulyozasa, tajékoztatas a vizsgalat menetérél (mikor, mi torténik és hogyan)

valamint a vizsgalatok dokumentalasa.

Fokozott gondozast igénylé varanddos megfigyelésekor kiilonos figyelmet kell
forditani ezek pontos dokumentalasara, valamint az ezekkel &sszefiiggo

vizsgalatok elvégzésére, a terapias javaslatok, utasitasok betartasara.

Informacid, ismeretek atadasa, tanacsok adasa

Az aktudlis varandods idészaknak megfeleléen a magzat egészséges fejlédéséhez, és a
varandos jo kozérzetéhez, valamint a varanddssag egészséges kiviseléséhez szikséges

ismeretek atadasa:

e az élettani valtozasok megbeszélése két talalkozas kozotti idészakra vonatkozdan

e helyes életmdd (mozgds, munkavégzés, taplalkozas, személyi higiéné, 6ltozkodés,
szexudlis élet)

e magzat fejlédése aktuadlis idének megfeleléen

e tanacsadason valé megjelenés gyakorisaga

e tdjékoztatds a varandodssag aktualis idejéhez kotott ajanlott vizsgalatokrol

e varanddsgondozas menetét az aktudlis trimeszterben mindig tudatositani

e varandds anya kotelezettségeirdl és a magzat jogairdl
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e internet rohamos terjedése kévetkeztében egyre tobb hasznos, de egyre tdbb téves
informacid, és nem hiteles szakmai anyag jut el a felhasznalokhoz (jelen esetben
varandos anyakhoz), amelyek értékelésében és kiszlirésében nagy segitséget
nyujthat a védoéno hiteles szakmai anyagok, szakmai tartalmu internetes forrasok,
szakirodalom ajanlasaval

e felkészités a szlilésre, szoptatasra, az Ujszllétt gondozasara a Szakmai
Kollégium iranyelvei alapjanté

e a védén6 a harmadik trimeszterben esedékes varanddsgondozas keretein belll
gyermekek szileit/gondvisel6it tdjékoztatja gyermek fejlddését végigkisérd ,SzUiloi

III

KérdGiv a gyermek fejlddésérdl” kérdGiv alkalmazasarol. Hangsulyozza a szul6k
meghatarozd szerepét a gyermek fejlddése szempontjabol, ami a késGbbi sikeres
ovoda-, és iskolakezdés feltétele

e tdjékoztatds a szll6k szdmara készitett honlap elérhetdségrol

Folyamatos tajékoztatas az ajanlott vizsgalatok menetérdl, jelentéségérdl.

A veszélyeztetett varandos szamara nydjtott ismeretek atadasakor kiilonos
figyelem forditando a veszélyeztetettség okaval, okaival kapcsolatos tényezék
feltarasara, megsziinésére, a megsziintethetdségére iranyuld tanacsok adasara.
Fel kell hivni a figyelmet az ezekkel 6sszefiiggd vizsgalatok elvégzésének és a

terapias javaslatok, utasitasok betartasanak fontossagara.

16 A kdvetkezd irdnyelvek alapjan: NEFMI szakmai protokoll A védéné feladatai Ujszulott és gyermekagyas anya
otthoni els6 latogatasardl, http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2011/7.pdf, letbltés ideje:
2014.04.08. (Ervényességi id6: 2011.03.29-2013.12.31.)

NEFMI szakmai protokoll A védoné feladatai varandos gondozasban
http://mave.hu/?qg=webpage/protokoll iranyelv _ajanlas; let6ltés ideje: 2014.04.08. (Ervényességi ido:
2011.03.29-2013.12.31.)

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja az egészséges csecsemé6 (0-12 hénap) taplalasardl (1.
modositott valtozat) Készitette: a VédonGi Szakmai Kollégium
http://www.mave.hu/uploads/file/VSZK%20protokoll%20csecsemo%20taplalasa%200-12%20ho.pdf, letbltés
ideje: 2014.04.08. (Ervényességi id: 2011.01.28-2013.12.31.)
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Dokumentacio

A mindenkor hatalyos jogszabdlyoknak megfeleléen kell vezetni a dokumentaciot, a
mindségiranyitasi szabdlyok figyelembevételével. A védéné a tanacsadason,
csaladlatogatdson szerzett észrevételeit, tapasztalatait, valamint az ott nyudjtott tanacsait

dokumentalja (papir alapon és/vagy elektronikusan).

Konzultacid, kapcsolattartas

A gondozasi program harmonizaciéjanak megteremtése és fenntartasa csak
folyamatos kapcsolattartas révén Iehetséges. Elengedhetetlen a gondozé
haziorvossal tartott rendszeres konzultdci6 a varandos allapotarol, illetve azon
kérilményekrdl, ismeretekrdl, melyek befolyasolhatjak a magzat zavartalan fejlédését. A

vizsgalati eredmények megbeszélése is tamogatd folyamat a varandods allapotaban.

A fokozott gondozasban résztvevd tarsszakmak képviselGivel, folyamatos és szoros

kapcsolattartas kivanatos, melyrél pontos dokumentaciot sziikséges vezetni.

Mindezen teendGket az alabbi tablazatokban foglaljuk Gssze.

Kornyezeti /szocialis szempontbodl veszélyeztetett varandosok gondozasi terve

A védonoi gondozas célja:

[}
e a veszélyeztetettség megfeleld id6ében térténd felismerése
e varandds né szocialis/kdrnyezeti valtozasanak kezdeményezése, a

valtozas nyomon kovetése
e a magzat egészséges fejlédésének és egészséges allapotban vald szliletésének

elGsegitése

e veszélyeztetettség esetén az allapotnak megfelel6 fokozott gondozas és latogatas
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A fokozott gondozast igényl6 egészségi és pszichoszocialis okok megegyeznek a magas
rizikdju varandossagba sorolas indokaivall’, illetve a sz6vodményes esetekkel.8

Védono Orvos
Megnevezés gondozasi Mikor és hogyan? gondozasi Mikor és hogyan?
feladatai feladatai
A varandds otthona,
. védbnéi tanacsado,
Gondozas . % . .
. . orvosi rendelo, Akut betegség esetéen
szinterei az o p p
P kézbssegi programok varandos otthona,
alapellatasba , ’ 2 . ”
n szinterei, sziikség orvosi rendelb
esetén varandds
munkahelye
Védondi Akut tinet,
Latogatasok |/atogatas Havonta egy alkalommal szévédmény
rendje jogszabaly és sziikség szerint fellépésekor, ill.
szerint sziikség szerint
Orvos tanacsadas
helyi eljarasi rend
, , szerint
Tanacsadaso Hetente
k rendje Mozgd szakorvosi
szolgalattal helyi
eljarasi rend szerint
Vérandos Varandos
. fokozott
< fokozott Szakorvosi Y
Gondozasba p . - P gondozasba
< gondozasba diagnozis/terhelb . i
vétel i gy J p vétele szUlilbi
vétele, haziorvos | anamnézis utan . c g
" . és/vagy vedondi
ertesitese . .. 4
jelzést kbvetben
Kortorténet,
szakorvosi
L. leletek adatainak | Tanacsadas, Zardjelentés
Anamnézis p g L 1z . .
felvétel attekin t(lese csa/adlf::) togatas azda ta/na,k
Gondozasi alkalmaval attekintése
sziikséglet
feltaras

17 Egészséguigyi szakmai iranyelv — A méhen belili, é16 varanddssag megallapitasardl és rizikdbesorolasardl a
varandés gondozasba vétele céljabdl (Ervényesség idd: 2014.09.01-2017.06.30.)

18 26/2014.(1V.8.) EMMI rendelet a varandésgondozasrél 11.§
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Médositani a
sziikségleteknek
megfeleléen a
gondozasi tervet

Fokozott gondozasba
vétel utan, kézo6s
vélemény kialakitasa a
gondozasrol

Gondozasi cél
meghatarozasa

Tanacsadas,
csaladlatogatas
alkalmaval

Gondozasi
szerzodés
modositasa

Gondozasi
szerzbdés
dtadasa,
megbeszélése

Fokozott gondozasba
vétel utan

Gondozasi
szerzodés
attekintése

Tanacsadas,
csaladlatogatas
alkalmaval

Tajékoztatas

Valésagnak megfelelé
anamnézis adasa,
korabbi egészségligyi és
jelen varanddésagra
vonatkozo
dokumentumok
rendelkezésre bocsatdsa

Személyi adatok és
tartézkodasi hely
valtozasanak
bejelentése

Jelzés a
szocialis/kdrnyezeti
valtozasokrol

Varandos gondozasi
kényv megOrzése

Modositott gondozasi
szerz6dés elfogadasa

Megjelenés az
egészségligy altal kinalt
és javasolt
vizsgalatokon

Egészségligy altal
javasolt egészségligyi
szolgaltatasok
(tanacsadas)
igénybevétele

Szocialis
juttatasokrol,
szocialis
ellatérendszerrol

SzUil6i jogokral,
kotelezettségekrol

SzUlbi
kotelezettségekril

Sziirévizsgala
tok

Fizikalis
vizsgalatok

Fizikalis
vizsgalatok

Kotelez6
sziikséglet

Egészségligy
altal kinalt és
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feltaro
vizsgalatok

Vizsgdlatok
jelentéségének
ismertetése

javasolt
vizsgalatok
fontossaga

Egészségligy
altal javasolt
egészségiigyi
szolgaltatasok
(tanacsadas)
jelentbsége

Megfigyelés

A védéné
feladatai a
varandos
gondozasban, az
NEFMI szakmai
protokollja (1.
melléklete)

Vizsgalatok
megtorténtének
ellenbrzése

Vizsgalatok
megtoérténtének
ellenbrzése

Gondozast végzé
orvos altal
javasolt
laboratériumi, ill.
vizsgalatok
figyelemmel
kisérése,
dokumentalasa

Varandos
életvezetési
képessége,
élethelyzete

Csaladi
konfliktusok

Veszélyeztetd
tényezbk
észlelése és
halmozddasa
esetén jelzés az
ellatast végzoé
tarsszakmak felé

Szocialis/kérnyezeti
helyzet valtozas

Tanacsadas,
tajékoztatas

Szocialis/kérnyezeti
helyzet valtozas

A véddné feladatai a
varandds gondozasban,

Tanacsadas,
tajékoztatas
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az Egészségligyi
Minisztérium szakmai
protokollja (1.
melléklete), szakorvosi
diagndzis alapjan

Feltart riziko
tényezbre(47)
szaktanacsadas a
megelézés, elkertilés,
cs6kkentés és
megsziintetés
érdekében

Igénybe vehet6
szocialis,
csaladtamogatasi
formakrol, hozzajutas
maodjardl és a seqito civil
szervezetekrdl

Meggybzni a varandds
anyat az
egészségrejlesztésben
valé(12)
egylittmiikédésre, az
ellatast végzo orvos,
illetve mas szakember
Utmutatasanak
betartasara,

Gyermekek jogairdl,
varandos anya jogairdl,
kotelezettségeirdl!

Feltart riziko
tényezére
szaktanacsadas a

megelézés, elkertilés,

cs6kkentés és
megsziintetés
érdekében

Sziil6i edukacio,
életet veszélyeztetd,
betegségeket jelzb
tinetek
megismertetése

Allapot apir alapon és/va
Dokumentaci | kévetésrél és a Z lel?(tronizusan gy
o tarsszakmak felé archivélva
torténd jelzésrél
Konzultacié a [ (s
Konzultacié | haziorvossal/sza Egyseges elveknek Konzultacio a
Korvossal megfelel6 gondozas védénével
Kapcsolattartas Kap < sglazlttar t<,a's
Kapcsolattart | egylittmikédés | Szocialis/kérnyezeti z vee%onove/ es Folvamatosan
as a haziorvossal és | helyzetrdl tajékoztatas gy . 4
egyéb ta,rsszak(,nak
képviselbivel
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tarsszakmak
képviselbivel

Gondozasi terv értékelése és

feliilvizsgélata Folyamatosan

1. Tablazat: Kornyezeti / szocialis szempontbol veszélyeztetett varanddsok

gondozasi terve

Egészségi szempontbol fokozott gondozasba vett varandosok gondozasi terve

A védondi gondozas célja:

[ ]
e a veszélyeztetettség és a szévbdmények megfeleld idében torténd felismerése
e az egészségi szempontbdl veszélyeztetett varandds né allapotanak nyomon

kévetése

e a magzat egészséges fejlédésének és egészséges allapotban vald sziiletésének
elbésegitése
e betegség, veszélyeztetettség esetén az allapotnak megfelelb, fokozott gondozas

és latogatas

A varandds gondozdsa sordan a védon6 és a varandosgondozasban kozrem(ikédo
valamennyi szakember kiemelt figyelmet fordit a magas rizikoju, illetve a sz6vodményes
esetek szlirésére és gondozasara.'®

19 26/2014. (1V.8.) EMMI rendelet a varandésgondozasrél 11.§
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Védong Orvos gondozasi
Megnevezés gondozasi Mikor és hogyan? 9 . Mikor és hogyan?
! feladatai
feladatai
A varandds otthona,
Gondozas l\:?dgnq t@nacsado, Akut betegség
i . 0z0Sségi P, ‘
szinterei az roaramok esetén varandos
alapellatasba programox otthona, orvosi
szinterei, szlikség 2
n . . ’ rendelb
esetén varandos
munkahelye
. . Védondi latogatas | Havonta egy Ak.L.J t,,t une,t,
Latogatasok . p . szévbédmeény
4 jogszabaly alkalommal és .y .
rendje . 30 L . fellépésekor, ill.
szerint szlikség szerint L .
szlikség szerint
Orvos tanacsadas
helyi eljarasi rend
. . Tanacsadasok szerint
Tanacsadasok . .
. tartasa jogszabaly | Hetente . .
rendje . Mozgo szakorvosi
szerint p .
szolgalattal helyi
eljarasi rend szerint
Vérandds fokozott . Varandqs fOkO,ZOtt
. , Szakorvosi gondozasba vétele
Gondozasba |gondozasba . - " e 7
p . Py diagnozis/terhelb szliloi és/vagy
vétel vétele, haziorvos o p Pt
, . anamnézis utan védonoi jelzeést
ertesitese ~ p
kévetden
.. Kortortengt, Tanacsadas, Zardjelentés Tanacsadas
Anamnézis szakorvosi leletek L iz . . oz ,
p . csaladlatogatas adatainak csaladlatogatas
felvétel adatainak P p s p
, T alkalmaval attekintése alkalmaval
attekintése
Fokozott
Egeszse,ge_s Gondozasi gor]doz?sl?_a vétel o
gondozasi L utan, kézo6s Gondozasi cél
sziikseglet P ) .
terv py vélemeény meghatarozasa
e P feltaras ; ;s
modositasa kialakitasa a
gondozasrol
Gondozasi GondglzaISI Fokozott Gondozasi
7 g2 szerzbdeés p p vz
szerzodés Staddsa gondozasba veétel szerzbdés
modositasa " utan, irdsban attekintése
megbeszélése

20 49/2004. (V.21.) ESZCSM rendelet a teriileti védéndi ellatasrdl 3.szamd melléklet
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A védéné
feladatai a
varandds
gondozasban, az
Egészségligyi
Minisztérium
szakmai
protokollja szerint
(4. melléklete),
jogszabaly?! vagy
szakorvosi
javaslat alapjan

Szlirévizsgala
tok (53)

® e Koragyermekkori
program

Fizikalis vizsgalatok

Fizikalis vizsgalatok

Kotelezb sziikséglet
feltard vizsgalatok

Kotelezb sziikséglet
feltard vizsgalatok

Vizsgalatok
jelentéségének
ismertetése

Vizsgalatok
jelentéségének
ismertetése

Beutaldk kiadasa

Valésagnak
megfelel6
anamnézis adasa,
korabbi
egészségligyi és
jelen varanddsagra
vonatkozo
dokumentumok
rendelkezésre
bocsatasa

Tajékoztatas

Személyi adatok és
tartézkodasi hely
valtozasanak
bejelentése

Jelzés az
elvaltozasokral,
eltérésekrol

Mddositott
gondozasi szerz6dés
elfogadasa

Jelzés az
elvaltozasokral,
eltérésekrol

21 26/2014. (IV.8.) EMMI rendelet a varanddsgondozasrél 2. melléklet
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Varandos gondozasi
kényv megOrzése

Megfigyelés

Egészségligy altal Egészségligy altal
javasolt javasolt
egészségligyi egészségligyi
szolgaltatasok szolgaltatasok
(tanacsadas) (tanacsadas)
igénybevétele jelentdsége
Megjelenés az Egészségligy altal
egészségligy altal kinalt és javasolt
kinalt és javasolt vizsgalatok
vizsgalatokon fontossaga

Szocialis

juttatasokrol, Sziil6i SziilGi

szocialis ellato kotelezettségekrol kotelezettségekrol

rendszerrol

A védéné

feladatai a

varandos

gondozasban, az

Egészségligyi

Minisztérium

szakmai

protokollja (1.

melléklete),

szakorvosi

diagndzis alapjan

Gondozast végzé
orvos altal

49/2004. (V. 21.)

]avaso/t, L ESzCsM rendelet a
laboratoriumi, ill. e L a an

o p teriileti védonoi
szirbvizsgalatok frt 1 L.
. ellatasrol (7. szamu
figyelemmel ) s

2 melléklete) alapjan
kisérése,
dokumentalasa
Veszélyeztetd
tényezbk, koros
elvaltozas

észlelése esetén
jelzés az ellatast
végz06 szakorvos,
szakember felé
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Vizsgalatok
megtérténtének
ellenérzése

Vizsgalati leletek,
varandds gondozasi
konyv attekintése

Vizsgalatok
megtérténtének
ellenbrzése

Tanacsadas,
tajékoztatas

A védond feladatai a
varandds
gondozasban, az
Egészségligyi
Minisztérium
szakmai protokollja
(1. melléklete),
szakorvosi diagndzis
alapjan

Feltart riziko
tényezére
szaktandcsadas a
megelézés,
elkertilés,
cs6kkentés és
megsziintetés
érdekében

Motivalni a varandds
anyat az
egészségrejlesztésb
en,
gyogykezelésben
valé
egylttmiikédésre,
az ellatast végzé
orvos, illetve mas
szakember
Utmutatasanak
betartasara

Igénybe vehetd
szocialis,
csaladtamogatasi
formakrdl, segité
civil szervezetekrol

Tanacsadas,
tajékoztatas

Feltart riziko
tényezére
szaktandcsadas a
megelézés,
elkertilés,
csékkentés és
megsziintetés
érdekében

Motivalni a
varandods anyat az
egészségrejlesztésb
en,
gyoégykezelésben
valé
egylttmlikédésre,
az ellatast végzé
orvos, illetve mas
szakember
Utmutatasanak
betartasara
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Varandodssag alatt
elvégzendd
vizsgalatokrol??,
azok jelentbségérél,
A védéné feladatai a
varandds
gondozasban, az
Egészségligyi
Minisztérium
szakmai protokollja
(3. melléklete),
szakorvosi javaslat
alapjan

Gyermekek jogairdl,
varandods anya
jogairdl,
kotelezettségeirdl!

Szakirodalom és
hiteles internetes
forrasok ajanlasa

Koros allapotok

Varandosag alatt
elvégzendd
vizsgalatokrdl, azok
jelentéségérél

Szakirodalom és
hiteles internetes
forrasok ajanlasa

Sziil6i edukéacio,
életet veszélyeztetd,

tineteird| bfztegsegeket jelzé
tinetek
megismertetése
Konzultacid a Vizsgalatok ¢ s
P - ) - Konzultacio a
Konzultacio haziorvossal/ eredményeirél <z
p védondvel
szakorvossal tajékoztatas
Kapcsolattartas
es Y s Kapcsolattartas a
egyuttmukédes a P .
Kapcsolattart | [~ : . védonbvel es
p haziorvossal és Folyamatosan ez ., | Folyamatosan
as eavéb egyéb tarsszakmak
gy . képviseldivel
tarsszakmak

képviselGivel

Gondozasi terv értékelése és feliilvizsgalata

2. tablazat -
gondozasi terve

22 26/2014. (IV.8.) EMMI rendelet a varandésgondozasrél 1. és 2. melléklet
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I1.2. Veszélyeztetett gyermekek specialis gondozasa

Kornyezeti / szocialis szempontbél veszélyeztetett gyermekek gondozdsa a

védondi ellatasban

A védondi gondozas a hatalyos jogszabalyok, szakmai iranyelvek, médszertani
levelek alapjan, a gyermek életkoranak és egészségi allapotanak, valamint

csaladi kornyezetének figyelembe vételével torténik.

Védonoi szempontbdl azokat a gyermekeket kell szocialisan veszélyeztetettnek tekinteni,
akiknek a megfeleld fejlédésének biztositasa a csaladban kilsd segitséget igényel.

Ezen gondozottak esetében gyakran szocialis helyzetik mellett életminGséglik, egészségi
allapotuk, és életkorlilményeik javitasa érdekében is szikséges |épéseket tenni, de
elsédlegesnek kell lennie a veszélyforras megsziintetésére iranyuld eréfeszitéseknek.

Az anya és csaladja személyiségi jogainak tiszteletben tartasaval, lehet6ség szerint

partneri viszony kialakitasaval kell az erre vonatkozo6 kérdésekrdl beszélni.

Fel kell ismerni azokat a folyamatokat, csaladi és szocialis helyzeteket, melyek a
nem kielégité fejlédés el6idézbi lehetnek. Ezt a rizikofelmérést a TAMOP 6.1.4. projekt
soran kifejlesztett rizikd kérddiv, mddszertan és Utmutatd segiti. A projekt alatt egységes
rizikd kérdoiv elkészitése tértént meg, mely idoben és megbizhatdan jelzi a veszélyeztetett
varandosok, csecsemébk és kisgyermekek korét. A varanddés gondozasba vételekor,
majd legkés6bb a gyermek 6 hetes koraban a védoéné a latogatas alkalmaval
tapasztaltak és elmondottak alapjan kitolti a rizikékérddbivet, és ennek
eredménye alapjan allapitia meg a gondozasi sziikségletet, sziikség esetén
modositasat. Tovabbiakban akkor keril sor a rizikdkérddiv kitoltésére, ha valamilyen

valtozas all be a gyermek allapotaban vagy a csalad koriilményeiben.
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A gondozas célja:

a veszélyeztetettség megfelel6 idbben torténd felismerése
a gyermek megfelel6 fejlédéséhez sziikséges kérnyezet kialakitasanak elérése,

biztositasanak nyomon kévetése

e a gyermek egészséges fejlédésének, csalad harmonikus légkérének elGsegitése

e veszélyeztetettség esetén az allapotnak megfelelb, fokozott gondozas és latogatasa

A gondozas szinterei:

e a csalad otthona

e védbndi tandcsadd

e hazi gyermekorvosi, haziorvosi rendel6
e kbzdsségi programok szinterei

e napkézbeni ellatas pl.bélcséde, stb.

e Ovoda

Eqgészséqiiqyi _qgondozas _szempontjai __kronikus _csecsemé-, kisded- _és

kisgyermekkori megbetegedések esetén (0-7 év)

A szocialis és egészségiigyi struktiura fejlodése és fejlesztése arra iranyul, hogy
a specialis ellatast igénylé gyermekeknek és az 6ket gondozé csaladoknak minél
tobb segitséget és tamogatast tudjon adni. Ezeknek a gyermekeknek az ellatasa
kilénleges kihivas a gyermekgyodgyaszoknak, a csalddoknak, a specidlis betegellatd és
betegdpold szervezeteknek. Allami szinten a védéndi szolgdlat rendelkezik azzal a
szervezeti strukturaval és lehetéséggel, hogy ezeknek a beteg gyerekeknek és
csaladjaiknak a leginkabb személyre sz6l6 tdmogatast biztositsa. Idealis esetben a védond
mar a prenatalis korban ismeri a csaladot, a gyermeket, személyes kapcsolatot alakit ki

vellik, tisztaban van a csalddtagok hozzaalldsaval, az infrastrukturdlis lehet&ségekkel.
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Az utobbi 50 évben az egészségligyi ellatds egyre komplexebb lett, a szocidlpolitika is
gyakran valtozott, a betegségek és klilondsen a krénikus betegségek epidemioldgidja,
spektruma megvaltozott. Ezek a valtozasok eredményezik azt, hogy néhany ellatasi
teriileten atfedések vannak, mig egyes betegségek ellatasaban, tamogatasaban
hiany mutatkozik. Az ellaté szervezeteknek sziikségik van arra, hogy pontosan
meghatarozzak, kik azok a csaladok, melyek azok a betegségek, ahol sziikség van

tamogatd, feliigyeld, segit6 szolgalatra, ellatasra.

A betegellatas kdzéppontjaban magatdl értet6déen a beteg gyermek és az 6t kozvetlendl
elldtd csalad all. A krdénikus betegségek elldtdsa a diagnosztizalast kovetben team-
munkaban torténik. A beteg és a csaldd betegséggel kapcsolatos edukacidéja az
egészségligyi ellatason belll térténik meg. A gydgyszeres és/vagy eszkozbs kezelés is
beallitasra kertl, ennek rendszeres kontrollja szintén az egészséguigyi ellatas keretein belll
torténik. Az életminéséget meghatarozdan befolyasolo otthoni , life-style managementben”
ill. a nem-gydgyszeres kezelés kivitelezésének korilményeiben a csalad segitséget igényel.
Mivel a védond ismeri a csalad legszemélyesebb koérilményeit (anyagi, szocialis,
interperszonalis kapcsolati hatterét) ezért a kozvetlen koézelikben tud tédmogatast,
tanacsadast nyujtani, esetenként egészségligyi megfigyelési szempontokat is
érvényesiteni. A betegekben és a csaladban erdsiteni kell az 6nallé életvitelhez
valéo hozzaallast, az egészségiigyi, védoéndi ellatasnak is erre kell helyeznie a

hangsulyt.

A krdnikus betegségek kezelése nagyon gyorsan valtozhat (gydgyszeres, eszk6zés). A
betegség gondozadsa, a terapia moddositdsa a szakellatas (szubspecialista) feladata. A
terdpia folyamatos, szakszer( otthoni kivitelezésében azonban az alapellatas kell, hogy
tamogatd segitséget nyujtson. A szupportiv ellatasnak valamint az apolasi feladatoknak a

szakszer(i és pontos, de féleg folyamatos kivitelezése a beteg és/vagy fokozott apolast
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igényl6 allapotu gyermek esetén cseppet sem elhanyagolhatd jelentdségli, igy az

alapellatdsnak a team-munkdban igen jelentds szerepe van.

A koraszilottek, kissulyu Ujszilottek, perinatdlis sériltek allapotat a betegségek kozé
soroltuk. Itt a fokozott gondozast igénylok kérében keriilnek részletezésre a gondozasban
javasolt tennivaldk. A gondozasi terv kialakitdsdnak segitése céljabdl harom életkorban
készitettiink az egészséges koraszilottek részére gondozasi tablazatokat, ezek a

mellékletekben talalhatoak.

Az anyagban targyalandd betegségeken, allapotokon kiviil csecsemd és kisgyerekkorban
csekély szamban el6fordulé betegségekkel, valamint a nagyon specidlis ellatasra szoruld
betegségekkel kapcsolatosan nem készilt gondozasi folyamat leirds. A gondozasi
tanacsok megfogalmazasa a szakellatasban résztvevé szubspecialista
szakorvossal, hazi gyermekorvossal, haziorvossal torténé rendszeres konzultacioé

alapjan lehetséges.

Eltéro fejlodésii gyermekek gondozasa
Az eltéré6 fejlodés (atypical development) megnevezés kiilbnb6zo

tudomanyteriileteken ativel6, nemzetkézileg is tobbféleképpen értelmezett
fogalmat takar. Az eltéré fejlodésli gyermek a normal, tipikus fejlédésmenettdl valamely
terlileten és id6tartamban deviaciot mutat. Az eltéré fejlédés a fizikai, motoros,
intellektuadlis, szocialis, emocionalis vagy nyelvi terlleteken manifesztalodik. Az eltér6
fejlédésmenet a korszerli WHO-ICF (FNO) értelmezésében is megjelenik, hiszen az egyén
és kornyezete aktiv viszonyardl beszélhetlink, s az egészégi allapot nem csupan a testi
funkciok fliggvényeként értelmezendé. Ez a megkézelités a betegellatas
szempontjabol komplexebb, haladobb szellemiségili, az egyént/gyermeket
holisztikusan szemlélé gondolkodast takar. Mindamellett azt is jelenti, hogy egy-egy
bioldgiai eltérés potencialisan megvaltozott fejlédésmenethez vezethet, de ennek nem kell

feltétlentl bekovetkeznie. Az eltéré fejlédésli gyermekek csoportjaba ugyanakkor -
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pszicholdgiai és gydégypedagdgiai értelemben - a kilénboz6 eltéré fejlédés(,
fogyatékos/akadalyozott gyermekeket sorolunk:

e |atassérilt

e hallassérilt

e mozgaskorlatozott

e értelmileg akadalyozott

e tanuldasban akadalyozott

e pszichés fejlédési zavart mutatd (pl.: ADHD)

e beszédfogyatékos

e autizmus spektrum zavart mutato.
Egészségi szempontbdl azonban ezen allapotok sok esetben énmagukban nem kivannak
gondozast az adott ellatérendszerben, de éppen a fejlédés és a kornyezeti/bioldgiai
adottsagok kolcsonhatasainak kovetkeztében a tarsuld problémak, komorbiditasok
gyakoriak, melyek szlikségessé teszik az egészségligyi ellatast.
A kozponti idegrendszert érint6 megbetegedések szinte minden esetben konvergalnak az

eltér6 fejlodésmenettel, igy kalon emlitésik feltétlenil sziikséges.

Egészségi okbdl fokozott gondozast igényldé 0-7 éves gyermek védondi
gondozasi terve —altalanos szempontok

Ebben a fejezetben a gondozasi terv azon szempontjait ismertetjlik, amelyek minden egyes

betegség esetén sziikségesek.

A védondi gondozas célja:
« agyermek testi, lelki, szellemi egészséges fejlédésének tamogatasa, iskolaérettség
(29)elérése

« a gyermek egészségi allapotaban bekévetkezé valtozas kévetése

« a krdnikus allapot tovéabb romlasanak és sz6védmények kialakulasanak megelbzése
« a krénikus allapotnak megfelelé fokozott gondozas, latogatas

« a fejlédéshez igazoddan az egészséges életmddhoz sziikséges ismeretek atadasa.
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A kovetkezo tablazatban felsorolt szempontok altalanosak, minden egyes betegségtipusnal

szilkséges ezen szempontok vizsgalata.

szempontok, melyek az egyes betegségcsoportoktdl

Ehhez szorosan kapcsoldodnak a kiegészito

fuggben eltérhetnek. Ezek a

tablazatok az adott betegség gondozasat bemutatd fejezetekben talalhatdéak. A

gyakorlatban azt javasoljuk, hogy az altalanos tablazatot egytt alkalmazzak a betegségek

szerinti kiegészitd tablazatokkal a gondozdas soran.

Védonoi gondozas

Mikor és hogyan?

Védondi gondozas szintere

Csalad otthona, védéndi tanacsadd, gyermekkdzosség,
gyermekintézmény

Védondi latogatas rendje

Eletkorfiiggb szakmai irdnyelv és sziikség szerint

Védondi tanacsadas rendje

Eletkorfiiggs szakmai irdnyelv és sziikség szerint

Korel6zmény attekintése

Kérzetbe kéltézb esetén

Fokozott gondozast igényl6é
nyilvantartasba vétel, hazi
| gyermekorvos értesitése

Szakorvosi lelet alapjan

Fokozott gondozasi terv
készitése

Gondozasi cél és feladatok meghatarozasa sziil6vel

Fokozott gondozasi szerzédés
készitése

Fokozott gondozasi terv elfogadasa utan

Tajékoztatas sziil6 feladatairdl

Valds és pontos anamnézis adasa

Allapotvaltozés jelzése védénbnek

Védbénoi tanacsadason, védoéndi és orvosi szlirévizsgalaton
megjelenés

Szakorvosi vizsgalaton, kezelésen megjelenés, utasitas
betartasa

Személyi adatok és tartézkodasi hely valtozasanak
bejelentése

Egészségligyi kiskbnyv megbrzése

Fokozott gondozasi szerzédés elfogaddsa

Egylttmikédés az alapellatas altal felkinalt tarsszakmak
szakembereivel

A javasolt szocialis szolgaltatasok (jogi,pszicholdgiai
tanacsadas) igénybevétele
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Sziil6i kételezettségekrol, gyermekek jogairdl

Megfelelb tarsszakmahoz, civil- és karitativ szervezethez

Gondozasi sziikséglet feltaras D
iranyitas

Veszélyezteto tényezok,

veszélyeztetettség feltrdsa Veszélyeztetettség kritériumanak teljesllésekor, irasban

Terapiakontroll Tanacsadason vagy latogataskor
Compliance(10.9.)-kontroll Tanacsadason vagy latogataskor
Pszichoedukacio(42.37.) Tanacsadason vagy latogataskor

Egészségfejlesztési motivalas Tanacsadason vagy latogataskor

Kapcsolattartas a hazi

| gyermekorvossal Folyamatosan

3. Tablazat: Egészségi okbol fokozott gondozast igénylé 0-7 éves gyermek
védonoi gondozasi terve —-altalanos szempontok

II1. Egészségi okbol fokozott gondozast igénylé gyermek gondozasa -
betegségspecifikus szempontok

III. 1. ENDOKRIN, TAPLALKOZASI ES ANYAGCSERE BETEGSEGEK (ELHiZAS,
ALULTAPLALTSAG, ETELINTOLERANCIA, CUKORBETEGSEG, CISZTAS

FIBROZIS)

III. 1. 1 Elhizas? (13)

Az elhizas az egyik leggyakoribb anyagcsere rendellenesség a vilagon. Az érintett
népesség nagy szama miatt sulyos népegészségiigyi probléma. Sajnos
gyermekkorban is észlelhet6 az elhizdas fokozodd gyakorisdga, mely az életkor

elérehaladtaval egyre sulyosabb szévodményekkel jar, melyek az élet mindségét erésen

23 Gyermekkori elhizas: okok és kévetkezmények, doktori értekezés, Dr. Erhardt Eva, Pécsi Tudomanyegyetem,
2007. http://aok.pte.hu/docs/phd/file/dolgozatok/2008/Erhardt_Eva_magyar_tezisfuzet.pdf
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rontjak. Az obezitasnak ebben az életkorban (0-7 év) még ritkabbak szévédményei, azok
inkabb a késObbiek folyaman alakulnak ki. Csaladi genetikai terheltségtdl fliggben -
azonban akar mar kisiskolas korban is megfigyelhetéek az obezitas korai szovidményei,
igy pl. magatartdszavarok vagy a tamasztorendszer fokozott terhelésébdl adddo
problémak, laboreltérések (fokozott rizikdju gyermekek: ha a csaladban 2-es tipusu
diabetes, korai cardiovascularis vagy cerebrovascularis megbetegedés, hipertenzio,
kezelést igényl6 vérzsir-eltérések, thrombotikus eredetli megbetegedések). Vannak egyéb,
ritka genetikai megbetegedések, szindromak, melyeknek része a korai sulyos elhizas. Ezen
ritka megbetegedések alapellatasi feladata az obezitds részjelenségének a
felismerése és kezelése. A gyermekkori elhizas fokozott kockazati tényezéje a
felnéttkori elhizasnak, vagyis az elhizott gyermekek nagy részébdl elhizott
felnétt lesz, ezaltal felnétt korukban veszélyeztetettebbek Iesznek a

taplalkozassal 6sszefiiggé megbetegedések tekintetében.**

Az obezitas vagy elhizas az anyagcsere folyamatok genetikai, koézponti
idegrendszeri, endokrin vagy kornyezeti hatasokra létrejové zavara, amely az
energiahaztartas egyensulyanak felborulasat okozza. Ez a folyamat a
taplalékfelvétel novekedésében és/vagy az energia leadas csokkenésében nyilvanul meg,

majd fokozott zsirraktarozashoz vezet.

Az alapellatas feladata annak megfigyelése, hogy a taplalasi alapelvek?® az adott
gyermek/csalad esetén mennyire érvényeslilnek.
Az elhizéds 6nmagaban is koros allapot, de a tényleges veszélyt az jelenti, hogy szamos

betegség kialakuldsanak kockazatat noveli. Ezek: cardiovascularis és cerebrovascularis

24 Bétéri Csabané (2009),Kozépiskolasok egészség magatartasanak, taplalkozasi ritmusanak vizsgalata az
obesitas terén,Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,

http://www.webbeteg.hu/uploads/hirek/internetes kutatas.pdf, let6ltés ideje:2014.04.09.

25 Az Egészségligyi Minisztérium Nemzeti szakmai protokollja az egészséges csecsemd taplalasanak iranyelveirdl
Készitette: a Csecsemd- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium és a Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsag
2009, (Ervényességi id6: 2009.11.25-2012.12.31.) Egészséqgligyi Kozlény 21. szam, 3043-3069

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja az egészséges csecsemd (0-12 hénap) taplalasarol (1.
modositott valtozat) Készitette: a Védéndi Szakmai Kollégium 2011, (Ervényességi id6: 2011.01.28-2013.12.31.)
Egészségigyi Kozldny 2. szam, 388-415
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betegségek, diabetes mellitus, hipertdnia, bérbetegségek, |égzési rendszert érinté

szévédmények, mozgasszervi elvaltozasok.

Az elhizott gyermek kezelési tervének felallitdsa az endokrinoldgus feladata, dietetikus
kézrem(ikodésével.

Az elhizott gyermek egészségi okbdl fokozott gondozast igénylé gyermek.
Fokozott kockazatu gyermekek:

e tulsulyos sziilbk, testvérek

e elhizott varandds anya

e mesterségesen taplalt csecsembk

e olyan gyermekek, akiknek sziilGje az étkezést 6réomszerzésre, jutalmazasra, vagy a
gyermek viselkedésének befolyasolasara hasznalja

e tulféltett, esetleg mozgdsban is korlatozott gyermekek.

Testi fejlodés:
e percentilis tablazat rendszeres vezetésével, valamint BMI-szamitassal, figyelemmel

kell kisérni a testsulyvaltozast, melyhez a testmagassag és testtémeg mérése
sziikséges (lehetéség szerint a mérések azonos napszakokban, azonos mérlegen,
és ruha nélkil térténjenek, a testmagassag mérés pedig mindig cip6 nélkil
térténjen)

e BMI névekedés, mint kockazati tényezd, figyelemfelhivd jel

e fontos a haskérfogat mérés is, kiilbnésen a metabolikus szindréma()(39) veszélye
miatt, ennek értékeléséhez is van 7 éveskortdl percentilis tablazat magyar
adatokkal

Ezek értékelése:
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A gyermekkori taplaltsag megitélése az alapellatdsban hasznalatos fejlodési lap alapjan

torténik.26

Az alapellatasnak figyelnie kell arra, hogy az elhizott gyermeknél, ha nem tartja
megfelel6en a diétat, hidnyallapot Iéphet fel. A diéta soran megvonhatja a szul6 azt is,
amit nem kellene.
e figyelni kell a kizarasos diétaba burkolt taplalkozasi egyoldalisagra, az anaemia és
hypovitaminosisok jeleire
e rendszeres vérnyomdsmérés és a vizeletcukor ellenbrzése 3 havonta (a tercier

prevencié részeként).

Pszichés fejlodés:

A tulsulyos/elhizott gyermekek szamottevd része kiilonb6z6 alvaszavaroktol
(hipoventillaciés szindroma(25), obstruktiv alvasi apnoe (41) /OSA/) szenved, melyek
viselkedési problémakkal és figyelemzavarral tarsulhatnak. Az iskolai sikertelenségek
megnovekedett rizikdjanak hatterében a sérlilt alvasi tényezoket tartjak szamon. 27 Nagy
elemszamu longitudinalis vizsgalatok bizonyitjak, hogy az obez gyermekek nagyobb
szamban mutatnak az olvasds és a matematika terliletén teljesitményproblémakat.
Fentiekbdl kévetkezGen az alvaszavarok szoros monitorozasa és kezelése elengedhetetlen

az életmin6ség javitasa és az iskolai sikeresség szempontjabdl.

Ezen gyermekek maguk is alacsonyabban értékelik intellektuadlis teljesitményliket,

mindamellett, hogy jelentés mértékben kizdenek testképlkbdl adddo onértékelési

26 Dr. Joubert Kalman altal tervezett és vezetett Orszagos Longitudinalis Gyermeknévekedés-vizsgalat (OLGYV)
referenciaadatai alapjan készitett un. Fejlodési lapok, szlletést6l 18 éves korig kévetik nyomon a magyar
gyermekek testhosszanak/testmagassaganak novekedését és testtomegének gyarapodasat. A Fejlédési lapok
segitenek a gyermekorvosnak, iskolaorvosnak, védondnek, vagy akar a szil6knek, annak megitélésében, hogy a
gyermek noévekedése, gyarapodasa hogyan viszonyul az életkori referencia-értékekhez. Let6lthet6k innen:
www.demografia.hu, let6ltés ideje:2014.04.09.

2T MM Gottesman, MA Brady et al: Obesity In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a
chronic condition Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010
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zavarokkal. 8 Szamos vizsgalat bizonyija, hogy a tulsulyos/elhizott gyermekek jobban ki
vannak téve a bullying-nek (megfélemlit6, megaldzo, kegyetlenkedé magatartas
jellemzben az iskolatarsak részérdl) és normal sulyu tarsaikhoz képest nagyobb aranyban
gunyolddas aldozatai. 2° Sok gyermeket zavar a testnevelés 6ran vald részvétel, bar az
integracios eredmények szerint a tulstlyos gyermekek fizikai aktivitasban vald részvétele

el6segiti a szocialis kapcsolataik fejlodését.3°

A lanyok és fiuk pszichoszexualis fejlédése gyakran a szorongasos zavarokkal
parhuzamosan lassabban zajlik vagy prolongalddik. A filk esetében a gynecomastia

gyakori forrdsa a nehezitett szexualis fejédésnek.>!

Szocialis fejlédés:

Az elsédleges szocializacios kézeg (csalad) meghatarozé a probléma szempontjabol.
A tulsulyos/elhizott gyermekek szlilei gyakran maguk is hasonl6 problémakkal kizdenek
(Isd. hazai prevalencia adatokat). Fentiek nehezitik a szorongdsos zavarok
megszlintetését, a gyakran overprotektiv szUlG6i jelenlét oldasat, illetve a diétahoz/fizikai
aktivitashoz fliz6d6 elégtelen compliance miatt kilonés gondozasi sziikségletliek, komplex
ellatasi gondoskodas igényelnek.

A tarskapcsolatok alakulasaban fontos szerepet jatszanak a gyermek gondozasaban
résztvevok (intézményes nevelés szakemberei — tajékoztatas, pszichoedukacio jelentdsége
kiemelt!).3?

281 Janssen, WM Craig, et al: Association between overweight and obesity with bullying behaviors in school-
aged children Pediatrics, 2004, 113, 1187-1194.

21 Janssen, WM Craig, et al: Association between overweight and obesity with bullying behaviors in school-aged
children Pediatrics, 2004, 113, 1187-1194.

30 MM Gottesman, MA Brady et al: Obesity In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a
chronic condition Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010

31 y.o.

32 y.o.
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Fejlédést gatlo tényezdk:
- a hiadnyallapotok veszélye

- a nem megfeleld életmdd betartasanak rizikoi

- (halmozddo) lelki és teljesitménybeli zavarok

- szocialis képességek fejlédésének korlatai

- pszichoszexudlis fejl6dés akadalyai

- alvaszavarok.

Gyermekkori tulsuly kialakuldsahoz vezet6 életmddbeli tényezok:

étkezési szokasok: stressz, mértéktelenség, rendszertelenség, nassolds, reggeli
elhagyasa / kihagyasa, étkezések gyakorisaga, éttermekben (kllénésen
gyorséttermekben) étkezés

taplalkozasi, taplalasi hibak: kevés zéldség,- gyiimdicsfogyasztas, zsiros ételek,
cukrozott (dit6k

sziil6i hatasok, példamutatas: fizikai aktivitas, sport (50) hianya

sziiléi ellendrzés, feliigyelet: étkezések sziil6i ellenérzése, megszoritasok,
adagméret

inaktiv életmaod: kevés mozgas, sok (il6 tevékenység

emocionalis kdrnyezet: taplalkozas-centrikus csaladi 1égkér

szocialis helyzet: szegénység, munkanélkiiliség, alacsony iskolazottsag.

Egyilittmiikodés:

Koveti-e a sziil6 a tulsulyos/elhizott gyermek kezelési tervét?
Helyesen és biztonsagosan alkalmazza-e a felirt gydgyszereket?

Betartja-e az elGirt diétat, és életmddbeli tanacsokat?

Szubspecialista szakorvosi kontroll:
Terapias modositasok illetve a kilonb6z6 szubspecialista szakorvosi vizsgalatokon vald
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megjelenés nyomon kovetése és pontos dokumentdldsa, papir alapu és elektronikus

dokumentacid vezetés esetén mindkét modon.

Fizikai aktivitas:
Mozgasforma valasztas izliletvédelem, az aktualis kondicié és az életkori sajatossagok

figyelembevételével torténik - e?

Taplalkozas:
o diéta kbvetése

e hidnyallapot kertilése.

Gondozasi specifikumok/Tanacsadas, tajékoztatas

Gyogyszerelés:
e szubspecialista szakorvosa altal el6irt gydgyszerek elbiras szerinti adasa

e egyéb ,fogydkuras” szerek hasznalatanak kertilése, veszélyei

Segédeszkozhasznalat:
e testtbmeg mérésére alkalmas mérleg hasznalata esetén a mérés szabalyaira (reggel

étkezés elbtt, mezteleniil stb.) fontos felhivni a figyelmet, illetve tajékoztatni kell a
sziil6ket arrdl, hogy a mérlegek kézétt (szakrendel6 mérlege, otthon hasznalt
mérleg) mérési eredmény eltérés lehet.

e testmagassag méréséhez megfelelé eszkéz - fontos, hogy azonos allapotban (cipé

nélkil) Iépjen fel a testmagassag méroére.

Taplalkozasi tandcsaddas:
e kaldriabeallitott diéta betartasa, diéta terv kbvetése, minta étrend kévetése

e segitségnydujtas bevasarlo lista készitésében
e receptétietek, ajanlasok szocialis helyzet figyelembevételével
e kaldriaszamlalas tanitasa, tanyér-technika megtanitasa

e helyes konyhatechnikai eljarasok ajanlasa (parolas, grillezés)
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egészséges ételsliritési moédok (étkezési keményito, rozsliszt, joghurt)
tejtermékek megfelel6 aranyu fogyasztasa, attérés a teljes kibrlésl gabonafélékre
sészegény ételkészitési mddok

egészséges, természetes édesitbszerek hasznalata (sztivia, juhar szirup), mézet
nagy kaldriatartalma miatt kihagyni

mesterséges édesitbszerek hasznalatanak keriilése

megengedett és tiltott ételek- szélséségesség, drasztikussag kertilése

ha a gyermek allergia szempontjabdl magas kockazatu, akkor taplalasi
hypoallergenitasra kell térekedni

diétas naplé vezetése (rendszeresen, elbiras szerint, jol attekinthetéen)
rendszerességre, gyakori kis étkezések fontossagara figyelem felhivas

megfelel6 étkezési kérillmények: esztétikus kérnyezetben, teritett asztalnal
toérténjen az étkezés, nyugodt kériilmények kbzott, ne TV-nézés kézben

ételek alapos megragasanak fontossaga

megfelel6 folyadékbevitelre figyelem felhivas, melynek nagy része viz legyen
nassolas keriilése

féétkezések részeként olajos magvak fogyasztasa javasolt

Testmozgas, életmdédbeli tanacsok adasa:
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fizikai aktivitds: naponta tébbszér szabad levegén tartézkodas, gyakori séta,
kirdndulas, csaladi programok

mozgasforma valasztas iziiletvédelem és az aktualis kondicid figyelembe vételével
toérténjen

szlilékkel kézbs sporttevékenység valasztasa (6vodas kortol) életkori sajatossagok,
biztonsagossag figyelembevételével (pl. labdajatékok, kerékparozas, ugroiskola)
kbzds otthoni torna jatékos formaban, zenére

gyogytestnevelés (24), uszas igénybevétele (szakorvosi javaslatra)

életmaddtaborok (6vodasok kortdl)
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e TV, szamitdgép elbtt téltétt idé minimalisra csékkentése
e életkornak megfelel6 alvasigény kielégitése
e személyi higiéné, hajlatvédelem, izzadasgatlas fontossaga

e kbzOsségbe jaras forszirozasa

Pszichés vezetés:

e batoritas, megerdsités, dicséret

e testsulymérés ne torténjen tul gyakran, mert az esetleges stagnalas kedvet szeghet

e kdrhazi kezelés sziikségessége esetén felkészités a korhazi napokra (sziil6ktél tavol
maradas, idegen kérnyezet hatasainak kivédése)

e kbézOsségbe jaras, kapcsolatfelvétel a gondozdkkal, dvodapedagdgusokkal, évodat
ellaté védénével

e szoros kapcsolattartas az iskolai védbénével (osztalyf6bnék, testnevel6 tanar
feladatai, egylittmiikédése)

e kOzOsségi programokra invitalas, ahol a szil6k megoszthatjak egymassal
tapasztalataikat, receptcserére keriilhet sor, a gyermeknek pedig k6zés jatékkal

segitik a tarsas kapcsolatok alakulasat

Tajékoztatas:
e szakirodalom és hiteles internetes forrdsok ajanlasa, felhivni a figyelmet az
interneten hirdetett reklamok, gydgyszerek, egyéb diétat allitélagosan tamogato
szerek hasznalatanak veszélyeire

e tajékoztatas a szocialis tamogatasi lehet6ségekrél, civil szervezetek ajanlasa

A védoné feladata a csecsemétaplalas szabalyainak betartatasa.
Folyadékbevitel: viz vagy édesitetlen tea; a cukrozott iiditok, gyiiméoicslevek -
még a 100%-o0s - sem alkalmas szomjoltasra. A taplalas részeként egy éves kor utan

adhato tej vagy édesitetlen tejtermék, gyimolcslé, de a gylimolcslevek és az édesitett
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tejtermékek, Uditék nem szomjoltasra valok.

III. 1. 2 Alultaplaltsag (3)

7 éves korig a percentilis, fejlédési-novekedési gorbék, tablazatok hasznalata a
legelfogadottabb a novekedési-taplaltsagi allapot megitéléséhez. Az alultaplaltsagnak két

formaja van:

e az elsédleges alultaplaltsagnal a szervezet egyszeriien nem jut annyi taplalékhoz és
benne a sziikséges tapanyagokhoz, amennyire sziiksége lenne (szegénység vagy
éhinség miatt). Megklilénbéztetiink mennyiségi és mindségi alultaplaltsagot.
Mennyiségi hianyndl a bevitel kaldriatartalma nem éri el a fejlédéshez és
névekedéshez, a napi energialeadashoz sziikséges bevitel kalériamennyiségét,
mindGségi éhezés esetén pedig az elfogyasztott ételek szénhidrat — zsir — fehérje -
rost - vitamin aranya nem a gyermek igényének megfeleléen alakul.

e masodlagos formajanal megfelel6 taplalkozas mellett a szervezet nem képes
megemészteni vagy felvenni az elfogyasztott taplalékot (pl. valamely betegség vagy

gyogyszer mellékhatasaként).

Fokozott energiaigénnyel jard allapotok pl.: tartds 13z, hanyas, hasmenés tovabb néveli az
alultaplaltsag kockazatat.
Az alultaplaltsag veszélye legtobbszor a rossz szocialis helyzetii embereket és

azok gyermekeit fenyegeti. V, veszélyes lehet az alternativ taplalkozas is.

Az alapellatas egyik kiemelt feladata: az egészséges taplalas, taplalkozas jelentdségére

valo felhivas és az ezzel kapcsolatos preventiv feladatok.

Az alultaplaltsag korai felismerésére a védoénének a tanacsadasok,
csaladlatogatasok alkalmaval nyilik lehetésége. Nagyon fontos a gyermeket mindig
levetk6ztetve mérni a tanacsadasokon és a taplaldas mennyiségi, min6ségi oldalat is

megismerni a mihamarabbi felderités céljabol.
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Az alultaplalt gyermek diagndzisanak felallitasa orvosi feladat, az allapot helyreallitdsaban

az alapellatasi team-en kivil dietetikus kozrem(ikodésére is sziikség lehet.
Fokozott kockazatu gyermekek:

e egyoldaluan taplalt csecsemd, gyermek

e rendszertelendil taplalt csecsemd, gyermek
e elhanyagold, veszélyezteté életvitelli sziil6k
e rossz szocialis helyz

e alternativ taplalkozas

Gondozasi specifikumok/Megfigyelési szempontok

Testi fejlodés, tiinetek:

Az alultaplalt gyermek testi gyarapodasa stagnal, majd csékken. A testsulya,
magassaga vagy akar mindketté értéke elmaradhat a kivanatos fejlédés értékeitdl.
Amennyiben egy-két hdnap alatt tobb percentilis kategoriaesés észlelhet6, Ugy szorosabb
medfigyelés szlikséges - heti rendszerességli - a testi paraméterek terén. A percentilis
értékekben észlelt kisebb fluktuaciok elfogadhatok, de a nagyobbak esetében orvosi
véleménykérés sziikséges. ElsGdleges figyelem felhivo lehet a test zsirszbvetének
csokkenése, ami csecsemdkon, gyermekeken szembet(in6. Egyes fehérvérsejtek szama
csokken alultaplaltsagban, ami az immunrendszer ellenallo képességének
csOkkenését vonja maga utan, igy gyakori fertézéses eredetii betegségek

figyelhetok meg ebben az allapotban.

Jellemzd testi tiinetek:

e Kkiallo csontok

e vékony, szaraz, rugalmatlan bér, mely fakd szinl és hiivés tapintatu
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e szaraz haj, hajhullas

e faradtsag

e édtvagytalansag

e csOkkent testh6mérséklet

e sulyos esetben duzzadt lab, has el6redomborodé

e hasmenés

Ha a kaldriahiany hosszu id6n keresztil all fenn, sziv- és |égzési elégtelenség alakulhat ki.
A taplalas, taplalkozas teljes hianya 8-12 hét alatt végzetes kovetkezményhez

vezethet.

Percentilis tabldzat rendszeres vezetésével, valamint BMI szamitdssal, figyelemmel kell
kisérni a testsulygyarapodast, amihez testmagassag és testtomeg mérése sziikséges (a

mérés szabalyainak betartasaval).33

Pszichés fejlédés:

Testi fejlddés mellett a lelki és szocialis fejlédése is észrevehetb6en lelassul, akar
intellektudlis képességzavar is felléphet. Tlnetei, melyekre mihamarabb szlkséges

figyelni:

e érzéketlenség sajat kérnyezete irant (apatia)

e ingerlékenység

e tulzott sirds

e szorongas
A legkisebb viselkedésbeli valtozasnak is jelentéséget kell tulajdonitani. Rendszeres
megfigyelés szlikséges, a valtozasokrdl tajékoztatni kell a hazi gyermekorvost, haziorvost,

szlkség esetén a gyermekjoléti szolgalatot.

33 A gyermekkori taplaltsag megitélése 3. sz. Mddszertani levél - Utmutatd és tablazatok a gyermekkori taplaltsag
megitéléséhez, OGYEI, 2004 - szerint torténik.
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Szocialis fejlodés:

A gyermek ko6zosségbe illeszkedését, viselkedését mindenképp meghatarozza
egészségi allapota. A kiegyensulyozatlan csecsemé, szorongd gyermek fejlodése eltér

egészséges tarsai fejlodésétdl. Akar kozosségtdl valo izoladlddas is kialakulhat.

Fejlodést gatlo tényezok:

A testi, a pszichés és a szocidlis fejlédésnél leirt tiinetek, jellemz6k, mint betegségi tlinetek

a csecsemO, gyermek fejlédésére gatlé tényezoként hatnak.

Alultaplaltsaghoz vezeté életméd tényezok:

e étkezési szokasok: mértéktelenség, rendszertelenség, reggeli elhagyasa-,
kihagyasa, étkezések gyakorisdga, éttermekben (kiilbnésen gyorséttermekben)
étkezés

e tadplalkozasi, taplalasi hibak: kevés z6ldség,- gylimélcsfogyasztds, zsiros ételek,
egyoldalu taplalas, alternativ taplalas veszélyes formai

e sziil6i hatasok, példamutatas

e sziiloi ellendrzés, feliigyelet hianya

e emocionalis kérnyezet: stressz, elhanyagolas

e szocialis helyzet: informaciohiany, szegénység, babonak.

Egyittmiikodés:

e Koveti-e a sziilb6 a védbéndi tandcsokat?
e Betartja-e az elbirt étrendet, és életmddbeli tandcsokat?
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e Meg van-e a lehetbsége azok betartasara?

Szakorvosi kontroll:

Terapias modositasok illetve a szakorvosi vizsgalatokon valé megjelenés nyomon kdvetése
és pontos dokumentalasa, irdsos és elektronikus dokumentacido vezetés esetén mindkét

maodon.

Fizikai aktivitas:

A kornak és testi fejlettségnek, energiabevitelnek megfelel6 mozgasforma megvalasztasa
szUulGi felel6sség és szikség esetén az alapellatas segitségnyuljtasa elengedhetetlen.

Alapvet6 tényez6 a fokozatossag, az energiabevitelhez igazitott aranyossag.

Gondozasi specifikumok/Tanacsadas, tajékoztatas

Gyogyszerelés:

e szakorvos vagy javaslata alapjan a hazi gyermekorvos/haziorvos altal felirt, illetve

elGirt vitaminok, gyogyszerek, tapszerek eldiras szerinti adasa

Taplalkozasi tanacsadas:

A dietetikusok feladata a megfeleld, személyre szabott étrend Osszedllitdsa, minél

valtozatosabb élelmiszerekbdl, ételekbdl dsszevalogatva.

o elbirt roboralo diéta betartasa, diéta terv kbvetése
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fokozatos kaldria névelés betartasa

segitségnyujtas bevasarlo lista készitésében

receptétletek, ajanlasok szocialis helyzet figyelembevételével

kaldriaszamlalas tanitasa

helyes konyhatechnikai eljarasok ajanlasa (parolas, grillezés)

valtozatos, friss alapanyagokbdl késziilt ételek adasa

tejtermékek megfelelé aranyu fogyasztasa

mesterséges édesitbszerek hasznalatanak keriilése

ha a gyermek allergia szempontjabél magas kockazatu, akkor taplalasi
hypoallergenitasra kell térekedni

ételnaplo vezetése (rendszeresen, elbiras szerint, jol attekinthetben)
rendszerességre, gyakori, kis étkezések fontossagara figyelem felhivas

megfelel6 étkezési kérilmények: esztétikus kornyezetben, teritett asztalnal
térténjen az étkezés, nyugodt kériilmények kézott, ne TV-nézés kézben

ételek alapos megragasanak fontossaga

megfelel6 folyadékbevitelre figyelem felhivas, amelynek nagy része viz legyen

Testmozgas, életmdédbeli tanacsok adasa:

Pszich
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e batoritas, megerdsités, dicséret

e kdrhazi kezelés sziikségessége esetén felkészités a korhazi napokra (sziil6ktél tavol
maradas, idegen kérnyezet hatasainak kivédése)

e kbézOsségbe jaras, kapcsolatfelvétel a gondozdkkal, 6vodapedagégusokkal

e kbézbsségi programokra invitaldas, ahol a szilbk megoszthatjak egymassal
tapasztalataikat, receptcserére keriilhet sor, a gyereknek pedig k6zés jatékkal

segitik a tarsas kapcsolatok alakulasat

Kiemelt szerepe van az intézményi gondozas, nevelés dltal kozvetitett lehetéségeknek

(bélcs6de, 6voda, iskolai étkeztetés)!

Egyéb:

e szakirodalom és hiteles internetes forrasok ajanlasa
e tajékoztatas a szocialis tamogatasi lehet6ségekrol

e civil szervezetek ajanlasa

III. 1. 3 Etelintolerancia(18)

Az ételintoleranciak joval gyakoribbak, mint az ételallergiak(19). Etelintolerancia
esetén, a tlnetek kezdete lassl, néha drakkal az ételfogyasztds utan jelenik meg. A
tlinetek is elhtzodoak, szamos 6raig, néha masnapig is elhtzdédik. Allergia esetén a beteg
nem toleral minimalis mennyiségl allergizald ételt sem, mert az azonnali IgE - medialta
immunvalaszt valt ki, sulyos tunetekkel: /égutak, végtagok hirtelen bedagadasa, el6bbi
sulyos esetben akar légzésleallasig is fokozodhat, emiatt konny( diagnosztizalni.

Nem hyper-IgE reakcidval, de immunmedialt reakcidval jaré ételallergia esetén a korai
tinetek gastrointestindlis tiinetek: hanyas, puffadas, véres széklet illetve bértiinetek:

kilitések, viszketés, altalanos tiinetek: gégeédéma jelentkezik.
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Késoi tiinetként: krdnikus hasfajas, kronikus bérkiiitések, fejlédés lelassulasa, gyarapodasi
zavar jelentkezik. Etelintolerancia esetén a beteg tolerdl bizonyos mennyiség(i ételt, akut
tinetek nélkil. A tiinetek, amiket okoznak rendkiviil széleskériiek. Altaldnos tinetek:
Etvdgytalansdg, firadékonysdg, fogyds, fejfajés, ingerlékenység, izzadékonysdg, iziileti
fajdalmak, vontatott sulyfejlédés, gyarapodasi zavar. Gastrointestinalis tlinetek: hanyas,
hasmenés, puffadas, irritabilis bél, véres széklet

Bértiinetek: kilitések, eczema, egyéb krénikus bérbetegségek.

Enzim-defektusok:
Laktéz-intolerancia: a vékonybél nyalkahartyaja egyaltalan nem, vagy elegend6
mennyiségli laktdz enzimet nem képes termelni

Els6dleges laktdz-intolerancia

a. velesziiletett laktézhiany: ritka betegség, ami a testi kromoszomakhoz kététten,
rejtett (recessziv) modon 6rokl6dik (azaz a beteg egyénnek mindkét sziil6tél a hibas
gént kell 6rékoinie ahhoz, hogy a betegség megjelenjen). Mar a sziiletéstél kezdve
sulyos hasmenés képében jelentkezik, és akar kiszaradashoz is vezethet.

b. korasziilottek laktéozhianya: a korasziiléttekben az anyatejben talalhato tejcukor
bontasat végzs laktaz aktivitasa még alacsony, un. relativ enzimhiany all fent. Az
éréssel parhuzamosan az allapot rendezédik, a korasziil6tt utoléri a rendes idében
szliletett tarsait.

c. elsodleges felndttkori laktéozhiany: a laktazaktivitas 3-5 éves kor utan csékken
(élettanilag mar nincs sziikség az anyatejben talalhaté tejcukor bontasara), fiatal

felnéttkorra mar csak tizede az eredeti értéknek.

Masodlagos laktéz-intolerancia

A vékonybél nyalkahartya karosodasat okozo betegségek soran jelentkezo
datmeneti vagy tartds tejcukor-érzékenységrél van szé. Szamos betegségben
megjelenhet: bélrendszeri fertézések utani allapotokban, bakteridlis tulnévekedési

tinetegylittes részeként, Crohn-betegség, gyomormlitétek utan, révid bél szindrémaban
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vagy akar lisztérzékenység (céliakia) mellett.

Diagnosztizalasa csecsemoé- és kisdedkorban nehézséget jelent. Legalkalmasabb az
eliminacids diéta (14) vagy az enzimpétlds, majd ennek megvonasat kdvetden a tlinetek
visszatérését figyelni. A laktézterhelési proba, a hidrogén-kilégzési teszt nem kooperald
életkor miatt nem lehetséges. A széklet-pH nem specifikus, a vékonybélszovet laktdz-
aktivitdsdnak mérése invaziv, a genetikai vizsgalat draga. Az enzimpétlds egyszerlien

biztosithatd laktaz készitményekkel, melyeknek nagy része mar vény nélkil is kaphaté.

Fruktoz- intolerancia

A "valédi” fruktéz-intolerancia egy igen ritka betegség, amit velesziiletett
enzimhiany okoz: ez az enzim (aldoldz-B) a majban talalhaté és a gylumolcscukor
lebontasat végzi. Gylimolcscukor fogyasztasat kévetéen hanyas, alacsony vércukorszint,
sargasag alakulhat ki, vérzések jelentkezhetnek. Majmegnagyobbodds, magas szérum
hugysavszint és kovetkezményes vesekarosodas jellemzi. Kezelését a teljes
fruktézmentes étrend jelenti.

A gyumolcscukor-érzékenység tulajdonképpen a fruktdz felszivédasi zavarat jelenti, amit

az eurdpai népesség korében gyakori, 35%-o0s eléfordulas jellemez.3*

A tejcukor-érzékenységhez hasonld tiinetek jelentkezése jellemzi. Akkor kell erre
gondolni, amikor a szigorlan betartott laktozmentes diéta vagy tartésan adott laktaz
enzimpotlas mellett sem szlinnek meg a tlinetek és a panaszok.

A fruktdéz-intolerancia alapjat a vékonybél hamsejtek felszinén elhelyezked6 fruktoz szallitd
fehérje m(ikodési elégtelensége képezi, amely miatt a béliregben a normalisnal tébb
gyUmolcscukor marad, és ezt késGbb a vastagbél baktériumai bontjak le. Ez vezet az

ételintoleranciakra jellemzoé tlinetek kialakulasahoz:

34

54/289



SZECHENYITERV (X & Koragyermekkori

program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

puffadas, felfuvddas

hasmenés (ritkabban székrekedés!)

gyakori szellentés

gércsos hasi fajdalom.

Fehérje eredetii ételallergiak:

Tejfehérje allergia:

Akkor all fenn, ha a szervezet az elfogyasztott tejben lévé tehéntej-fehérjét (a
kazeint) allergénként észleli és ellene kéros immunvalaszt ad. A tejfehérje allergia
1. bortlineteket, 2. léguti tineteket, 3. gyomor-bélrendszeri tiineteket mutat. Kézvetlenl
a tej elfogyasztdsa utani lehetséges tejfehérje allergia tlinetek: hanyinger, hanyas,
hasmenés, kiilénb6z6 bdértiinetek megjelenése (ekcéma, csalankiiités, véréds foltok,
viszketés) véres széklet, a gége bedagadasa. Nehézlégzés, tartéos rekedtség. A
tejfogyasztastdl idében elvald késbbbi jelek lehetnek, a gyakori hasfajas, nyugtalansag,

bérkiiitések, étvagytalansag, lassulé gyarapodas, vagy sulyvesztés, székrekedés.

Tojasallergia:
A tojas fehérje-tartalmara a szervezet kéros immunreakciot ad. A tejfehérje

allergianal leirt jellegzetes tinetekkel jar.

Szobja-allergia:
A szbéja nagy fehérjetartalmi noévény. Fehérjetartalmara hasonléan koros

immunreakcioval valaszolhat a szervezet.

Baza-allergia:

Ez a betegség a buza fehérjéje altal kivaltott koros immunreakcid, megjelenése nagyon
ritka. (Az elnevezés nem kévetkezetes, leggyakrabban az allergia széval irjuk le a
betegséget, azonban ez nem a klasszikus IgE - medialta hiperacut folyamat a jellegzetes

tinetekkel. Leirasunkban mi is ezt az elnevezést alkalmazzuk.) Nem keverend6 éssze a
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glutén/lisztérzékenységgel!

Az alapellatas egyik kiemelt feladata az egészséges taplalas, taplalkozas
jelentoségére valo figyelem felhivas, és az ezzel kapcsolatos preventiv feladatok.
A korai felismerésre a védondnek a tandcsadasok, csalddlatogatdsok alkalmaval nyilik
lehetésége. Etelintolerancia diagndzisdnak feldllitdsa gasztroenteroldgus feladata, az
allapot helyredllitasdaban az alapellatdson tal dietetikus is kozrem{kodik. Az
ételintoleranciaban, ételallergidba szenved6 gyermek egészségi okbdl fokozott gondozast

igényl6 gyermek.
Fokozott kockazati gyermek:

e pozitiv csaladi anamnézis ételallergia, ételintolerancia iranyaba
e hibas csecsemdétaplalas
e akut gasztroenteralis betegség utani allapot

e gyulladdsos bélbetegségek.

Gondozasi specifikumok/Megfigyelési szempontok

Testi fejlodés

Az ételintoleranciaban szenved6é gyermek testi gyarapodasa stagnal, majd az
esetetek nagy részében a kivanatos értékek ala csokken. A testslilya, magassaga
vagy akar mindketté értéke elmaradhat az egészséges fejlédés értékeitdél. Amennyiben
egy- két honap alatt tobb percentilis kategdriaesés észlelhet6, Ugy szorosabb megfigyelés
szilkséges - heti rendszerességli - a testi paraméterek terén. A percentilis értékekben
észlelt kisebb fluktuaciok elfogadhatok, de a nagyobbak esetében orvosi véleménykérés

szlikséges.

Percentilis tablazat rendszeres vezetésével, valamint BMI szamitassal,

figyelemmel kell kisérni a testsilygyarapodast, amihez testmagassag és
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testsulymérés sziikséges (mérés szabalyainak betartasaval).3®

Pszichés fejlodés

Testi fejlodés mellett a pszichés fejlddése is észrevehetben lelassul, ill. eltér, ha hosszabb
ideig nem allitjdk fel a diagndzist és nem kezdddik el id6ben a megfeleld terdpia. Tlnetei

melyekre mihamarabb sziikséges figyelni:

e ingerlékenység

e alvaszavarok

e félénkség - szorongdas - faradékonysag

e koncentracios zavarok (sulyosabb esetben )36
A legkisebb viselkedésbeli valtozasnak is jelentdséget kell tulajdonitani. Rendszeres
medfigyelés sziikséges, a valtozasokrol tédjékoztatni kell a hazi gyermekorvost, haziorvost,

szikség esetén a gyermekjoéléti szolgalatot.
Szocialis fejlédés

A gyermek kodzosségbe illeszkedését, viselkedését mindenképp meghatarozza egészségi

allapota, diétdja.

Fejlodést gatlé tényezok

novekedési zavarok

alvaszavarok
- tarsas helyzetben fellép6 zavarok

fogaszati komplikaciok

35 A gyermekkori taplaltsag megitélése 3. sz. Mddszertani levél - Utmutatd és tablazatok a gyermekkori taplaltsag
megitéléséhez, OGYEI, 2004 - szerint torténik.

36 E Sloand and J Caschera: Allergies In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a chronic
condition Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010
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- halmozddd zavarok esetén sulyosabb komplikacidk.3”

Egylittmiikodés

e Koveti-e a sziil6 a védbéndi tanacsokat?
e Betartja-e az elGirt étrendet, és életmddbeli tanacsokat?
e Megvan-e a lehetésége azok betartasara?

e Megjelenik-e az elbirt szakorvosi vizsgalatokon?

Szakorvosi vizsgalatok jelentéségének, a vizsgalatok menetének ismertetése a beutald
adasakor elsédlegesen fontos és a beutald szakember feladata. A védéné feladata, hogy

megfelel6 tajékoztatassal segitse az egyittmikodést.

Szakorvosi kontroll

Terdpids modositasok, illetve a szakorvosi vizsgdlatokon valé megjelenés nyomon
kévetése és pontos dokumentalasa, papir alapu és elektronikus dokumentacid vezetés

esetén mindkét modon.
Fizikai aktivitas

A kornak megfelelé6 mozgasforma megvalasztasa sziil6i felelésség. Nagyon fontos
a szul6i példamutatds, egészséges életmoddra nevelés; egyik pillére a rendszeres

testmozgas mar gyermekkortol.

Taplalkozas:

° eliminéacios diéta (ételallergia, fruktéz-intolerancia esetén nagyon szigoru és

kévetkezetes kell, hogy legyen, laktaz-hiany esetén van lehetbség

37 E Sloand and J Caschera: Allergies In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a
chronic condition Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010
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enzimpotlasra)
° dietetikai alapismeretek, ételek 6sszetevbinek ellenbrzése vasarlaskor
. taplalo teljes értékii étrend valtozatos friss alapanyagokbdl
. hianyallapot keriilése
. cseretablazat, ill. tiltott ételek listaja ismert legyen.

Gyogyszerelés:

Szakorvos altal eldirt készitmények, vitaminok, gyogyszerek, tapszerek eldirds szerinti

adasa.

Taplalkozasi tanacsadas:

A szakorvosi gondozas soran a dietetikusok, tdplalkozasi szakemberek feladata a
megfeleld, személyre szabott étrend Osszeallitasa, minél valtozatosabb élelmiszerekbdl,
ételeket kell 6sszevalogatni. A beteget tdjékoztatjdk a betegség (ételallergia) immun
eredetl természetérdl, valamint arrél, hogy a diéta nem kovetkezetes tartasa esetén az
allergias, immunmedialt reakcié egyéb krdénikus betegséget is eredményezhet (pl.:
krénikus léguti megbetegedés). Ezt az informaciot megerdsitve és szem eldtt tartva,
a sziiloknek ismételten hangsilyozni kell a kovetkezetes és szigoru diéta
jelentéségét. Fontos az élelmiszerek Osszetevbinek ismerete, de fontos felhivni a
figyelmet arra is, hogy a gyogyszergyartd cégek tobb készitményben is vivoanyagként
laktézt haszndlnak. A megfelel6 diétaval normalis életmindség, egészséges,
zbkkenémentes fejlédése lehetévé valik. A diéta enyhitésének mértékét és kezdo
idépontjat, az esetleges visszaterhelés idejét a gastroenterolégus hatarozza meg. Ez
egyénenként valtozd, ne hagyjuk, hogy a szil6 mas gyermekekkel hasonlitsa a gyermekét.
e pozitiv reakciot kivaltd élelmiszerek teljes elhagyasa, kertilése (tejallergia esetén
a tehéntej nem helyettesithetd kecsketejjel, juhtejjel, kancatejjel - kizardlag
névényi eredetl ,tejjel”: széja-, mandula-, rizstej)
e gasztroenteroldgus javaslatara gydgytapszerek adasanak lehet6sége
e vitaminok, asvanyi anyagok potlasa, tej elhagyasa esetén megfelelé6 Ca*+, D-
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vitamin adasa

e helyettesité élelmiszerek ismerete

o élelmiszerek 6sszetevdinek ismerete

e segitségnyujtas bevasarlo lista készitésében

e receptétietek, ajanlasok szocialis helyzet figyelembevételével

e egészséges konyhatechnikai eljardsok ajanlasa (parolas, grillezés)

e ételnapld vezetése (rendszeresen, elbiras szerint, jol attekinthetben)

e rendszerességre, gyakori kis étkezések fontossagara figyelem felhivas

e megfelelb étkezési kériilmények: esztétikus kérnyezetben, teritett asztalnal
térténjen az étkezés, nyugodt kérillmények kézott, ne TV-nézés kézben

e ételek alapos megragasanak fontossaga

e megfelel6 folyadékbevitelre figyelem felhivds, melynek nagy része viz legyen

e megfelel6 intézmény valasztasa, diéta tartdsa a k6zintézményben

Pszichés vezetés

Fontos tajékoztatni az &voda/iskolai szakembereket az allergén anyagokrol,
tajékoztatast adni a tlinetek felismerésére, a lehetséges anaphylaxia (4) jelenségére,
teendGkre. Kiemelt jelentésége van annak, hogy az allergias tlineteket ne tévesszék Gssze

a gyermek kornyezetében |évOk egy eseteges infekcid tliineteivel.

Alvaszavar el6forduldsa esetén alvaslaborba torténd iranyitds, a kognitiv és

pszichés tlinetek elkerilése érdekében is.

A taplalkozas okozta tobbletteher sulyossaga, ill. a csaldd anyagi helyzetének
figgvényében szocialis szakemberrel torténd kapcsolatfelvétel sziikséges lehet. ((Bizonyos
diagnodzisok fennallasa esetén emelt 6sszegl csaladi pétlék (ECSP) jar, és az ehhez

kapcsolédd a vele jaré tdmogatasokkal egydtt).

II1.1. 4. Diabetes
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A diabeteses gyermekek szama az utéobbi 10 évben leginkabb az 5 év alatti
korosztalyban novekedett. A diabeteses gyermek elldtdsanak ebben az életkorban is a
fo célja: a napi élettevékenység a szokdasostdl ne térjen el, kdzdsségbe kerlilhessen a
gyermek, illetve hogy az akut anyagcsere-kisikldsokat a hosszutavu szévédményeket
megel6zziik. A gyermekek vércukorszintjét az inzulin — étkezés - mozgas harmasanak az
egyensulya hatarozza meg. A gyermekek életének a fé6 része az étkezés és a
jatszas/mozgas, ezért a diabeteses gyermek ellatasa — mivel a gyermeknek
ebben az életkorban még nincs belaté képessége - a koérnyezetre nagy

felelésséget terhel, rendkiviili odafigyelést igényel.

A diabetes gyermekkorban (leginkabb az 1-es tipusu diabetes, IDDM)
tobbségében immunoldgiai eredetii megbetegedés. Az inzulintermeld sejtek
autoimmun eredet( pusztuldsa inzulinhidnyos allapotot eredményez. Az inzulin - jelenleg

- kizarodlag tlivel vagy inzulinpumpaval, szubkutan formaban juttathatdé a szervezetbe.

7

Minden f6étkezés elott vércukorméréssel dontjiik el, hogy az adott étkezéshez
mennyi inzulint fog kapni a gyermek. A napi tobbszori vérvétel és inzulinadas

szomatikusan és pszichésen is megterhel6 a gyermeknek és csaladjanak.

A gyermekkori diabetesnek gyakori tarsuld betegsége a célidkia. E két betegség egylittes

el6forduldsa esetén mindkét gondozasi szempontot figyelembe kell venni.

Az alapellatas feladata a technikai eszk6zok (vércukorméréshez, taplalkozashoz)
kapcsolddd eszkézok meglétének az ellendrzése illetve az életmodi, kezelési szabalyok

betartasaban valo tdmogatas, szlikség esetén ellendrzése.

Gondozasi specifikumok/megfigyelési szempontok

Testi fejlodés:
61/289



SZECHENYITERV (X & Koragyermekkori

program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

e Percentilis tablazattal kovetni kell a szomatikus gyarapodast. A betegség kezdetén
nagymérték( sulyvesztés a jellemz6. Az inzulinkezelés bedllitdsat kovetben a
hirtelen sulygyarapodds - az elveszitett testsuly visszanyerése - nem koros.

e Testi fejlodésiiknek nem szabad eltérni a magyar gyermekpopulacié standardjaitél.
A hossz- sulynovekedési és BMI percentilisek tablazat alapjan a szomatikus fejlédés

jol kdvethetd.

Pszichés fejlodés:

Az alapbetegség és a hozza tarsuld jelentés komorbiditds miatt cukorbetegség esetén a
pszichiatriai megbetegedések ardnya a normal, azonos életkorl gyermekek és fiatalok
kérében mért aranyok haromszorosa.3® Alapvet6en a depresszid radikalisan magasabb
el6forduldsardél beszélhetiink illetve generalizdlt szorongasos =zavarok kerlilnek az
irodalomban még emlitésre. Megemlitend6, hogy a magasabb életkorokban a szuicid
gondolatok megjelenése is jelentds probléma (26%)3°, ugyanakkor az el6fordulasi

gyakorisaguk nem tér el az életkori mintaétol (kb. 4%)4°.

A szabadsagérzet hianyahoz (IDDM esetén) kapcsoldédd pszichés fejlédést befolyasold

tényezdk, zavarok 6sszefliggnek az alacsonyabb compliance jelenségekkel.

Amennyiben a cukorbetegség elhizdas mellett all fent, az ott leirtak figyelembevétele is

szlikséges!

Ismert a rosszul kontrollalt metabolikus allapotu gyermekek rosszabb iskolai teljesitménye,
sikertelensége - a gondozott, jol beallitott anyagcsere esetén azonban nem kell szamolni

elmaradassal.

38 g) Blanz, BS Rensec-Riemann et al: IDDM is a risk factor for adolescent psychiatric disorders In: Diabetes
Care, 1993, 16 1579-1587.

39 EA Doyle, M Grey: Diabetes In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a chronic
condition Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010

40 y.o.
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A fizikai aktivitas (iskoldaban testnevelés tandra!) minél pontosabb figyelembevétele

elengedhetetlen a rosszullétek elkeriilése (pl.: hipoglikémia) érdekében.
Szocialis fejlédés:

A szllok elsddlegesen az 1-es tipusu diabetes gyodgyithatatlansaga, allandé fennallasa

miatt mutatnak magasabb aranyban szorongast, dihot. 4!

A szUl6i féltés miatt, valamint, ha a bolcsddei/ovodai ellatas hozzaallasa nem konstruktiv,
ezek a gyermekek nagyon gyakran kimaradnak a kortarskdzosségbol. Ezen félelmek realis
eloszlatasa, az bolcsédei/dvodai ellatasban résztvevok tudasanyaganak potlasa segithet
abban, hogy a cukorbeteg gyermekek feltétlentl kortarskdozosségbe jarhassanak. A

gyermekkozosségbe valé elhelyezésben sokat segithet a védond.

Az iskolai sikeresség elGsegitése (pl.: tanuldparok - inzulin adagolas és egyéb
elfoglaltsagok alatt gyermek &llandd helyettes tarssal rendelkezik stb.) a szild és a
szakemberek kozo6tti ,mediacidos” folyamatok eredménye is, mely szlikség esetén a védéné

segitségével zajlik.
Fejlédést gatlo tényezok:

A testi fejlédés megfelelo taplalas esetén nem tér el a magyar populaciétdl. Mentalis
fejlodésiket befolyasolhatja ebben az életkorban - amikor az idegrendszer még rendkivl

képlékeny és sérlilékeny - a hipoglikémia gyakori el6forduldsa.

Pszichés fejlédésiiket a csaladi és kozOsségi kornyezet nem-elfogadd- vagy tulaggddo

hozzaallasa hatranyosan befolyasolhatja.

A diabetes kialakulasahoz vezeto életmod tényezok:

41 y.0.
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Mivel immunolégiai eredetii megbetegedés, kbzvetlen kivalté okot nem tudunk
megnevezni. Jelenleg javasolhatd, hogy a korai tehéntej bevezetését keriljik, ha a
csaladban el6fordult mar 1-es tipusu cukorbetegség - ez a csecsemotaplalasi alapelvnek

egyébként is része.

Egyiittmiikodés:

e FEszkézok megléte, allapota (vércukorméré, grammokban méré mérleg, inzulinadasi
eszkbzo6k, szénhidrattablazat, vércukorméré naplé és vezetése)
e Kontrollokra jar-e megfelel6en?

e Betartja-e az életmddi tanacsokat?

Szakorvosi kontroll:

Terdpids modositasok, illetve a szakorvosi vizsgdlatokon valé megjelenés nyomon
kévetése és pontos dokumentalasa, papir alapu és elektronikus dokumentacié vezetés

esetén mindkét modon.

Fizikai aktivitas:

A diabeteszes gyermek sportolasa, mozgasa (a veszélyezteto koriilmények szem
elott tartasaval) nemcsak megengedett, hanem kivanatos is. A hosszutavu
sz6vodmények megelGzésében segit a rendszeres aerob testmozgas. Ha lehetGség van,
biztassuk a gyermeket és a csaladot a jovObeni rendszeres sportolas kialakitasara,
valamilyen rendszeres mozgasforma keresésére (séta, kerékparozas, tanc,

ugraldkételezés, stb.).

Taplalkozas:

e A szakellatdas soran részletes diétas oktatasban részesil a gyermek ellatasaban
részt vevl csalad. Ennek pontos betartdasa a kezelés alapeleme.
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zasi specifikumok/Tanacsadas, tajékoztatas

Gydogyszerelés:

szakorvos altal javasolt gydgyszerek/inzulin elbirds szerinti adasa és ajavaslat
alapjan a hazi gyermekorvos/haziorvos altal a sziikséges recepteket feliratni,

inzulint idében kivaltani

Segédeszkdzhasznalat:
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vércukorméro: A vércukormérdknek megbrzik a méréseket, igy a napi 4
alkalommal tortén6 vércukormérések megtorténtét ellenbrizni lehet. A
vércukorméré mikodoképes legyen, datum és idopontot aktualizalni kell. Mivel a
gyermekek vagy a szll6k mindig viszik magukkal, célszer( praktikus, strapabird
tarolét keresni. Ha séril, cseréjérdl gondoskodni kell.

szénhidrattablazat: Ez lehet papiralapu, de van olyan mérleg, ami elektronikus
formaban tartalmazza. Az ételkészités helyéhez minél kézelebb, gyorsan kénnyen
keresheté formatumdu legyen.

inzulinadasi eszk6zok, tollak: Tiszta, megkimélt allapotban kell lenniiik, 3
évenként lehetbleg ki kell cseréini, de stabil eszkézbk, nagyon nehezen rongalddnak
meg.

vércukorméré naplé: A szakorvos ennek alapjan kéveti és valtoztatja az
inzulinkezelést, ennek megléte, és rendszeres vezetése a kezelés egyik alapeleme.
inzulinpumpa: Minél kisebb egy gyermek, annal valésziniibb, hogy inzulinpumpa
kezelésben fog részeslilni. Ez egy kicsi, komputer altal vezérelt szerkezet, amely
programozott moédon ad inzulint. Technikai probléma esetén utanpdtlasa biztositva
van, de fel kell hivni a sziilbk figyelmét, hogy az inzulinbeadas hagyomanyos
eszkozei (toll, tii) mindenképpen maradjanak meg biztonsagos, tiszta helyen.
siirgdsségi ,,eszk6z” a glukagon (Gluca-gen injekcid). Ennek legyen

allandd, kénnyen elérhetd helye, amely ismert minden csaladtag szamara.

Hipoglikémias csomag: Mindig legyen Osszekészitve, a hipoglikémia ellatdshoz
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szilkséges egységcsomag, esetleg tébb is, és a gyermekre feliigyelb
személynél/helyen is legyen mindig 1 csomag dsszekészitve.

Inzulin tarolasa: hiit6 ajtajaban, fagyasztani tilos!

Taplalkozasi tanacsadas:

Minden gyermek személyre szabott részletes tanacsot kap a szakrendelésen, amit
folyamatosan feliilbiralnak, mddositanak, ha sziikséges.

A taplalkozas alapelemei az egészséges étrend alapelemei: napi 5-6 alkalommal
étkezés, az étkezések id6pontja fix (sajnos hétvégén és iinnepnapokon is — egyes
kezelési rendszerek kivételével - pl. az inzulinpumpa -, mert ott liberalisabban
lehetnek az étkezési id6pontok). Nassolnivaldk teljes elhagydsa vagy beépitése a
napi 5-6 étkezési id6pontba. Edességet/csokolédét csak, mint a féétkezésbe
beépitve lehet enni. Gyakori, hogy az innivalokban az édes iz megtartasa miatt
mesterséges édesitbszerekkel készitenek, ennek elkertiilése fontos. Gylimdlcséket
ehet, gyiimélcsleveket ihat, de ezek szénhidrattartalmat is be kell szamitani a napi
adagba. Gyakorlatilag majdnem mindent ehet a diabeteses, a nehézség az, hogy a
mennyiség korlatozott, és az idépont is fix.

Ha a gyermek éhes, de a vércukor miatt nem ehet szénhidratot, akkor szénhidrat
nélkili ennivaldt ehet (tojas, sajt, felvagottak) - a gyermekek féleg ezeket
preferaljak. Hosszutavon azonban ez tulzott fehérje -, zsir- és so- bevitelt jelent.
Biztatni kell a gyermeket és a csaladot arra, hogy a zdldségeket rendszeresen
épitsék be az étrendbe, ezaltal a tulzott fehérje és zsirbevitelek valamennyire
ellensulyozhatdak.

Kézétkeztetésbe is bevonhaté a gyermek, ha biztositani tudjak a diabeteses
étrendet és az étkezés id6pontja is tud alkalmazkodni a gyermek igényéhez. (Ha az
ovodai jutalmazas, ajandékozas édesség — pl. névnapok -, akkor gondoskodni kell

a diabeteses gyermek igényeirdl is.)

Testmozgas, életmddbeli tanacsok:
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e Fizikai aktivitas: a spontan szabad mozgds megengedhetd, javasolt a rendszeres
testmozgas is, kés6bbiekben akar versenyszeriien is (sportolas valasztasanal szem
elétt kell tartani, hogy a veszélyes sportok (pl. a buvarkodas, a boksz, a technikai
sportok falmaszas, kiizd6sportok) nem javasoltak a diabeteses gyermeknek. Olyan
sportok elkezdésére se biztassuk, amelyek veszélyhelyzetbe hozhatjak, pl. azért,
mert hosszasan kell egyediil lennie (tdjékozddasi futas)

e szlilbkkel k6z6s sporttevékenység valasztasa (6vodas kortdl) életkori sajatossagok,
biztonsagossag figyelembevételével (pl. labdajatékok, kerékparozas, ugrdiskola)

e kbz0s otthoni torna jatékos formaban, zenére

e specidlis taborok, csaladi taborok (6vodas kortdl)

e TV elbtt toltétt id6 minimalisra cs6kkentése

e életkornak megfelelé alvasigény kielégitése

e kOzOsségbe jaras ajanlasa, megoldasa

Pszichés vezetés:

e batoritas, megerésités, dicséret (a sziilb szamara is megterhelé a gyermekre valé
folyamatos odafigyelés, ezért a sziil6 biztatasa, pozitiv megerdésitése is javasolt),
az 6nallésag kialakitasa a compliance elérése érdekében azonban elkeriilhetetlen
(féleg a pubertast kévetéen!)

e KkOrhazi kezelés sziikségessége esetén felkészités a kérhazi napokra (sziil6ktol
tavol maradas, idegen kérnyezet hatasainak kivédése)

e kOzOsségbe jaras, kapcsolatfelvétel a gondozdkkal, (6voda) pedagdogusokkal

e kOzOsségi programokra invitalas, ahol a sziil6k megoszthatjak egymassal
tapasztalataikat, receptcserére keriilhet sor, a gyermeknek szamara célirdnyos
pszichoedukacid javasolt

Egyéb:

e szakirodalom, és hiteles internetes forrasok ajanlasa, felhivni a figyelmet az

interneten hirdetett reklamok, gydgyszerek, egyéb a diabetest ,gydgyitd” szerek,

modszerek kertlilésére, 8ssejt terdpia jelenleg nem hatékony
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e tajékoztatas a szocialis tamogatasi lehetbségekrol, civil szervezetek ajanlasa

III. 1. 5 .Cisztas fibrozis

A cisztas fibrézis (CF, mucoviscidosis) autoszémalis recessziven o6roklodo
transzmembran kloridcsatorna-anomalia. A kloridcsatorna elégtelenségébdl fakad,
hogy minden exokrin miikdodés(i mirigy produktuma igen s(irli (viszkézus) lesz. Igy s(ir(i
lesz a léguti nyak, az epe, a hasnyal, a verejték, serdilés utan az ivari szekrétum. A cystas
fibrosisos gyermeknek minden szervrendszere beteg direkt vagy indirekt maddon.
Gondozasuk alapja a komplexitas. A gondozads iranyitéja a Cisztds Fibrézis (CF)

kézpont, de nagy feladat harul az alapellatasra is.

Gondozasi specifikumok/Medgfigyelési szempontok
Testi fejlodés:
A CF-es gyermek kezelés nélkil malnutriciora (37) és hypoxias karosodasra van itélve. A

suly- és hossznovekedési zavar mar csecsemékorban jelen van. Kezelés nélkill a
CF-es gyermek kis  testsulypercentilis(, kis  testhosszpercentilisy, nagy
haskorfogatpercentilisi és nagy mellkorfogatpercentilisii lesz. (A f6bb tunettant lasd

alabb.) A CF-es gyermek testi fejlédésének kovetése is alapvet6 fontossagu.

Pszichés fejlédés:

A CF-es gyermek pszichés fejlodését szamos, az alapbetegségbsl és kezelési
lehet6ségekbdl szarmazod tényezd befolyasolja.

A fejlédést jelent6sen meghatarozo alvasi elvaltozasok alapvetéen befolyasoljak a
nappali faradékonysagukat, ingeriltséget. Rdadasul ezen gyermekek napi reggeli - a

betegség okozta - rutinfeladataik miatt koran kelnek*?. Sulyos esetben depressziv tinetek

42 | A Hazle: Cystic Fibrosis In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a chronic condition
Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010
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megjelenése is lehetséges.

A CF-es gyermekek jovoképe meglehetésen terhelt, igy ezek a pszichés fejlodés
soran szamos - jorészt internalizalé zavar formajaban — megjelenhetnek.*® Bar jorészt
normal szexualis életet élhetnek, az infertilitas gyakori..

Az iskolai teljesitményzavarok és pszichés terheltség Osszefliggése bizonyitott,
ugyanakkor nem tudni pontosan, hogy a relativ nagyobb szamu sulyosabb tanulasi
problémak és iskolai alulteljesitések milyen folyamatoknak koszdnhetbek.4*A
faradékonysag/faradtsag, figyelmi problémak, onértékelési zavarok és depressziv tlinetek

ismeretek a CF-es gyermekek esetében.4>

Az iskolai sikeresség elérése és a tarsas izolacié elkerllése érdekében feltétlendl
fontos az intézményi nevelést végzo team felkészitése, egyéni fejlédési it megtervezése,
egyluttm(ikod6é szakemberek bevonasa, kompetenciak meghatarozadsa. Ebben az

alapellatasban dolgozd védéndbknek is kiemelt szerepik van.

Szocidlis fejlédés:

A CF-es gyermek szocializacios fejlodéséhez fontos a gyermekkozosség, de
beilleszkedése nehézkes, mert a kozosségben fokozott Iéguti és
emésztoérendszeri infekcioveszélyben van. Emellett a bélcsddei
gondozdéné/ovodapedagogus/pedagdégus nem kotelezhetd (mivel nincs is benne
gyakorlata) a specidlis CF-légzéterdpia elvégzésére. igy az a CF-es gyermek, akinél a
ennek a betegségnek a sulyos formaja all fenn, nem latogathat koz6sséget, ennek
kévetkeztében pedig a szocialis fejlédése gatolt lehet. Az a CF-es gyermek, akinél nincs
sulyos manifesztacio és megfeleléen immunizalt, a szul6 reggel elvégzi a |éguttisztitast,
mehet és menjen is bélcs6débe/dvodaba/iskolaba.

A kozosségben toltott idore esbé étkezés elotti emésztéenzim beadasa, az

3 u.o.
4“4 U.o.
45 U.o.
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esetleges inhalaciés gyogyszerelés elvégzése vallalhaté feladat a bdlcsodei
gondozéndé/o6vodapedagégus/pedagogus szamara, s igy a CF-es gyermek is
megfeleléen tud szocializalédni.

Az alland6 kéhdgés zavard lehet a tarsak szamara, igy ennek megoldasa integralt keretek
kozott szikséges. A tdjékoztatds, a szll6tarsak és gyermekek felkészitése

elengedhetetlen.

A tarsak mellett azonban a csalad szerepe — mint minden krénikus betegségben szenvedd
gyermek esetében - kllonodsen terhelt. Fontos szocializacidés szempont az alapellatas
szamara a teljes csalad gondozasa! Fel kell figyelni a kezelés okozta tobbletteher csaladon
bellli egyensulyvesztésére, annak elviselésére; a kezelésekkel kapcsolatos lehetséges
ellentétekre a szuldk allaspontja kozott, a testvérek esetében halmozddd problémak
megjelenésére (pl.: gyakoribb enurézis, fejfajas, alhasi fajdalmak, depresszid, iskolai

problémak stb.).

Fejlédést gatlo tényezok:
A testi, a pszichés és a szocialis fejlodésnél leirtakat Gsszefoglalva a CF-es gyermek fobb

fejlodést gatld tényez6i: malnutricio, hypoxia és szocialis izolalodas.

Betegség vezeto tiinetei:
o0 bore sés, verejtékezni alig tud, kdnnye is kevés és nagyon sos.

o sokat kohog, sok hurutot nyel vagy kop /sokszor vércsikozott kdpetet/, kréonikusan
bronchitises, visszatér6en pneumonids, roncstidé felé halad. Szekunder maddon
kapcsolddik a roncstiidéh6z a pulmonalis hypertensio és a cor pulmonale. Gatolt
orrlégzést okozhat az orrpolyp.

0 suly- és hossznévekedése gatolt.

0 Vérszegény, sapadt, a hypoproteinaemia miatt oedemas.

o széklete nagytomegli, zsircseppes, zsirfényes, olajcseppes, emésztetlen, b(izos,

Uszik a vizen.
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hasa puffadt, gazos.

fobb gasztrointesztindlis jellemz6i a refluxhajlam, a krénikus enteritis, a
dysbacteriosis, a kontaminalt vékonybél, az invaginatiohajlam, az ileushajlam
(meconiumileus (38) ill. DIOS=distalis intestinalis obstructio syndroma) és a
rectumprolapsus-hajlam.

A CF-es gyermek krdnikus pancreatitises, és ha a hasnyalmirigy annyira heges mar,
hogy a belsé elvalasztasd mirigyadllomanya is elpusztult, nincs, ami inzulint
termeljen, igy cukorbetegség tlinetei is mutatkozni fognak.

A CF-es gyermek hepatobiliaris érintettségének jelei a sdrgasag, a nagy maj
(zsirmaj), a gobds cirrhotikus maj, az ascites, a nagy lép, seprlivénas hasfal
(portocavalis shunt-6k), epekovesség. Slirgésségi allapot a nyelbcsbévarix-vérzés.
A CF-es gyermek hypovitaminosisos, felléphet pl. szirkileti vaksag,
csonttérékenység (osteopénids/porotikus), vérzékenység.

A CF-es gyermek tobbnyire sterilitdsra/meddbségre itélt.

Betegség életkori sajatossagai:

(o]

(o]

(o]

0
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A CF-es ujsziiléttnek gyakran meconiumileusa van.

A CF-es csecsemé kéhdgds, bronchitises, visszatéréen tlidégyulladasos, s mar ekkor
fennallhat a pulmonalis hypertensio és cor pulmonale. A CF-es csecsemé
elhtzédoéan sarga, refluxos, gazos hasu, sapadt, oedemas, sos béri, kevés kénnyel
siré, széklete nagy témegl és zsirfényl, sulygyarapoddsa lassu vagy allhat,
névekedésben visszamaradt, kronikus enteritises (esetenként invaginatio is
kialakulhat!), méretében nagy maju és nagy lépl, vénahaldzatos béri, vérzékeny,
a rectuma gyakran el6es6, malignus szivritmuszavarra hajlamos (séhiany).

A CF-es kisdednek esetenként mar dobveréujjai lehetnek és recidiv légmelles
allapot is felléphet, akar ismételten, minden csecsemdébkori CF-tiinet mellett.

Az iskolaskort CF-es gyermeknek gyakran mar bronchiectasidja, orr- vagy

orrmellékiiregi polypja is van, madajcirrhosisa is lehet, nyel6csbvarixbdl vérezhet,
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epekdve, cukorbetegsége lehet.
0 A roncstiidés CF-es allapotan tudétranszplantacio segithet (altalaban iskolas vagy
késbébbi életkorban).
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Progresszio, allapotromlas jelei:
o0 a kezelt CF-es gyermek széklete Ujra zsircseppes. Ez annak a jele, hogy a

hasnyalmirigy funkcidja tovabb romlik, a hasnyalmirigyenzim-pdtlast névelni
kell.

az oxigenizacio romlik, s oxigénigény Iép fel.

a hiperkalorizalas ellenére fogyas jelentkezik.

portalis hypertensio.

a cor pulmonale.

cukorbetegség, anyagcsere romlasa az inzulinkezelés ellenére.

O O O O o o

hypovitaminosisok fokozddasa.

Egyiittmiik6dés:
0 Koveti-e a sziil6 a CF-es gyermek komplex kezelési tervét téretleniil és

renddiletlendl?
0 Helyesen alkalmazza-e a IégzGtornat, a léguti valadék kiliritésének segitését,
az inhalativ gydgyszereket és az enzimszubsztiticiot?
0 Biztositja-e a slirgdsségi gyogyszerek folyamatos elérhetéségét?
A védéné ne elégedjen meg azzal, ha ezekre a kérdésekre a sziil6 igennel valaszol,

hanem gy6zddjék is meg rdla.

Szubspecialista Szakorvosi kontroll:
A CF-es gyermek kezelési komplexitasa miatt kilondsen szoros egyuttmiikodés

szlkséges a CF-et ellaté szubspecialista orvos és az alapellatas kozott. Az
alapelldtasnak minden terdpiamddositasrdl tudnia kell. Ha egy CF-es gyermek kiesik
a gondozodk 1atokorébol, az gyors allapotromlashoz vezet, ezért mindent meg kell

tenni, hogy ez ne fordulhasson el6.

Fizikai aktivitas:
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A CF-es gyermek fizikai aktvitasa elsOsorban a terhelhet6ségétdl fligg. Olyan
mozgasforma javasolt, amely karlendiiléssel és mély légzéssel jar (pl. Uszas,
roplabda). Sport el6tt l1éguttisztitast kell végezni. Ha a CF-es gyermek rossz allapotu
(hypoxias, leromlott fizikumu, PTX-re veszélyeztetett, asciteses, |éprepedésre
veszélyeztetett, majrepedésre veszélyeztetett, nyelbcsévarixrepedésre
veszélyeztetett), akkor nem sportolhat.
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Taplalkozas:

A CF-es gyermek taplalasi és taplalkozasi alapelvei: a hiperkalorizalas (roboralas),
az enzimszubsztitucid, a vitaminpdtlas (zsiroldékony vitaminok: A-, D-, E- és K-
vitamin plusz vizoldékonyak koézil az antioxidans C-vitamin), a megfelel6
linolsav/alfa-linolénsav-arany és a sétabletta. Részleteket lasd aldabb. Az alapellatas

feladata annak megfigyelése, hogy a vazolt taplalasi alapelvek az adott gyermeknél

mennyire érvényesilnek.
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Gyogyszerelés:
A CF-es gyermek horgo6faja tapadds valadékkal van tele, gyulladt fali és sz(ik,

baktériumtelepek tanyadja. Gydgyitéi: a nyakoldé, a tormelékbonté, a
gyulladascsokkentd, a horgotagité és az antibiotikum, melyeket a CF-es
gyermeknek inhalativ dton kell bejuttatni, kivéve a kovetkezOket: a leukotrién-
antagonistakat szajon at, a valadékolddt szajon at is, az antibiotikumot gyakran
szajon at is vagy vénasan, az antimycoticumot gyakran szajon at is vagy vénasan.
Az inhalativ gydgyszerbejuttatds eszkozeit és helyes technikajat lasd az III. 2.
IDULT (ALSO) LEGUTI BETEGSEGEK (ASZTMA, KRONIKUS BRONCHITIS) c.

s

egyik a térmelékbonté rekombinans DN-az dornase-alfa (Pulmozyme; 5 éves kortol
adhato; dozis: napi 1 ampullanyi dornase-alfa inhalatorral belélegezve), a masik a
Pseudomonas-eradikator tobramycin (pl. TOBI 300 mg/5 ml oldat porlasztasra vagy
a TOBI Podhaler 28 mg inhalaciés por kemény capsulaban; 6 éves kortol adhato;
napi 2x1 ampulla inhaldtorral belélegezve illetve 2x4 capsula a podhalerrel
belélegezve). Pulmozyme kapcsan fontos ismeret, hogy ultrahangos inhalatorral
nem lesz hatasos a kezelés, mert az inhalator melegétdl tonkremegy a hatdéanyag.

Pulmozyme-inhalaciohoz kompresszoros inhalatorra van szlikség. Inhalacios
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tobramycin kapcsan fontos ismeret, hogy a kezelés 28 napos ciklusokbol
all, azaz 28 TOBI-kezelt napot 28 TOBI-kezelésmentes napnak kell
kovetnie. Az ampullas TOBI-formanal a Pari LC Plus porlasztét kell alkalmazni. A
porlaszténak tisztanak és szaraznak kell lennie, mas inhaldlandd anyaggal
egyszerre, egylitt a tobramycin a porlasztéban nem lehet. A porlasztas ideje 15
perc. A porlasztas iilve vagy allva kell elvégezni, az orrot kézben be kell
fogni, a porlaszté csovét a szajba kell helyezni, a nyelv folé és igy kell
inhalalni. A tobramycin belélegzésekor hirtelen horgégorcs vagy kohogési roham
varhatd, erre fel kell készilni. Tobramycinnal kezelteken hallasvesztés lehet6sége
all fenn, ezért rendszeres audioldgiai kovetés sziikséges. A vesekarosodas veszélye
miatt a vesefunkcidk rendszeres ellendrzésére is szilkség van.

A CF-es gyermek léguti kezelési sorrendjének ismerete is alapvetd. Az ajanlott
sorrend a kovetkez6: horgdotagité adasa az elso lépés, valadékoldas a
masodik lépés (altalaban fiziolégias sooldat + N-acetil-cisztein 3:1
aranyban), ezutan a mellkasi fizioterapia kovetkezik, majd a
gyulladascsokkentdé inhalativ szerek adasa, végiil (utolséként!) a
tobramycin inhalaltatasa.

Az inhalacios szteroidokkal és a leukotrién-antagonistakkal kapcsolatos gyakorlati

tudnivalodkat l1asd az asthma fejezetében.

A CF-es gyermek hasnyalmirigye elégtelen enzimtermelési, ezért az
enzimeket poétolni kell. Gylimolcsevésen kivil mindenhez emésztéenzimet kell
adni. Az emésztéenzimet mindig étkezés el6étt kell beadni a gyermeknek. Az
emésztéenzimes kapszulat legjobb egyben lenyeletni, amint az életkor megengedi,
a jatékos kapszulanyelés-tanitas célravezetd lehet.

Ha a CF-es gyermek széklete olajcseppes/zsircseppes, fénylik, vizen uszik,
akkor ezt jelezni kell a gondozé szakorvos felé. A gyorsan emelt enzimadag
hasfajast és székrekedést, esetenként DIOS-t (distalis intestinalis obstructios

syndroma) provokalhat.
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Az enzimp6étlas soran figyelni kell a végbélgylrlire és a végbél korili bérre, mert a
nagy toémegld és nagyobb emésztéenzim tartalmu széklet megbonthatja a
végbélgylr(i és a bOr integritasat, igy anusgyulladast és glutealis dermatitist
eredményez. Tudnunk kell az emésztéenzimek masik mellékhatasardl is: a széklet

fibrindarabos lehet, ez a fibrotizalé colonopathia.

A CF-es gyermek altalaban refluxos is, a nyel6csovet savcsokkentd beadasaval
lehet védeni. Ez el6nyts abbdl a szempontbdl is, hogy a csdkkent aciditasu

gyomorban a potolt emésztéenzimek nem veszitenek enzimaktivitasukbol.

A CF-es gyermek A-, D-, E-, K- és C-vitaminpdtiast igényel (cél:
hypovitaminos elkeriilése és az antioxidans statusz javitasa). Hasznos a
nyomelempotlas is.

A CF-es gyermek légutaiban gyakran mikrobatérzsek telepednek meg,
mely miatt antibakterialis illetve antimycoticus kezelés sziikséges, magas
dozisban, hosszan, hetekig tartéan (inhalativ, per os illetve vénas uton). A
leggyakoribb mikréobak: a Pseudomonas- és Staphylococcus-térzsek, a Haemophilus

influenzae, a Stenotrophomonas, a Mycobacteriumok és az Aspergillus.

A CF-es gyermeknek nagy melegben, lazban és izzaddsfokozd sport kdzben

sopotlast kell adni.

A CF-es gyermek majvédelme fontos, epek6képz6dés megelGzése és epearamlasi

konnyités miatt altaldban ursodeoxikolsavat szed.

Segédeszkézhasznalat:
Az inhalativ terdpia eszkozeirdl kiemelt tudnivaldkat 1asd az III. 2. IDULT (ALSO)

LEGUTI BETEGSEGEK (ASZTMA, KRONIKUS BRONCHITIS) fejezetben.
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A mellkasi fizioterapia lényege: a mellkasi litogetés és mellkasi vibracio, és
az aktiv ciklusos légzéstechnikaval végzett expektoracié, melynek segitoi
a PEP, a flutter és a KS pipa. Segédeszk6z még: az nCPAP-készlilék és az

oxigénpalack.

Ha a CF-es gyermek hiperkalorizaldsa szajon at nem lehet megvaldsitani, akkor
szondataplalas sziikségessége merll fel (nasogastricus szondan at vagy PEG-en at).

Tovabbi lehet6ség a port-a-cath-on keresztiil térténé parenteralis taplalas.

Taplalkozasi tanacsadas:

e A cukorbeteg CF-es taplalasi terve (hiperkalorizalas és szénhidratrend)
valddi dietetikai kihivas és szakfeladat.

e A nagy CF-es légzésmunkahoz sok kaldriara van sziikség. A CF-es gyermek
f6 taplalkozasi alapelve a hiperkalorizalas. A CF-es csecsemo illetve kisded
szopjon, amig lehet, és kapjon hiperkalorizald, a cholestasis csékkentését
célzé6 MCT-tartalmu tapszert.

e A CF-es gyermek egyen mindent, étrendje béven tartalmazzon halat, mert
a hal foszfordus, a jo foszforellatottsag pedig az oxigéndisszociacios gérbét
jobbra tolva javitja a széveti oxigénleadast és a fagocitafunkcio is javul.

e A lipidperoxidaciét csékkent6 C-vitamin fontos a CF-es gyermek szamara.
Etrendjében szerepelnie kell a C-vitamindus téplélékforrésok mellett az A-,
D-, E- és K-vitaminban gazdag taplalékforrasoknak is.

e Probiotikumok is hasznosak lehetnek, ezt azonban beszélje meg a

kezelborvosaval.
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A kapcsolt GOR miatt az antireflux taplalasi alapelvek is beépitendbk a CF-

es gyermek taplalasi tervébe.

Fizikai aktivitas tanacsadas:

e A CF-es gyermek sportolhat, ha birja, és ha nincsenek akut szervsériilési
veszélyek, pl. egy nagy, borda altal mar nem védett lelégé 1ép vagy maj,
ami megrepedhet. A sulyos CF-es gyermeknél eleve nem jon szdba a
terhelés.

e A CF-es gyermeknek a sporttevékenység megkezdése elbtt ajanlatos a léguti
valadéktisztitasi miveletsort elvégezni (ennek lépései: 1. hérgbtagitd, 2.
valadékoldd, 3. mellkasi fizioterapia, 4. hérgbtagité ujra).

e A CF-es gyermek nehezen tud izzadni, a mozgas/sport kézben a hbleadast
ruhazattal semmiképpen sem szabad gatolni, a mozgdas/sport
megkezdésekor jol hidralt allapotban kell lenni.

e A CF-es gyermek, ha izzad, akkor sok sot veszit, és ezt poétolni kell
(sotabletta)

e A CF-es gyermek olyan sportot (izz6n, amit a szakorvosa engedélyezett
(amelyben a kar lendlil és mélyet kell Iélegezni, pl. Uszas). A porterhelésessel
jaroé sportokat kertilni kell.

e A CF-es gyermeket sport kézben a sériilésektél fokozottan ovni kell

(osteopenia/porosis lehet!).

Napirendi tanacsadas:
A CF-es gyermek napirendjét mindenkor a kezelési tervhez kell igazitani (kezelési

terv: reggel, kora délutan és este léguttisztitas és léguti kezelés; napi Gtszéri
étkezés pontos enzimpdtiassal; egyéb gyogyszerelés: vitaminok stb.) A kezelés a

prioritds, minden mas masodlagos. A CF-kezelést menetrend szerint kell végezni,
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minden nap ugy, hogy semmi sem maradhat ki. Ez nehéz, mert a teljes csalad életét
is ehhez kell igazitani.

Kalon kiemelendd, a Pulmozyme terapia napirendet befolyasold hatasa: azért kell a
napi kezelési tervbe kora délutanra (6vodabdl, iskolabdl hazaérkezve) idbziteni,
mert az inhaldlasatdl szamitott fél-masfél éra mulva intenziv térmelékbontas
kezddodik a légutakban, mely 6rakig tart, és kohogtet. Ha reggel adjadk be a
Pulmozyme-t, akkor atkdhogné a gyermek a kozosségi 6rakat, ha este adjak be,

nem tudna elaludni az 6rakig tarté kohégés miatt.
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Pszichés vezetés:

A CF-es gyermek élethosszig beteg. A fent leirt eltérd pszichés fejlodési Ut
kovetése, a szekunder kialakuld tényezok megakadalyozasa, idoben felismerése
alapveto feladata az alapellatasnak. A CF-es személyek élettartama is rovidebb az
egyre hatékonyabb kezelés ellenére is. A betegség kordaban tartdsa a kezelés
folyamatossagatol varhatd, egyel6re nincs mas Ut (a génterapia gyermekcipében
jar). A toretlen és rendiiletlen compliance létfontossagu. Ez az alapellatas
A csalad életében, minden elé kell helyezni a CF-es kezelési napirendet, ehhez
lemondasokra van sziikség, amit sokszor nem bir ki a csaladi kapcsolatrendszer és
felbomlik.

Ha a gyermek mar tudataban van a betegségének, szeretné a kortarsai
gondtalan életét élni, azonban koti a légut tisztitas kotelez6sége és a
terapia kotottsége. A CF-es gyermeknek el kell fogadnia a testképét
(alacsony, vékonyka alkat, nagy hassal, széles mellkassal, esetleg ferde gerinccel,
bubos dralivegkérmdékkel, ércsikozott bérrel, stb)., szilkség esetén pszicholdgiai
segitség megszervezése ajanlott.

A CF-es gyermek parkeresése is komoly pszichés kihivas. A deltaF508-as
mutacio szinte biztosan medd6séggel jar. Az egyéb mutacidk is gyakran okoznak

meddGiséget.

Biztonsagos kdérnyezet:
e kérnyezetében ne legyen légkondicionalé berendezés (az autéban sem és

vizesblokkbdl is csak annyi, amennyi feltétlenil muszaj (Pseudomonas-
veszély)).

e a kbrnyezetében ne legyen MRSA-hordozé egyén, se Mycobacterium-
fert6zétt egyén.

e permetezéskor ne legyen jelen a gyermek
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e védeni kell minden léguti irritativ kémiai szertdl (ilyenkor ne is tartézkodjon
a lakasban).
e A sirgbsségi gydgyszerek, inhalator gépek mindig legyenek elérhetbéek (pl.

kirandulason is).

Higiénia:

Torekedni kell a csiracsokkentett kornyezetre, mert a CF-es gyermek
allandéan infekcioveszélyben van. Az allapot sulyosbitasaért gyakran felelGs
Pseudomonas kedvenc lakhelyeinek higiéniai rendezése és rendszeres fertotlenitése
igen fontos. Ezek alatt a vizesblokkokat értjlik.

A légkondicionald, mint mikrébatelep és mikrobaszéro tiltott eszkdz CF esetén.

A CF-es gyermekkel egyiitt él6 csaladtagok torekedjenek a rendszeres orr-
és torokfertotlenitésre az altalanos higiénés szabalyokon tul is, hiszen a
meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) hordoz6 csalddtag nagy veszély

a CF-es betegre nézve.

Immunizacids specifikum:

A CF-es gyermek minden kotelez6 és ajanlott véddboltassal be lehet oltani. Fel kell

hivni a szll6 figyelmét az influenza elleni védelem fontossagara is.

Els6segély ismeret:

Bronchospazmus, dyspnoe, képetexpectoralasi képtelenség, PTX, tidbvérzés,
nyelécsbvarix-vérzés, diabetes esetén ketoacidosis és hypoglycaemia, ritmuszavar,
kardiogén sokk: ezek elsGsegélyismerete nélklil6zhetetlen. Slirg6sségi ellatast

igényel az invaginatio, az ileus és az epekéves kdlika is.

III. 2. IDULT (ALSO) LEGUTI BETEGSEGEK (ASZTMA, KRONIKUS BRONCHITIS)
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Asztma, krénikus bronchitis?s

Az asthma bronchiale a horgéfa kronikus eosinophil sejtes gyulladasa. Az un.
féként allergids asthma bronchiale-kategdrids asthma bronchiale az atopias mars része. Az
atopids mars alapja a tobbgénesen kodolt atdpiahajlam. Az atdépiahajlamot allergének
jelentethetik meg tlinetként. Az atépiamegnyilvanulds egyike a foként allergids asztma.
Emellett virusfert6zés indukalta asztma diagnodzist és terhelés indukalta asztma diagndzist

szokott adni a gyermekeknek a gyermektlidégydgydsz szakorvos.

Testi fejlodés:

Az asztma, mint krénikus gyulladasos betegség, alapja lehet a vontatott testi fejlédésnek.
Az asztmas gyermek gondozdsa soran a gyermekantropometriai értékek folyamatos
figyelése javasolt. Az életkorra vonatkoztatott suly- és hosszpercentilisgérbe mellett a
testhosszra vonatkoztatott sulypercentilisgérbe a BMI percentilisgorbe vezetése és

figyelemmel kisérése kiemelt jelent6ségd.

46 Asztmas gyermekek és szlleik életmindsége és pszichés allapota, doktori értekezés, Dr. Szabd Alexandra,
SOTE, Budapest, 2009.

4 Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve az asztma diagnosztizalasarodl, kezelésérdl és gondozasaral,
készitette:  Tud6gyogyaszati  Szakmai  Kollégium,  (Ervényességi  id6: 2008.05.28-2013.12.31.)
http://www.kk.pte.hu/serviet/download?type=file&id=623, let6ltés ideje: 2014.04.09.
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Sok asztmas gyermek aszténiads alkatu, de ismert tény az is, hogy az asztmas gyermekek
obstruktiv bronchitisre hajlamos csecsemdk és kisdedek is sokszor pastosus alkatuak. Az
obez asztmds még nehezebb helyzetben van, mint az aszténids asztmas, mert a
tidofunkciot a kronikus gyulladas mellett az anatomiai helyzet is rontja (magas a
rekeszallas). Az asztmas gyermek lehet6leg normal testsulyd legyen, ezért fontos mind az

aszténia mind az obezitas korai felismerése.

Pszichés fejlédés:

A betegségtudathoz kapcsolédd szorongas az asztma esetében jelent6s. Szakmai
vitak kisérik az asztma pszichoszomatikus megjelenésének és az organikus hattérnek

viszonyat.

A krdnikusan kohogo, az éjjeli kohogés miatt gyakran megszakitott alvasu gyermek

alvashianyos, faradékony allapota figyelemzavar alapja is lehet.

Asztmas gyermekek kérében az akadémiai funkcidkban bekodvetkezé valtozasok,

sikertelenség az ismétlédé iskolai hianyzasokkal interferalnak.*®

A fizikai aktivitassal 6sszefligg6é szorongasok (szlildi, gyermeki) oldasa sziikséges, a fizikai

aktivitas el6segitése tamogatja a fejlédést.

48 MM Ratcliffe, GM Kieckheffer: Asthma In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a
chronic condition Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010
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A szll6i hatasok (kontrollvesztést6l vald fokozott félelem) gatolhatjak az 6nalldsag

kialakulasat, igy a szul6k tamogatasa szintén elengedhetetlen.*?

Szocialis fejlodés:

A fejlett allamokban a tartésan szegénységben él6k és az etnikai kisebbségek
korében jelentésen nagyobb az asztma eléforduldsi gyakorisdga, morbiditasi és mortalitasi
mutatéi.”® Ezért kilénosen fontos az alapellatds részérdl ezen gyermekek csalddban
tortén6 megsegitése, kornyezeti, higiéniai, gyogyszerellatasi és intézményi fejlodésének

széleskorld szemlélete.

Az asztma - segités hianyaban - kodzosségtdl vald elszigetel6dést okozhat.
Nehezitett lehet a bdlcs6dés, dvodas illetve az iskolaskord asztmas gyermek kozdsségbe
illeszkedése a gyakori léguti betegségek kapcsan visszatéréen szikségessé vald

tavolmaradasok, hidnyzasok miatt.

Fontos tényez6 tovabba, hogy a csaladban el6fordulé dohanyzas sulyosbitja a

gyermek kornyezeti terheltségét, illetve csalddon belili konfliktusokat eredményezhet.

Fejlédést gatlo tényezok:

A testi, a pszichés és a szocialis fejlédésnél leirtakat 0sszefoglalva az asztmas gyermek

fobb fejlodést gatld tényez6i a krdnikus gyulladas, a kronikus kohdgés okozta alvaszavar

49 MM Ratcliffe, GM Kieckheffer: Asthma In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a
chronic condition Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010
50

u.o.

85/289



SZECHENYITERV (X & Koragyermekkori

program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

és az izolacio veszélye.

Betegség vezeto tiinetei:

Koéhogés, fulladas, nehézlégzés, alvashiany.

Betegség életkori sajatossagai:

Kisdedkorig a horg6fa anatémiailag is szlikebb, a horgéatmérd jelentésebb ndovekedése a
kisdedkor utan kovetkezik be fizioldgidsan is. Az eleve szikebb horg6fa gyulladt volta
sulyosabb allapotot eredményez, s ehhez tevédik hozza, hogy kisdedkorig az inhalativ

gyogyszeradas technikailag tobb nehézségbe (itkozik.

Az allapotromlas jelei:

Az asztmas gyermek kezelésének célja az un. kontrollalt asztma allapot elérése. Kontrollalt

az asztma, ha az aladbbiak mindegyike teljestil:

e nappali tiinet: nincs vagy hetente 2x vagy ritkabban fordul el

e fizikai aktivitasi korlatozottsag: nincs

e éjszakai tiinet és felébredés: nincs

e rohamoldd hasznalat: nincs vagy hetente 2x vagy ritkabban sziikséges

e |égzésfunkcio (PEF vagy FEV1): normalis (5 éves kor alatti gyermek légzésfunkciojat
csak specialis eszk6zbkkel lehet megbizhatéan mérni)

e exacerbacié (20): nincs

Részben kontrollalt az asztma, ha az aldbbiak kdzll barmikor barmelyik allitas igaz:

e nappali tiinet: t6bb mint heti 2x jelentkezik

e fizikai aktivitasi korlatozottsag: van (barmilyen mértékd)
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e éjszakai tiinet és felébredés: van (barmilyen gyakorisaggal)

e rohamoldd hasznalat: tébb mint heti 2x sziikséges

e [égzésfunkcid: az elvart érték vagy az egyéni legjobb légzésfunkcids érték
(amennyiben ismert) kevesebb, mint 80 %-a (5 éves kor alatti gyermek
légzésfunkcidjat csak specialis eszk6zbkkel lehet megbizhatéan mérni)

e exacerbacid: évente egyszer vagy tébbszér (barmilyen exacerbacio esetén feliil kell
vizsgalni a fenntarté kezelést)

Nem kontrolldlt az asztma, ha a részben kontrolldlt asztma legalabb harom jellemzéje

fennall, illetve ha az exacerbacidk halmozddnak.

Egylittmiikodés:

e KoOveti-e a szlil6 az asztmas gyermek kezelési tervét?
e Helyesen alkalmazza-e az inhalativ gydgyszereket?
e Biztositja-e a siirg6sségi hérgétagitok folyamatos elérhetbségét?
A védono ne elégedjen meg azzal, ha ezekre a kérdésekre a szul6 igennel valaszol, hanem

gy6z6djék is meg rola.

Szakorvosi kontroll:

Az alapellaténak tudnia kell arrél, hogy megjelenik-e rendszeresen a szl gyermekével a
szakorvosi kontrollon és dokumentalnia kell, hogy melyek az esetleges terapias
modositasok torténnek a szakorvosi javaslat alapjan. Ugyanakkor fontos, hogy
tajékoztassa a szakorvost a beteg kortorténetérdl: itt pl. az asztmas rohamok

sulyossagarol, gyakorisagarol.

Ko6zosségbejaras:
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Medfigyelési szempontok:

e Jar-e kbézbésségbe az asztmas gyermek?

e Biztosithato-e az adott bélcs6dében, dvodaban vagy altalanos iskolaban az asztmas
gyermek sirglsségi inhalativ hoérgbtagité gydgyszerelése? (Alapellatas kotelezb
feladata ennek felkészitése, ellenérzése, betartatasa!)

e Biztosithato-e az esetleges diétasziikséglet?

Fizikai aktivitas:

Sportolhat-e az asztmas gyermek? Sziikséges és fontos a mozgas szamukra is, de a
terhelés megkezdése el6tt horgotagitot kell adni annak, akinél ismert, hogy a terhelés

asztmas rohamot provokal. Ott van-e a gyermek hatitadskajaban a horgoétagito?

Taplalkozas:

A foként allergids asztmas gyermek taplalasi alapelvei: hypoallergenitas, kizarasos diéta
(ha kell), keresztallergén-kertilés. Az alapellatas feladata annak megfigyelése, hogy a

vazolt taplalasi alapelvek az adott gyermek vonatkozasaban mennyire érvényestinek.

Gondozasi specifikumok/Tanacsadas, tajékoztatas

Gyogyszerelés:

Az asztmas gyermek gyodgyszerei féként inhalativ technikaval bejuttatandoé
gyogyszerek, kivéve a leukotrién-antagonistakat, a kapcsolt allergia miatt
elrendelt antihisztaminokat és az orrba fujandé gydégyszereket. Az inhalativ
gyogyszer bejuttatasi technikak és lehetoségek ismerete alapveto.
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3 évesnél fiatalabb asztmas gyermek esetében az aeroszol hatékony és biztonsagos |éguti
beadasara maszkos segédeszkdz haszndlata javasolt. Ezek a maszkos segédeszkozok: a
babyhaler, az aerochamber csecsemd- vagy kisdedmaszkkal és a nebuhaler maszkkal.
Kizardlag a hivatalos segédeszkdz hidnya esetén, alkalmankként javasolhatdé hazilagos
megoldds a szajra és orra szoritott, a pipa szajrészének megfeleléen kivagott talpu

mUianyagpohar.

3 éves kor f6l6tti, de inkabb 4 éves kor kortli asztmas gyermeknek mar be lehet adni léguti
aeroszolt, maszk nélkulli szajcsutoras segédeszkozzel. Ilyen segédeszkéz: a volumatic, a
nebuhaler és az aerochamber. Ebbe a kategdriaba sorolhatdé még a hazilagosan készitett,
aljan lyukutott flakon, mint térfogatnoveld, a fentiekhez hasonléan csak a hivatalos

segédeszkoz hianya esetén.

5 éves kor koruli asztmas gyermek az, akinél mar szoéba johet porbelégz6 alkalmazasa.
Porbelégz6: a discus, az easyhaler és a turbuhaler. A porbelégziket egy 8 évesnél id6sebb
gyermek mar biztonsagosan és hatékonyan tudja hasznalni. Egy 12 év koérili gyermek
képes evohalerb6l kozvetlenil, segédeszkéz nélklli gyogyszerbelélegzésre. A

segédeszkdzok hasznalata javasolt.
Az inhalativ gydgyszerbejuttatast 6lben Gl6 vagy felallitott testhelyzetben végezziik.

A maszkos segédeszkézds inhalacidos technika tovabbi lényegi mozzanata, hogy az
aeroszolos tartalyt el6szor fel kell rézni, igy kell a segédeszkéz nyilasaba helyezni, majd 1
puff leadasa utan meg kell varni 4-5 nyugodt légvételt, s utana ezt kell még 1 puffal
ugyanigy megismeételni. A miivelet sorén az arcra helyezett maszknak légmentesen fednie

kell a gyermek orrat is és szajat is.

A szdjcsutoras segédeszk6zos inhalacios technika alkalmazasakor is ugyanigy fontos az
aeroszolos tartaly felrdzasa, majd a tartaly beillesztése a segédeszkoz erre vald nyilasaba.
Ezt koveti 1 puff aeroszol spriccentés a segédeszkozbe, majd 4-5 nyugodt Iégvétel, mialatt
belélegzi a gyogyszert a gyermek. A mlvelet soran a segédeszkoz szajcsutoraja a gyermek
szajaban van, Ugy, hogy az ajkaival légmentesen raszorit, azaz nem a fogaival, az orrat
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pedig be kell fogni. A helyes hasznalatot szelepkattogas jelzi. Ha nem halljuk a szelepet
kattogni, akkor nem elég mély a légvétel. A készilék hasznalatanak begyakorlasa segiti a

hatékony asztmaellenes kezelést.

A tartalyos aeroszolok tulnyomasos inhalaciés oldatok (pl. Ventolin, Flixotide, Alvesco).
Minusz 10 Celsius foktdl plusz 40 Celsius fokig stabilak. Mivel tlizbe keriilés esetén a palack
azonnal robban, ezért még véletlenil sem szabad igy megsemmisiteni a lejart
szavatossagl tulnyomasos inhalacids oldatot. A tartaly kinyitasa, kiszUrasa is

balesetveszélyes a tulnyomas miatt.

A porbelégzbk helyes alkalmazasahoz a gyermek sajat szivoképessége sziikséges, annyi
gyogyszer jut a légutakba, amennyit 6 sziv ki, mivel a porbelégzékben nincsen hajtégaz.
Porbelégz6 hasznalatakor a technika az Un. egyszeri mélyséhajtasos technika. Ez a mivelet
a kovetkez6 mozzanatokbdl all: els6 az orrbefogas, masodik a ,mindent kifljas”, harmadik
a belégzés kezdeti puff leadas, negyedik a mélybelégzés folytatds, otodik a 10

masodperces levegGbenntartas, hatodik az orron kilégzés.

Sem er0s szivasra, sem az egyszeri mélysdhajtasos technika kivitelezésére nem képes
azonban a felfujt tldejd, asztmas rohamos, dyspnoés gyermek, ezért akut asztmas
rohamban akkor sem hasznaland6 a porbelégzG6, ha amugy azt hasznalja a gyermek.
Hibaforras még a porbelégz6é hasznalatanal, ha beleflj a gyermek a porbelégzébe. Ha ez
torténik, akkor a porbelégz6 atnedvesedik, a por alakl gyégyszer mar nem lesz por, nem
lesz inhaldlhaté. Figyelni kell tovabba arra is, hogy mennyi gyogyszer all még
rendelkezésre a porbelégzében, ismerni kell, hogy a porbelégz6k altalaban visszafelé

szamolnak a benniik Iévd adagot illetéen.

A gyermekpulmonologusok altal leggyakrabban alkalmazott inhalaciés szteroidok a
fluticazon (Flixotide evohalerben, Flixotide diskusban, salmeterollal egylitt a Seretide
diskusban) és a ciklezonid (Alvesco evohalerben), inhalaciés horgétagitd pedig a
salbutamol (Ventolin evohalerben és Buventolban). Az inhalacié soran a szajliregben

maradt szteroid szajgombasodast okozhat, ez a szaj kitblitésével elkeriilhet6.
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A per os adagolandd leukotrién-antagonistak (altaldaban montelukast a hatdanyag)
ragotabletta formatumban és granulatum formatumban elérhet6k. A ragétablettaval
kapcsolatban fontos ismeret, hogy az esti étkezés el6tt 1 éraval vagy utana 2 éraval kell
elragnia a gyermeknek. A granuldtum beadasi szabalya ezen tulmenéen az, hogy nem
folyadékkal kell beadni, hanem egy kanal hideg vagy szobahémérsékletl puha ételbe kell

elkeverni (az alma mindig kéznél van, kedvelt beadasi kdzeg az almaszdsz).
A szintén per os adagolandé antihisztaminok beaddsa egyértelmd.

A kapcsolt allergias rhinitis miatt elrendelt orrkezelés indikalja, hogy az orrspray ajanlott
hasznalatrdl is szé essen. Az orrspray-t tisztitott orrba, el6rehajlitott fejpozicié és befogott
egyik orrnyilas mellett, orron at levegdszippantatas kézben fujjuk be a gyermeknek, majd

szolitsuk fel szajon keresztll torténd kilégzésre az egylttmiikodni képes gyermeket.

Segédeszkozhasznalat:

Az inhalativ terapia eszkozeir6l kiemelt tudnivaldkat lasd a gyogyszerelés alpontban.

Taplalkozasi tanacsadas:

Az asztmas gyermek taplalasaban torekedni kell a hypoallergenitasra. Ugyanerre kell
torekedni, ha a gyermek még nem asztmas, de asztmavaromanyos, mert csaladjaban
asztmas beteg van. Akkor is igy kell eljarni, ha a gyermeknek van legalabb egy els6foku
rokona (szll6 vagy testvér), akinél az atdpias mars valamelyik részeleme jelen van, tehat
allergia szempontjabdl a gyermek magas kockazatinak szamit. A hypoallergén taplalast
igényl6é gyermek elGszor is 6 hdonapos korig kizardlagosan kapjon anyatejet Ggy, hogy a
szoptatd anya az étrendjébdl iktassa ki a tehéntejet, a tojast, a halat, a foldimogyorot és
az Gsszes didéfélét - de még jobb az, ha mar a varanddssaga alatt is igy taplalkozik az

édesanya. (Fel kell hivni a varandds figyelmét erre, akinek a csaladjaban atopias betegség
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van.) A tapszeres potlasban részesiléo gyermek mindenképpen kapjon hypoallergén
tapszert, de még jobb, ha extenziven hidrolizalt tapszerhez jut, melyben a
peptidmolekulasuly 3000 Dalton alatti vagy olyan tapszert kap, amelyben a peptidek teljes
egészében aminosavakra vannak bontva. Ne kapjon a magas allergiakockazati vagy
asztmavaromanyos gyermek szodjaalapu tapszert sem, mivel a széja is allergén. A
hozzataplalast mas gyermekhez hasonldéan nala sem lehet elkezdeni 4 héonapos életkor
elott, tehéntejet pedig 1 éves életkor elott semmiképpen ne adjunk neki. A tojast 2 éves

életkora el6tt, a féldimogyordt, diot és halat 3 éves kora el6tt kerlni kell.

Ha mar asztmas a gyermek, akkor meg kell figyelni, hogy van-e olyan taplalék,
amely asztmas rohamot vagy oralis allergia szindromat(42) provokal: ha van
ilyen, akkor azt kizaré diétat kell tartani. Nemcsak az a konkrét taplalék kertilendg,
amely az asztmds rohamot vagy az ordlis allergia szindromat provokalja, hanem a hozza
hasonl6 peptidszerkezetl keresztallergént tartalmazé taplalék is. Erre figyelni kell a
hozzataplalas és a késObbi taplalas soran is (lasd keresztallergia-tablazat). Informalni kell

a szul6t arrol, hogy a hisztamindus taplalékok asztmas rohamot provokalhatnak.

Keriulend6 taplalékok:

e kakao

e csokoladé, mogyordkrém

e olajos magvak

o fUstolt hus, fustolt kolbasz, flistolt szalami, flistolt sonka, flstolt virsli és a flistolt
sajtok (minden, ami flistoélt)

e citrusfélék (citrom, lime, narancs, mandarin)

e banan

e papaya

e ananasz

e eper
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e bab, borsé, lencse, szbja,

e mak

e halak (hering, szardella, tonhal, capa, szardinia, sprotni)

e rakok, a csigak, a kagyldk és a kaviar

Figyelni kell kapcsolt GOR esetén az antireflux taplalas igényére is.

parlagfiipollen goérégdinnye, sargadinnye, banan, paradicsom, uborka, zeller, fahéj,
gyémbér, gesztenye, napraforgébmag, cukkini és tokfélék, kamilla,
latex

feketeiirompollen sdrgarépa, petrezselyem, burgonya, articséka, paprika, paradicsom,
uborka, zeller, banan, alma, dinnye, kivi, mango, anizs, tatika, kamilla,
arnika, oregand, csilibors, fekete bors, zéld bors, kbmény, mustarmag,
koriander, szerecsendié, majoranna, bazsalikom, borsmenta, kapor,
napraforgdbmag, krizantém, éleszté, méz, nyirfa

poratka kivi, rakok, tenger gyiimélcsei

rozspollen rizs, buza, zab, arpa, kukorica

tehéntej marhasz6r, marhahus, marhabér, kecsketej, juhtej, szamartej,

tyuktojas minden szarnyas tojasa, tolla, husa

hal tébbi hal, tenger gyltimélcsei
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tenger gyiiméicse tobbi tenger gyiimdlcse

pazsitfiipollen kukoricapollen

fokhagyma véréshagyma, sparga

diofélék szezammag, szdja, gabonaliszt: buza és rozs, olajos magvak, mak
mogyoroé Osszes olajos magvak

rak homar, languszta, kagyld, osztriga

kapor zeller, 4rém, banan

olajos magvak

hlvelyesek

Oszibarack sargabarack, banan, szilva, guava, cseresznye

alma korte, sargarépa, nyirpollen, burgonya

voroshagyma sparga

latex pollen, banan, kivi, avokadd, citrusfélék, papaya, gesztenye, spendt

nyirfapollen Oszibarack, sargabarack, kivi, avokadd, sargarépa, zeller, spendt,
gesztenye, burgonya, paradicsom, alma, koérte, cseresznye, meggy,
szilva, mandula, dié, mogyord, kesudio

éger cseresznye, meggy, alma, kérte, 6szibarack, zeller, mandula
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4. Tablazat: KERESZTALLERGIA-TABLAZATS!

Mozgastanacsadas:

A fizikai aktivitas az asztmas gyermeknek is alapvetéen fontos, de keriilni kell a
rohamprovokaciot. Az az asztmas gyermek, aki 8 percnyi futas utan kéhég vagy fullad,

annal a mozgastevékenység megkezdése el6tt horgotagitd-kezelést kell adni.

A leginkabb ajanlott sport asztmas gyermek részére: az Uszas, bar Ujabban felmerilt, hogy
a klérozott vizi medencei foglalkozasok kapcsan gyakrabban észlelheté alsd Iéguti
fert6zés, asztma és allergia.>? Gyogyuszas igénybe vehetd. A repliléssel kapcsolatos
sportokat (ejtéernyOzés, sikloerny6zés) a légkori oxigénritkuldas miatt kerdlni kell. A
magashegyi sportok (tlura, sielés) hasonlé okok miatt kockazatosak lehetnek, de a havas
hegyi tajak tiszta levegGje jotékony hatasu is lehet (magashegyi szanatériumok). Nem
ajanlottak a por felkeveréssel jaré sportok sem (pl. salakpalyas sportok, strandréplabda,
tavolugras). A flivekre allergids asztmdas rohamoz6 ne valasszon olyan sportot, amelyik

flives palyahoz kotott.

Napirendi tanacsadas:

Az asztmas gyermek kezelését prioritasként kell a napirendbe illeszteni. Ez
tébbnyire nem is jelent gondot, mert a gydgyszerelés altalaban reggelente és esténként

torténik. A slirg6sségi horgotagitd gyogyszereknek mindig rendelkezésre kell allni, ennek

5% forras: http://www.swissclinic.hu/?page_id=3214

52 ¢ Voisin, A Sardella, F Marcucci and A Bernard: Infant swimming in chlorinated pools and the risks of
bronchiolitis, asthma and allergy, European Respiratory Journal, Eur Respir J 2010; 36: 41-47
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ellen6rzése mindenkor legyen a napirend része.

Jotékony és hasznos, ha a napirend tartalmaz Iégz6tornat és relaxaciot

Pszichés vezetés:

Az asztmas gyermek krénikus beteg, csaladtamogatasra, pozitiv cél felismerésére,
azonositasara van szikség, amely a rohammentességhez segithet hozza. Fontos
asztmaprovokator a stressz, igy a stresszoldas (relaxacios technikak) helyes elsajatitédsa a

cél.

Hazankban is szamos kbdznevelési intézmény rendelkezik alapité okirataban olyan
befogadé programmal, mely az asztmds gyermekek egyéni fejlédési tempodjat,
egészségligyi igényeit ki tudja elégiteni. A teljes tervezés érdekében az alapellatas feladata
a megfelel6 intézménybe juttatds segitése, a fejlddési Ut biztositdsa, kapcsolattartds;
valamint a pedagogusok, szakemberek szamara a tlnetek és a kezelési terv pontos

ismertetése.

A szocialis fejlédés alfejezetben emlitettek mentén a csaldd szoros kovetése és
tamogatasa, egészségfejleszté programokba tortén6é bevezetése szlikséges. Tovabba
hatrdnyos helyzet esetében a szocidlis alapelldtdssal toérténd kapcsolatfelvétel

elengedhetetlen.

Biztonsagos kdrnyezet:
Az asztmas gyermeknél trigger (55)- és allergéncsbékkentett kérnyezetre kell térekedni.

Ismertek az asztmds roham provokatorok. Ezek egyike az allergénnel telitett levegé.

F6ként: a viradgpollenek, a por, a penész, a toll és az allatsz6r provokalnak asztmas

« 77
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-7

azt rendszeresen kell cserélni. Figyelni kell az adott gyermek allergiatesztjének
eredményét. A pollennaptar szerint a gyermek éves naptaraban jeldlni kell a varhato
allergén és befulladasra veszélyes id6szakokat. Figyelni kell a keresztallergidkra (lasd 4.
tablazat). Az asztmaprovokator hazi poratka benne él az agymatracban, a parnaban,
paplanban, szdényegben, karpitban, porlepte kényvespolcon, a plissjatékokban. Ezek
elimindlasara kell torekedni. Ha a kisgyermek a plissjatékatol nem akar megvalni, akkor
helyezziik minden héten 2 éjszakara a pliss kedvencet a mélyh{tdbe. Mivel a hazi poratka
homérsékleti optimuma 17-25 Celsius fok, alacsonyabb homérsékleten, igy a hlitében is,
elpusztul. A lakas falait a penésztél mentesiteni kell, a cserepes viragokon szintén
megtelepedhet a penész, ezért ezeket érdemes kitenni a lakasbol. A madartollak kozll a
liba-, kacsa-, csirke- és diszmadartollazat veszélyes rohamprovokator. Ezek eliminalasara

is torekedni kell, a lakasban tollal toltétt agynem(it nem szabad hasznalni.

Asztmaroham-provokatorok

o allati allergének: kutya-, macska-, tengerimalac-, hércség- vagy nyuleredetliek
(sz6riik, bériik, nyaluk, vizeletiik is allergén). Az asztmds gyermek kérnyezetében
nem lehetnek hazidllatok. Ugyancsak nem szabad hasznalni allatszérbbl késziilt
sz6rmét, bundat, sapkat, sz6nyeget, parnat.

0 a cigarettafiist, tehat dohanyzasmentes kérnyezetre kell térekedni

0 a hideg és szaraz levegé.

0 egyes léguti fertézések (Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, RSV és
egyéb léguti virusok), itt is térekedni kell a megelbzésre

Asztmas gyermek biztonsagat jelenti, ha a slirgdsségi asztmarohamoldd gydgyszer mindig

kéznél van.

nyarfa februartdl aprilisig
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fifélék aprilis végétoél julius végéig
gabonafélék aprilis végétdl julius végéig

gyomok: parlagfii, fekete (irom, csalan, julius k6zepétél az elsé fagyokig

landzsas utifi, libatop, aranyvesszo

5. Tablazat: A LEGGYAKORIBB POLLENEK NAPTARA

Higiénia:

A krénikusan gyulladt horg6faju asztmds gyermeknek csiracsokkentett kdrnyezetet kell

biztositani, mert a krénikusan gyulladt hérgdfa locus minoris resistentiae (35.).

Immunizacidés specifikum:

Az asztmas gyermeket minden kotelezd és ajanlott védboltassal be lehet oltani, ha mas
egyéb kontraindikaci6 nem all fenn. Tébbszor fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a

kronikusan gyulladt hérgéfa szuperinfekcio elleni védelméért mindent meg kell tenni.

Komorbid allapotok prevencidja és korai felismerése:

Komorbid allapot lehet az atopidas mars tobbi részeleme (atdpias dermatitis, rhinitis
allergica, conjunctivitis allergica, ételallergiak), valamint az 1-es tipusu cukorbetegség, a
refluxbetegség, az obezitas, a figyelemzavar (ADHD). Az alapellatonak ezekre a

betegségekre szamitania és kovetnie kell az asztmas gyermek kezelése esetén.

Els6segély ismeret (15):

Akut asztmas roham, status astmaticus (52) és oralis allergia szindroma elsGsegély-

ismerete fontos és elengedhetetlen.
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. 3. AVER ES VERKEPZO SZERVEK BETEGSEGEI ES AZ IMMUNRENDSZERT ERINTO
RENDELLENESSEGEK (VERZEKENYSEG, VASHIANYOS ANEMIA)

III. 3. 1 Vérzékenyséqg 32

Vérzékeny gyermek az, akinek a véralvadasi faktora vagy faktorai és/vagy a
vérlemezkéi elégtelenek mennyiségiikben vagy funkcidjukban.

Faktorbetegség a génhibas faktorbetegség (fontosabbak a vérzékenység A: faktor VIII-
defektus, vérzékenység B: faktor IX-defektus és a von Willebrand-betegség: von
Willebrand-faktor-defektus) és a szerzett faktorbetegség (fontosabbak a K-vitamin hiany,
a K-vitamin antagonista pl. vitiumos gyermeknél, a majbetegség). Vérlemezkebetegség a
génhibas vérlemezkebetegség és a szerzett vérlemezkebetegség (fontosabbak a
thrombocytopeniak, thrombocyta-aggregacio gatlo szalicilatos kezelés, infekcidk).

A vérzékeny gyermek kezelési tervének felallitasa a vérzékenység kézpont illetve

hematologus feladata.

Testi fejlodés:
Altaldban nincs testi fejlédési lemaradds, kivéve a majbetegség miatt vérzékeny

gyermekeket és a véralvadas gatoltsag miatt vérzékeny vitiumos gyermekeket.

S pr. Medgyessy Ildikd: Velesziletett vérzékenység
http://www.ovsz.hu/sites/ovsz.hu/files/kepzes/debrecen/orvosi transzfuzios tanfolyam/Medgyessy Veleszulet
ett verzekenyseg.pdf
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Pszichés fejlodés:
A vérzékeny gyermek intellektuadlis fejlédése a legtébb esetben zavartalan, intrakranialis
vérzés kovetkezményeként azonban gyakran kialakulnak tartds tanulasi problémak, sulyos

esetben atfogd intellektualis képességzavar.>*

A fizikai nyomastdél (lGtés) valé - jogos - félelem, ill. a sorozatos balesetek
(mankdhasznalat) kovetkeztében sok vérzékeny gyermek esetében szamolnak be
énképzavarrdl, a fizikai teljesitményekhez (sport) kapcsolédd tevékenységekben

izolaciorol.>>

Szocidlis fejlodés:

Minden vérzékeny gyermek esetében a kdzosségbe beszoktatdsara kell torekedni,
azonban esetiikben a fokozott feliigyelet és szakemberek felkészitése (els6segély,
targyakkal torténd érintkezés, Utés veszélyek, megengedett cselekedetek, sport,
szabadidOs tevékenységek, hasznalatos eszkozok stb.) alapfeltétel.

A testvérek megvaltozott szerepe és az overprotektiv (tulféltd) (43) szUloi attitlid
indokoltsagon tuli szint elkerlilése az alapellatasban dolgozok feladata az els6 életévektdl

kezdve.>®

Fejlédést gatlo tényezok:
Fejlodést gatlo tényezGk a mozgasszervi bevérzések (iziletbevérzés, izomvérzés,

mozgdskorlatozottsag) és a szervvérzések miatti szervfunkcié-karosodasok.

Betegség vezeto tiinetei:

S s Karp, JP Riddel: Bleeding disorders In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a
chronic condition Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010
55

u.o.

5% U.o.
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A vérzékeny gyermek vérzik, beleértve a bels6 szervek vérzéseit is.

A faktorbeteg vérzékeny gyermek fo vérzésformai az izlleti vérzés (térd, kényodk,
boka, vall, csipb), az izomvérzés és izom korlli vérzés (iliopsoas izom kériili vérzés
appendicitist utanozhat), a bbrvérzés (véralafutas), a sebvérzés, a vérvizelés, a
vérkopés, a vérszékelés, a bels6é szervi vérzés (agyallomany, bélvérzés,
gyomorvérzés), a subduralis hematoma (fejfajas, gércsroham), a retroperitonealis
vérzés (ileus és anuria), a nyelv alatti és retropharyngealis véromleny (fuldoklas),
a koldokvérzés, a cephalhematoma, mitétnél és foghlzasnal az utovérzés.

A vérlemezkebeteg vérzékeny gyermek f6 vérzésformai a bérpetechia és -purpura

és a nyalkahartya-petechia és -purpura, a foginyvérzés és az orrvérzés.

Betegség életkori sajatossagai:

Ha ujsziléttkorban elhuzddik a koéldékvérzés vagy cephalhematoma jelentkezik,
amely Ujra meg Ujra vérrel feltelik, akkor negativ csaladi anamnézis esetén is
felmertil a faktorbetegség gyanuja.

Tovabbi faktorbetegségi gyanujel, amikor az oltott csecsemd oltasi helye bevérzik.
A BCG-oltaskor még nem (mert az nem intramuscularis oltds), de a 2 hénapos
életkori oltas utan mar lehet, hogy ez bekévetkezik. Amikor a gyermek fogzik és
bevérzik a fogcsira, vagy a ragokaja véres lesz, az szintén faktorbetegség jele lehet.
A kisded, aki gyakran esik el, hematémakkal terhelt, iziileti bevérzése keletkezik,
vagy elharapja a nyelvét, ami sokaig vérzik, vagy a felszakadt frenulumbdl hosszan

csérgedezik a vére, jelezheti, hogy faktorbetegség utan kell kutakodni.

Progresszid, allapotromlas jelei:
Az iziileti vérzés egyre gyakoribba valasa és ennek kévetkeztében az iziileti karosodas

fellépte, valamint a szervvérzések talajan létrejové szervfunkcio-karosodas jelenti a

progressiot. Ha a vérzékenység gatlotestesse (22) valt, azaz magas az inhibitortiter (28),

akkor gyakrabban fellépnek az el6bbiek.
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Egylittmiikddés:
e Kobveti-e a szlilb a vérzékeny gyermek kezelési tervét?

e Helyesen alkalmazza-e faktorkészitményeket?
e Képzett-e a sziil6 az életet veszélyeztetb vérzéses allapotok felismerésére?
e Betartja-e a KOK (=Kontrollalt otthoni kezelés) szabalyait?>”
e Felkésziilt-e a veszélyallapotokra (pl. sériilések ellatasara kétszerekkel) és ismeri-
e az elsésegélykényv ide vonatkozd fejezeteit? (pl. vérzéscsillapitdas mikéntje,
hogyanja a kiilénb6z6 lokalizaciokban).
A védéno ne elégedjen meg azzal, ha ezekre a kérdésekre a sziil6 igennel valaszol, hanem

gy06z0djék is meg rola.

Szakorvosi kontroll:

A faktorbetegek kézil a velesziiletett génhibas faktorbetegek szakgondozoi a
Vérzékenység Kézpontok.

A szerzett faktorbetegek és a vérlemezke beteg vérzékenyek szakgondozdi hematolégusok
és egyes tarsszakmak orvosai (pl. gasztroenteroldgusok).

Az iziileti érintett betegek haemophiliaban jartas centralizalt ortopédiai és rehabilitacios
ellatast igényelnek.

A KOK-engedélyezett vérzékeny betegeknek is rendszeresen meg kell jelennilik a

vérzékenység kbézpontban.

Koz0sségbejaras:

A vérzékeny gyermeknek olyan k6zésséget tanacsos valasztani, ahol biztositott
a fokozott sériilésvédelem (pl. olyan bélcsddei, ovodai csoport/iskolai osztaly,
amely kis létszamu és nincs devians magatartasu gyermek, aki fellokhetné,
megiithetné, megharaphatna a vérzékeny gyermeket). Fontos valasztasi szempont,

hogy elsGsegély-ismeretbdl, legféképpen vérzéscsillapitdsi ismeretb6l élen jarjon a

57 A kezelGorvos hatarozza meg ezeket a szabalyokat.
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gyermeket vigyazo és tanitd kozosségi szakember. Nem art, ha az OMSZ allomas és a

szil6 munkahelye kdzelében van a valasztott boélcsdde, dvoda, iskola.

Fizikai aktivitas:
A vérzékeny gyermek sériilésvédelemmel sportolhat (térdvéds, konyodkvédo, fejvédo
legyen a gyermeken). A klizd6sport és az extrémsport tiltott, és a csapatjaték sem ajanlott

(jatékostarssal nagy az Utkozés veszélye). Kifejezetten ajanlott sport az Uszas.

Taplalkozas:

e A vérzékeny gyermek taplalkozasi alapelve, hogy vigyazni kell arra, hogy se C-
vitamin-hianyos allapot, se K-vitamin-hianyos allapot ne léphessen fel.

e A C-vitamin az érfal stabilitdsa miatt fontos.

e A K-vitamin, II-es, VII-es, IX-es és X-es alvadasi faktor, valamint protein-C és
protein-S képzbdéséhez kell.

e A thrombocytaaggregacio-gatlé szalicilatokkal a vérzékeny gyermek ne csak
gyogyszer utjan ne talalkozzon, de taplalkozas utjan sem!

e Az alapellatas feladata annak megfigyelése, hogy a vazolt taplalasi alapelvek

mennyire érvényesilnek.

Gondozasi specifikumok/Tanacsadas, tajékoztatas

Gyogyszerelés:

A génhibas faktorbeteg vérzékeny gyermek gyogyszerelése kézéppontjaban a
faktorpotias all. A faktorpotldas mindig intravénasan torténik. A faktorkészitmény lehet
plazmaeredetl és lehet rekombinans. A faktorpétlas mennyiségét a vérzékenység kdzpont
allapitja meg, ahogy a faktorkészitményt is a kdozpont biztositja, amely kézpont tigyeletet
tart és vérzés, sérlilés, vagy sirgos mitét kapcsan konzultacidéra barmikor készen all és
rendelkezik a teend6krol.

A faktorkészitmény adatait a beteg és a kézpont is naploban vezeti, gyartasi
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szammal egyiitt.

A vérzékeny gyermek mindig hordja magaval a vérzékenység-igazolvanyat
(kiilféldre utazaskor a nemzetkézi igazolvanyt is). Ebben a dokumentumban
szerepelnie kell a személyi adatokon tul a vérzékenység tipusanak, a beteg sajat
faktoraktivitasanak, a faktorkészitmény nevének és eddig beadott dézisainak és
a gondozo vérzékenység kozpont elérhetéségének.

Ha a gyakran vérzd, gravis vérzékeny gyermek messze lakik a vérzékenység kdzpontjatol,
de a csalddja megbizhatd, a szil6é képes megtanulni a faktorpétlds minden szabalyat, a
vérzési allapotokat és azok slirg0sségi ellatasat, akkor a gyermek részt vehet a kontrollalt
otthoni kezelésben (KOK). A kezelési naplét szigordan kell vezetni, havi ellen6rzésre kell
jarni és az edukaciés programokon részt kell venni. igy lesz biztonsagos a KOK.
Thrombocytaaggregacid gatlo szalicilatot (acetilszalicilsavat és szarmazékait) nem kaphat
a vérzékeny gyermek, bar ez a Reye-szindroma (46) veszélye miatt egyébként is kertilend6
12, egyes vélemények szerint még 18 éves kor alatt is. Ha lazcsillapitora vagy
fajdalomcsillapitora van szliksége, akkor a f6 valasztandd a paracetamol, legfeljebb
esetenként az ibuprofen (pl. ha a paracetamolra allergids a gyermek), mely azonban
novelheti a vérzési id6t, ezért ellenjavallt véralvadasi zavarban.

Izomba adhato injekciot (terapias céllal vagy védGoltast) csak faktorvédelemben kaphat a

vérzékeny gyermek. Amit lehet, subcutan adjunk.

C-vitamin ellatottsdgnak jénak kell lennie, ezért a C-vitamin szedése ajanlhaté.

K-vitamin hidnyallapotot is meg kell akadalyozni, azaz pétolni kell.

Segédeszkézhasznalat:
A vérzékeny intravénas faktorpotlds eszkozeinek rendelkezésre kell &llniuk a

szakrendel6ben.

A sérilésvédelem segédeszkozeit (térdvéds, koénydkvéds, fejvédd) a vérzékeny

gyermeknek sériilésveszélykor viselnie kell (pl. sport, gyermekk6z0sség).
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A gyakori izlleti bevérzés iziileti destrukcidt és mozgaskorlatozottsagot okoz, ezért fontos
az ortopédiai segédeszkdzok, gydgycipOk, orthesisek, jarassegitok (bot, mankd, jarokeret)

és a kerekesszék ismerete.

Taplalkozasi tanacsadas:
Lasd feljebb.

Mozgasi tanacsadas:
Lasd feljebb.

Napirendi tanacsadas:

e A sulyos vérzékenység A-s és B-s gyermek faktorpdtiasa heti 3-szor illetve heti 2-
szer esedékes, tehat nem napi a ritmus, hanem jel6ini kell a naptarban el6re azokat
a napokat, amikor a faktor beadando, igy a sziil6 nem felejti el.

e A napirend része a vérzéskeresés, a testatvizsgalds, beleértve a szajliregatnézést
is. Mi vérzik és hol, vagy mi vérzett és hol, melyik suffusio a tegnapi, melyik az uj.
Ez fontos.

e Vérnyomasnaplot is vezetni kell.

e Hasznos lehet a napi vizeletellen6rzés (stix: hematuria)

Pszichés vezetés:

A génhibas faktorbetegek egyeldore okilag nem gydgyithatok (a génterapia még
nem all rendelkezésre). Ha jol kontrollalt a faktorhelyzet, akkor, féleg a KOK kapcsan,
a vérzékenység jol karbantarthatd, a beteg gyermek élheti a kortarsai életét. Nem szabad
engedni az izlleti destrukciot, igy - a mar emlitett fenntartasokkal - jé életminGsége lehet.
Csaladalapitaskor fontos a genetikai tanacsadas. A pszichés és szocialis fejlédést tamogatd
ajanlasokat Isd. fent.
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Biztonsagos kérnyezet:
A vérzékeny gyermek esetében fokozott kérnyezeti biztonsagara kell torekedni (pl. kevés

butor legyen a lakasban, aminek neki lehet (itkzni, ne legyen csuszasveszélyes a lakas,
ne tudja beverni a vérzékeny csecsemé a kisagyracsba a fejét, stb.). A

kozlekedésbiztonsag is kiemelt jelent6ségl.

Higiénia:
A gyakori sebszerzés miatt fokozott padldhigiénidra van szikség.

Immunizacidés specifikum:

Immunizacios specifikum alatt azt értjiik, hogy a vérzékeny gyermek izomba
adandoé védooltast csak faktorvédelemben kaphat. Amelyik oltast lehet, azt
subcutan kell inkabb beadni. Fontos az oltashely figyelése (hematoma az oltas
helyén?).

A plazmaeredet(i faktorkészitmények miatt a vérzékeny gyermeket hepatitis B elleni
védelemben kell részesiteni, tovabba ajanlott a hepatitis A elleni védelme is.

Ajanlott a Pneumococcus elleni védelem is (a hematomdak elgennyedésekor sokszor

Streptococcus pneumoniae a korokozd).

Allapotromlas tiinetei:

Az izlleti destrukcidra, a mozgaskorlatozottsagra, a vérzések gyakoribbd valasara kell

figyelni.

Komorbid allapotok prevencidija:

e A haemarthros ellen iziiletvédelemmel kell védekezni (izliletvédbk, faktor).
e Védekezni kell a vérémleny elgennyedése ellen (antibiotikum)

e Fontos az anémiamanagement

e A vérzékeny gyermek ne legyen obez, mert az kiilén teher az izlileteire.

e A vérzékeny gyermek vérnyomadasa legyen rendezett, mert magas vérnyomasos
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allapotban egy belsé szervi vérzés nagyobb mértéket élthet.
e Hepatitis B ellen védettnek kell lennie.

e Utdvérzésekre gondolni kell (ml(itét, foghuzas).

Els6segély ismeret:
A vérzéscsillapitas modszere, a hipovolémias sokkjelek ismerete, a haemarthros

felismerése, a bels6 vérzési jelek ismerete, a koponyatraumak ismerete kotelezo.

Vérzékeny végtagi vérzés: A vérzés helyére nyomokotést kell helyezni; a vérzé végtag

nem léghat; ha atvérzik a nyomodkotés, akkor arra Ujabbat kell rahelyezni az el6z6 levétele
nélkil és persze faktort kell adni, intézménybe irdnyitani.

Orrvérzés: Fejet el6rehajtva (pl. mosddéba hajolva), orrszarnyakat a porcos részen
O0sszenyomva, a homlokra és orrgyOkre jeget szoritva kell csillapitani a vérzést, és faktort
kell adni. Ha nem all el, akkor ment6t kell hivni.

Hipovolémids sokk: Sapadtsag, hideg verejtékezés, szapora pulzus esetén azonnal

gondolni kell ra és ment6t kell hivni.

Haemarthros: iziileti bevérzéskor az iziiletben melegségérzés, bizsergés és fajdalom van

az izulet kivilrdl is meleg és duzzadt (nem mindig), az izilet kényszertartasban van vagy
lehet. A bevérzett iziletet nyugalomba kell helyezni és jegelni kell (6 éranként 20 percig)
majd faktort kell adni (fizioterapiat kell kezdeni minél korabban).

Izombevérzés: A bevérzett izom faj, feszll, melegségérzéses. Iliopsoas-bevérzés

appendicitist utanoz. A bevérzett izmot nyugalomba kell helyezni és jegelni kell (6 6ranként
20 percig) és faktort kell adni.

Belsé vérzés: a) koOzponti idegrendszeri (tudatzavar, gércsroham) b) retroperitonealis
vérzés (ileus és anuria) c) retropharyngealis vérzés (fuldoklas) d) sublingualis hematoma
(fuldoklas véraspiracid) e) bélvérzés (véres széklet, szurokszéklet ileus) f) gyomorvérzés
(vérhanyas) g) vérrel teli pyelon (vesekodlika, véres vizelet holyagsériilés esetén is
megjelenhet)

Koponyatraumak: Epiduralis és subduralis véromleny, agyallomanyi vérzés. Ennek

meglétét fel kell ismerni. Ha a vérzékeny gyermek koponyatraumat szenved, akkor
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mindenképpen koérhazba kell szallitani.

III. 3. 2 Vashidnyos anémia®8

Az anémia, vérszegénység a vorosvértest térfogat, szam vagy haemoglobin
koncentracioé csokkenése az egészséges gyermek koranak és nemének megfelel6é
normal érték ala. Az anémia nem maga a betegség, hanem tiikrézéje a csontvel6é

miikédésének.

CsoOkkent vagy koros vorosveértestképzés, pusztulas, fokozott vérvesztés esetén fordul eld.
A vashianyos anémia a csecsemé és gyermekkor leggyakoribb hematolégiai

megbetegedése.

Gondozasi specifikumok/Megfigyelési szempontok

Testi fejlodés:

Etvagytalansdg, a stlygyarapodas lelassuldsa, megalldsa jellemezheti. A sllypercentilek

kévetése nagyon lényeges.

Pszichés fejlédés:

A fiatal csecsem6k kdzponti idegrendszere az intenziv fejlédés szakaszaban igen érzékeny

a vashianyos allapotra.

58 NEFMI szakmai iranyelve a hematoldgiai betegségek korszerl kezelésérdl, a csecsemé és gyermekkori
hemaotoldgia betegségek diagnosztikaja és kezelése, készitette: Magyar Transzfluzioldgiai Hematoldgiai Szakmai
Kollégium és Tudoményos Tarsasag, 2001. (Ervényességi idé: 2011.12.01-2013.12.31.), Egészségiigyi Kozlony,
2011. 18.
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A vas a koézponti idegrendszer energiaellatasat szabalyozé enzimeknek is
alkotérésze, hianya karosan befolyasolja a myeninizaciét. Kezeletlen csecsemo,
kisgyermekkori vashidnyos vérszegénység a kognitiv funkcidk érését karosan befolyasolja,
lassitja. Figyelem-, magatartaszavar, az éberség zavarai, faradékonysag, rosszabb iskolai

teljesitmény mutathaté ki.

Fejlodést gatlé tényezdk:

Ha sulyos, velesziletett anémia all fenn, a gyakori hospitalizacié a pszichés, kognitiv és

szocializacids fejlédést is befolyasolja, ronthatja.

Betegség vezetd tiinetei:

0 sapadtsag, sargasag

0 étvagytalansag

0 szaraz bér, térékeny haj

0 szajzug berepedése, a nyelv simasaga

o kérémelvaltozasok, nyelészavar, pica (szokatlan anyagok - jég, féld - evésére
irdnyulé vagy)

o maj, lépmegnagyobbodas

o sarlosejtes vérszegénységben a végtagok, fej, has, mellkasi, hatfajdalom,
érelzarddas esetén az adott szerv ischaemias krizise. Cerebrovascularis érelzarédas
esetén akar bénulasok is felléphetnek.

o0 az alvas, a hangulati élet, a cirkadian ritmus (9) zavarai

0 szorongas, stressz tinetei
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Betegség életkori sajatossagai:

Veszélyeztetettek a korasziilottek, ha az édesanya a varanddssag alatt
vashianyos vérszegénységben szenvedett, és nem megfeleléen kezelték,
folsavhianyos anémia kezelését is ideértve. Veszélyeztetettek a patholégias
ujsziilottek (elhizodé sargasagban szenveddk, intenziv ellatasban részesiiltek,
sulyos fertézésen atesettek), mesterségesen taplalt csecsemok, felszivodasi

zavarban szenvedé6 gyermekek, gyakori fert6zéses megbetegedéseken atesettek.

CsecsemoOkorban sulygyarapodas lelassuldsa, splenomegalia, kisdedkorban fert6zésekre

valé hajlam, 6vodas, kisiskoldskorban: intellektualis teljesitmény csokkenése jellemz6.

Az aplasztikus anaemiak velesziiletett formainal tébbek kdézdtt csontrendszeri eltérések
(hianyzé radius, hidanyos kézcsontok stb.), retinopathia, kamrai szeptumdefektus,

hypogammaglobulinemia,vesefejlédési rendellenességek fordulhatnak eld.

Megjelenhetnek kozponti idegrendszeri eltérések (mentélis retardatio, microcephalia,

ptosis, nystagmus, hyperreflexia), de sliketség, hypogonadizmus is.

A pancytopenia (45) fidkban atlag 6-7, lanyokban 8-9 éves korban manifesztalddik.

Az allapotromlas jelei:

Novekedési elmaradas, hemolitikus anaemiakban gyakori aplasztikus krizis jelentkezhet,
ami sargasaggal jar. Splenectomia, immunszuppresziot okozé kezelés, csontvel6-atiltetés
utdn a gyors lefolyasu szepszis veszélye nagyobb, ezért fokozott infekcidovédelemre van

szikség.

Egyittmiikodés:

A megdfeleld életmod, taplalkozadsi, gondozdsi és gydgyszerelési tanacsok kovetése,

betartasa.
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Szubspecialista szakorvosi kontroll:

Az alapellatas a vashianyos vérszegénységet sajat ellatasi szintjén diagnosztizalja és
gondozza, csak a sulyos, velesziiletett vagy a kezelésre nem reagalé, a

diagnosztikus problémat jelenté eseteket iranyitjuk hematoldgiai gondozasra.

Ko6zosségbe jaras:
Sulyos aplasztikus krizis, csontvel4-atliltetés esetén nem javasolt.

Fizikai aktivitas:

A terhelhetGségtél fligg.

Taplalkozas:

A szoptatas, a megfelel6 idoben torténé, megfelelé hozzataplalas (vasban és C
vitaminban gazdag élelmiszerek) a vashianyos vérszegénység megel6zésében
nagyon lényegesek. A csecsemdbkori tedztatds a csersavtartalom miatt, a foszfortartalmu
ételek (tojas), a gabonafélék tobbek k6zo6tt a csokkent C-vitamin felszivodas miatt gatoljak
a vas felszivodasat. A kordn - mar 12 hdénapos kor el6tt - bevezetett tehéntej okkult

vérzést okozhat, vérszegénységhez vezethet.

Gondozasi specifikumok/Tanacsadas, tajékoztatas

Gyogyszerelés:
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Vashianyos vérszegénység esetén orvosi elbiras szerint vaskészitményeket
adunk, étkezések kozott, 2, 3x részletben 3-4 hénapig. Ha mellékhatdsok - hasi
panaszok - jelentkeznek, fokozatosan emelkedé adagban, fontos a megfeleld
gyogyszerelés kovetése. Kalcium, magnézium, aluminium tartalmu antacidok, E vitamin,

pankreasz-kivonatok gatoljak a gydgyszerfelszivddast.
C vitamin, folsav adasaval a hatast potencirozzuk.

Vorosvértest enzimdefektusok altal okozott anaemiakban (glukéz- 6 -foszfat dehidrogenaz
hiany) egyes gydgyszerek: acetaminofen, szalicildtok, nitrofurantoin, szulfonamidok,
nalidixsav, antimaldrids szerek, féreghajték- és bizonyos ételek (lébab) sulyos,

életveszélyes haemolizist okoznak. Eppen ezért adasuk tilos.

A velesziiletett aplasztikus anaemiakat szteroiddal préobaljak remisszioba hozni.
Kulénb6z6 novekedési faktorokkal (erythropoetin, GM-CSF, 1IL-3) is térténnek
probalkozasok. Csontvel6 atliltetésre a gyogyszerekre nem reagald esetekben kerl sor. A
csaladtagok jonnek elGszor szdéba, mint lehetséges donorok. A felkészitésliikben, a

kapcsolattartasban a védonének fontos szerepe lehet.

Idult maj- és idilt vesebetegségekhez tarsuldé anaemiakban erythropoetin (Epo) kezelést

alkalmazunk, ami parenteralis adagolasu. (rekombinans human Epo -rHUEpo).

A jo hatas eléréséhez sziikséges, hogy egyéb tényezdk (vas, B12-vitamin, folsav,

stb.) is rendelkezésre alljanak.

Segédeszkozhasznalat:

Nincs.

Taplalkozasi tanacsadas:

A vaskészitmények a széklet szinének megvaltozasat, szorulast okozhatnak.

Fokozott és gyakori folyadékbevitellel, nyers gylimolcsok, zdldségek napi tobbszori
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adasaval (C vitamin), rostdus étrenddel prébalkozhatunk a székrekedés megel6zésére,

javitasara.

Mozgastanacsadas:

A székrekedés rendezésében a fizikai aktivitds nagyon fontos. Nagyfoku vérszegénység a

terhelhetdség korlatozasaval, faradékonysaggal jarhat.

Napirendi tanacsadas:

Vorosvértest membrandefektusban a fizikai megterhelés, a nagy meleg, kiszaradas a

hemolizist fokozhatja, ezért ezek kerllendok.

Pszichés vezetés:

Sulyos, velesziiletett anémidk esetén szakember segitségére (pszicholégus) szlikség lehet.
A legtobb esetben a tiinethez vezetd alapbetegséghez kapcsolddd pszichés vezetés elvei a

relevansak. (Isd. az adott fejezetben.)

Biztonsagos kornyezet:

A |ép megnagyobbodasa esetén a hasi traumaktdl évakodni kell.

Higiénia:
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Va4

Immunszuppressziv — szteroidkezelés - és csontvelo-atiiltetést kévetden szigoru
higiénés megszoritasok sziikségesek. Fert6z6 betegekkel a kapcsolat tilos. Kertlni kell
a nyers élelmiszerek fogyasztasat, ezeket csak megfeleld hokezelés utan lehet
elfogyasztani. A flirdGszobai, toilette higiénés szabalyok betartdsa fontos, a

hamsériléseket kertlni kell.

Immunizacids specifikum:

A kotelez0 és a nem kotelezé védéboltasok javallottak. Immunszupprimalt allapotban
élovirus tartalmua védoéoltds — MMR, varicella - adasa tilos. Ha splenectomiara keril sor,
kilénosen lényeges, hogy a tokos baktériumok (H.influenzae, Meningococcus és a
Pneumococcus) ellen immunizacidra keriljon sor. A hemolitikus anaemiak atmeneti

csontvel6-elégtelenséggel jarhatnak - parvovirus fertézést kdvetben.
Allapotromlas tiinetei:
Hemolitikus anaemiak: fokozddé sargasag.

Komorbid allapotok prevenciédija:

e kronikus belgydgyaszati betegségek - felszivddasi zavarok, vesebetegségek
felismerése, kezelése, bélférgesség kezelése

e okkult bélvérzés, kronikus egyéb vérzések felismerése, kezelése

e epilepszids gyermek antiepileptikus, daganatos gyermek citosztatikus kezelése
folsavhidnyos anaemiat okozhat, folsavpdtilas szlikséges

e haemolitikus anaemiaknal epekévesség fordulhat elb

e velesziiletett aplasztikus anaemiakban gyakoribb a malignitasokra valé hajlam

ElsGsegély ismeret:

A |épruptlra akut hasi kérkép, mely azonnali sebészeti ellatast igényel.
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III. 4. A BOR BETEGSEGEI (ATOPIAS DERMATITISZ, IDULT CSALANKIUTES
EKCEMA)

Atopias dermatitisz, idiilt csalankiiités, ekcéma3>® 6°

Az atdpias dermatitisz az atdpias mars része. Az atépias mars alapja a tébbgénesen kodolt
atopiahajlam. Az atdpiahajlamot allergének jelentethetik meg tlinetként. Az atdpia
megnyilvanulds egyike az atopids dermatitisz: krénikus bérgyulladas viszketéssel és
bérszarazsaggal, relapsusokkal, csecsemdbkorban inkabb az arcra, késbbbi életkorban

inkabb hajlatokra és térzsre lokalizalddva.

Az atopids dermatitiszes gyermek kezelési tervének feldllitdsa a bérgyogyasz feladata.

Testi fejlodés:
Az alapellatasnak figyelnie kell arra, hogy az atdpias dermatitiszes gyermek hianyallapot

veszélyben lehet, vagy hidnydllapot veszélyben van, mert a kizardsos diéta soran
megvonhatja a szlld azt is, amit nem kellene, mivel nem ismeri, illetve félreértelmezi a
kizarasos diéta mibenlétét.

Figyelni kell a kizarasos diétaba burkolt taplalkozasi egyoldaliisagra, az anémia
és hypovitaminosisok jeleire, a lefelé hizo sulypercentilis gorbére (kiilonésen, ha
mar majdnem két percentilisvonalat is keresztez a lefelé ivelés soran), a megtorpand illetve

lefelé hajlé hosszpercentilis gorbére.

59http://Www.doki.net/tarsasag/orvostovabbkepzes/upload/gyermekorvostarsasag/document/Gyermekgyogyas
zat_2002_jun_24_Urticaria_es_atopias_dermatitisz.pdf

60 Az Egész,ségingi Minisztérium szakmai protokollja atépias dermatitis, BOr és Nemibetegségek Szakmai
Kollégium (Ervényességi id6: 2006.03.24-2013.12.31.), Egészségligyi Kozlony, 2006. 5.

61 http://www.xn--brgygyszatbudapest-3rb17alle.hu/alkati-ekcema-kezelese.pdf
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Ugyanakkor az alapellaténak a masik végletre is nyitott szemmel kell figyelnie, hiszen az
atopias mars gyakran kapcsolt obezitassal, obezitashajlammal.

Kalén szempont a szteroidmellékhatas-figyelem, a cushingoid jelek ismerete, felismerése.

Pszichés fejlodés:

Az adllandéan vakardédzdé, nyugtalanul alvo atdépids dermatitiszes gyermek pszichés
fejlodése kilon figyelmet kovetel, a figyelemzavar jeleinek korai felismerése fontos.
Fontos az anya - apa - gyermek kapcsolati anomalidk észrevétele (az alvashiany

tirelmetlenséghez, ingeriiltséghez vezet, végso6 esetben a csaldadszerkezet felbomlasahoz).

Szocidlis fejlodés:

A betegség kovetkeztében kialakult szégyenérzés miatt csaladi szorongast és kozosségtol
izoldlédast indukdlhat az atdpids arci gyermek vagy a nagy testfelileten atopiads
dermatitiszes gyermek. Fontos a bélcs6dékben, évodakban, iskolakban és minden
mas kozosségi helyen és rendezvényen (pl. baba-mama klubban) tudatositani,
hogy nem fert6z6 betegségrél van sz6, ezért a kirekesztettségnek és

megbélyegzésnek nincs helye.

Fejlédést gatlo tényezok:
A testi, a pszichés és a szocialis fejlodésnél leirtakat 6sszefoglalva az atopias dermatitiszes
gyermek fébb fejlodést gatld tényezbi: a hianyallapot-veszély, a szteroid mellékhatas, az

alvaszavar és az izolacio.

Betegség vezeto tiinetei:
e bérgyulladas

e blrszarazsag

e viszketés, karikds szem (alvashiany)

Betegség életkori sajatossagai:
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Lokalizacio jellemzéen eltér (csecsembkor: arc; kisdedkortdl: hajlatok és torzs).

Progresszio, allapotromlas jelei:
e testfeliileti kiterjedtség
e viszketés, bor fellilfert6z6dés

e alvaszavar és figyelemzavar.

Egylittmiikédés:
0 Koveti-e a sziil6 az atdpias dermatitiszes gyermek kezelési tervét?

0 Helyesen és biztonsagosan alkalmazza-e a szteroid tartalmu krémeket,
kendcsoket, oldatokat?
o Adagolja-e az antihisztaminokat, hogy a gyermek tudjon aludni?
A védéno ne elégedjen meg azzal, ha ezekre a kérdésekre a sziil6 igennel valaszol, hanem

gy6z6djék is meg rola.

Szakorvosi kontroll:

Az alapellaténak dokumentalja, hogy megjelenik-e rendszeresen a szulé gyermekével a
szubspecialista szakorvosi kontrollokon és azt is, hogy melyek az esetleges terapias

modositasok.

Ko6zosségbe jaras:
Az atdpias dermatitisz nem fert6z6 borbetegség, igy a koz6sségbe jaras nem tiltott, hanem
kimondottan ajanlott, a szocializaciés izolalédas ellen valo.

Az esetleges diétaszlikséglet miatt fontos az intézményvalasztas.

Fizikai aktivitas:

Sziikséges és fontos, de izzadasprevencidval.

Taplalkozas:
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Az atdpias dermatitiszes gyermek taplalasi alapelvei: hypoallergén ételek fogyasztasa,
kizarasos diéta (ha kell), keresztallergia kertilés, hianyallapot kertilés, kapcsolt GOR esetén
antireflux terapia. Az alapellatas feladata annak megfigyelése, hogy a vazolt taplalasi

alapelvek az adott gyermek esetében mennyire érvényesiilnek.

Gydogyszerelés:

Az atdpias dermatitiszes gyermek kezeléséhez bazis borapolasi (hidratalas és lipokrémek),
gyulladascsokkent6 (lokalis szteroid), immunmodulans (lokalis pimecrolimus/tacrolimus),
viszketéscsokkentd (per os antihisztamin) és bor felllfert6z6dés esetén antibiotikus
gyogyszerek szikségesek. Sulyos, terapiarezisztens esetben immunszuppressziv terapia
és biologiai terapia johet szdba.

A bazisbérapolas célja: hidratalas, puhitas és zsirozas. Fontos és ellendrizend6 a
bazisbérapolas napi rendszeressége és a tisztalkodas maodja.

Az atdpias dermatitiszes gyermek flrdetési ajanlasai a kovetkezbk: a gyermek
zuhanyozzon langyos vizzel, gyenge vizsugarral, hidrofil-mosakodé krémmel. Ha mégis
ritkdn kadban firdik, akkor kerilni kell a szappant és a habflird6t is. Ezek helyett
diszperzids flird6olaj és hidrofiles mosakodd krém javasolt. A gyermek bérérdl a vizet csak
leitatni szabad, torolkdzovel ne dorzsoljik a bort. A torélkoz6 legyen pamuttorélkoz6. Az
éjjeli krémeket (testapold, hidratald kendcs, szteroid kendcs) a még nedves bérli gyermek

gyulladasos bérfoltjaira kell felkenni.

A lokalis szteroid hasznalat célja: a gyulladascsokkentés. Fontos és ezért ellendrizni
kell a szUl6 altal végzett szteroid alkalmazas helyességét. A 'szteroidfigyelem’ célja a helyi
szteroid mellékhatdsok és a szisztémas szteroid mellékhatasok elkeriilése, észrevétele.
Helyi szteroid mellékhatas lehet: a bératrdfia, a telangiectasia, a hipopigmentacio, striak,
szteroid-akne, szérzeter6sddés. Szisztémas szteroid mellékhatas lehet: a névekedési

retardacid, a cushingoid alkat, a csontnekrdzis, a glaucoma, a cataracta, az anyagcsere
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eltérései (IGT, szteroid-diabetes). A szteroid szabaly sziil6 altali betartdsanak megfigyelése
nagy fontossaggal bir. Szteroidot a lehetd legkisebb koncentracidoban, leheté legkisebb
mennyiséggel, lehetd legrévidebb ideig, és csak lokalisan lehet alkalmazni, arcra, szem-
és szajkornyékre kizardlag borgydégyasz felligyeletével. Az atdpids dermatitiszes
gyermekek szisztémas szteroid kezelése tobbnyire korhazban torténik. Fontos még a
tachyphylaxia(54)-jelenségb6l adédd johiszem(i, de rossz szil6i gyakorlat felismerése:
szteroid hozzaszokas esetén a szteroid nem hat, ezért a szlil6 egyre nagyobb és nagyobb
szteroid dozisokat alkalmaz a gyulladt boérfeliletre, ami javuldst nem hoz, csak

mellékhatast. Ez az alkalmazas szigoruan tilos.

Az immunmodulacié célja: a gyulladasos sejtek szamanak csokkentése.
Immunmodulaldk: calcineurin-antagonistak krém formdjaban. Enyhe és kozépsulyos
esetben a pimecrolimus, sulyosabb esetben a tacrolimus hasznalandd, bérgydgydsz

utasitasaval.

Nagyon sulyos, terdpiarezisztens esetekben jon szdéba a ciklosporin A, methotrexat,

azathioprin, IVIG, bioldgiai készitmények alkalmazasa, kérhazi koriilmények kozott.

A viszketéscsokkentoé antihisztamin-terapia célja: nyugodt alvas, a kivakart és
még jobban viszketo borgyulladas elkeriilése.
Antibiotikumokat a jellemzd Staphylococcus- és Streptococcus-fellilfert6z6dések esetén

lehet adni.

Segédeszkoézhasznalat: nincs.

Taplalkozasi tanacsadas:
Allergia szempontjabél magas kockazatunak szamit az a gyermek, akinek
legalabb egy els6foku rokonanal, tehat sziilonél vagy testvérnél az atépias mars

valamelyik részeleme jelen van. Ha a gyermek allergia szempontjabol magas
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kockazatu, akkor hypoallergén taplalasra kell torekedni. Az ilyen gyermek el6szor is kapjon
anyatejet Ugy, hogy a szoptatd anya az étrendjébdl iktassa ki a tehéntejet, a tojast, a
halat, a foldimogyorot és az 6sszes diéfélét - de még jobb az, ha mar a varanddssaga alatt
megtette ugyanezt! (Hivjuk fel a varandds figyelmét, akinek a csaladjaban allergia van.)
Akinél tapszeres potlasra van szikség, az a gyermek kapjon mindenképpen hypoallergén
tapszert, még jobb, ha extenziven hidrolizalt tapszerhez jut, melyben a peptidmolekulasuly
3000 Dalton alatti, vagy olyan tapszerhez, amelyben a peptidek teljes egészében
aminosavakra vannak bontva. Ne kapjon a magas allergiakockazatl gyermek szdjaalapu
tapszert, mert a széja is allergén, ne kezdjik el az ilyen gyermek hozzataplalasat sem 4
honapos életkora elGtt. 1 éves életkora elGtt, ne kapjon tejet, a tojast 2 éves életkora el6tt,
a foldimogyordt, didt és halat pedig 3 éves kora el6tt kerilni kell. A mar atdpias
dermatitiszes gyermek taplalasaban éppen igy torekedni kell a hypoallergenitasra, meg
kell figyelni, milyen taplalékhoz kéthet6 a dermatitisz feler6sodése: ha van ilyen, akkor azt
kizard diétat kell tartani. Figyelni kell hozzatapldldsa és a késdbbi taplaldsa soran a
lehetséges keresztallergidkra (Iasd keresztallergia-tablazat, a III. 2. IDULT (ALSO) LEGUTI
BETEGSEGEK (ASZTMA, KRONIKUS BRONCHITIS) fejezetben). Arrdl is informalni kell a

szUl6t, hogy vannak élelmiszerek, amelyekben sok a hisztamin, amely felerGsitheti az
atopias dermatitiszt. A hisztamindus, és igy provokatornak szamité taplalékok felsorolasat
ldsd a III. 2. IDULT (ALSO) LEGUTI BETEGSEGEK (ASZTMA, KRONIKUS BRONCHITIS)

fejezetben.

Figyelni kell a korabban leirt taplalkozasi hianyallapotok esetleges felléptére, valamint

kapcsolt GOR esetén az antireflux taplalas igényére is.

Mozgastanacsadas:

A fizikai aktivitas az atopias dermatitiszes gyermeknek is alapvetéen fontos, de
az izzadast keriilni kell, mert az izzadas az atopias bort irritalja.

Sokszor felmeril6 kérdés, hogy az atdpias dermatitiszes gyermeknek javasolt-e az Uszas.
A valasz: nem ajanlott, de nem is tilos. Ha uszodai vizrdl van sz6, akkor az mondhatd,

hogy a fert6tlenitészerrel kezelt vizek egyike sem az atdpids boér baratja, de ha a
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vizbemenés elGtt zsirozokenOcsos kezelést végez a szild vagy a gyermek, és az Uszas
végeztével olajos tusflrddvel, langyos vizzel, gyenge vizsugarral lezuhanyozik, majd
lipokrémmel bdrépolds torténik, akkor nem lesz allapotrosszabbodas. Igy példaul az
atopias dermatitiszes gyermeket nem szabad eltiltani a szamara mas okbdl sziikséges
gyoégyuszastdél (pl. ha scoliosisa is van). Ki kell emelni, hogy a tengervizben flirdés (és a
napozas napvédével) viszont kifejezetten elényés. Igy a nyari nyaraldstervezésnél
javasolhatjuk, hogy inkabb tengerpartra menjenek az atopids dermatitiszes gyermekkel,

mint élményfirddbe.

Napirendi tanacsadas:

Az atépias gyermek boOre rendszeres bazisapolast igényel, amelyre minden
koriilmények kozott idot kell forditani, a napirend rendszeres feladatanak kell
tekinteni.

Ha a viszketd-vakarddzo gyermek pihenése nem kielégitd, akkor célszerl napirendjébe
tobb nappali alvasszakaszt is beépiteni, amig az akut viszketéses szak enyhiil és az éjjeli
alvas kielégité lesz.

Az atizzadt ruha cseréje az irritativ hatds miatt sziikséges, ezért célszer(i valtasruhat
tartani az autdban utazaskor, a kézitdskdban, a bolcs6dés és oOvodas hatizsdkban,
iskolataskaban, és segitséget kérni a gyermek kozosségbeli atoltoztetéséhez.

Logisztikai feladat lehet mindemellett a tobb valtds pamutéltézék nap, mint napi
biztositasa.

Fontos a mindennapi kéromtisztitas, koromfertdtlenités, a vakarasos borfellilfert6zések

elkertilése céljabdl.

Pszichés vezetés:

A csecsemobnek és a kisdednek nem okoz még onértékelési zavart az atdpids dermatitisz
jelenléte, de a kés6bbiekben mar ezt enyhiteni lehet a gyermek pszichés tdamogatatasaval.
A csalad erdsitése, a pozitiv cél lattatadsa, a kitartas biztositdasa fontos alapellatoi feladat.

Mivel a tartds stressz atdpiatrigger, a csaladon bellli konfliktusok rendezésére, lelki
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egyensulyra térekedvén az atdpias dermatitiszes gyermek allapota is javulni fog.

Biztonsagos kérnyezet:
Az atépias dermatitisz mint az atopiahajlam lattatdja elorevetiti, hogy trigger—

és allergéncsokkentett kornyezetre kell torekedni.

Ismertek az atdpia felerdsité tényezOk. Ezek egyike a szaraz levegl. A leveg6t télen a
fités, nyaron a légkondicionald szaritja. A cél: a paratér biztositasa télen-nyaron. Triggerel
a tul hideg és a tul meleg hémérséklet(i levegd is, ezeket kerilni kell.

Atdpids dermatitisz-trigger a cigarettafiistos levegd. Eppen ezért keriilni kell a dohdnyzést
és torekedni kell a fiustmentes kérnyezetre.

Atopias dermatitisz-trigger: a gyapju, a moher, az angéra és a mdiszalas 0Olt6zék,
agynemdihuzat. Az ajanlott anyagfajta a pamut. A ruhazat és az agynem(ihuzat legyen

pamutruhazat és pamut agynemdhuzat.

Triggerek

e Hazi poratka és Uriiléke.

A hazi poratka benne él az agymatracban, a parnaban, paplanban, szényegben,
karpitban, porlepte konyvespolcon, a plussjatékokban. Ezek eliminalasara kell
torekedni. Ha a kisgyermek a plissjatékatdl nem akar megvalni, akkor minden héten
2 éjszakdra a mélyh(itébe kell helyezni, igy a hazi poratka - melynek hémérsékleti

optimuma 17-25 Celsius fok - elpusztul.

e viragpollen

e 7.7

.77

rendszeresen kell cserélni. Figyelni kell az adott gyermek allergiatesztjének
eredményét. A gyermek éves naptaraban be kell jel6Ini a varhaté legallergénebb
id6szakokat, a pollennaptar szerint. Figyelni kell a keresztallergidkra is (lasd

keresztallergia - tablazat).

e penész
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A dohos, nedves falakrdl, csempékrél a penésze el kell tadvolitani, a cserepes viragok a
rajtuk megtelepedd penész miatt a szabadban kell tartani.

e madartoll: liba-, kacsa-, csirke-, diszmadartollazat

Ezek elimindldsara is torekedni kell, a lakasban tollal toéltétt agynemit nem szabad
hasznalni.

e dllatszér, allatbér, allati nyal és vizelet.

A leggyakoribb allati allergének kutya-, macska-, tengerimalac-, hoércsdég- vagy
nyuleredet(iek. Az atdépids dermatitiszes gyermek kornyezetében nem lehetnek
hazidllatok, hazikedvencek. Ugyancsak kerilni kell az allatsz6rbdl készilt sz6rmét,
bundat, sapkat, szonyeget, parnat. Akvariumot sem szabad tartania az atopias
gyermek csaladjanak, mert a haleledel nagy koncentracidban tartalmaz haziporatkat.
e bioldgiai detergens, irritans,

Azaz olyan mosédszert, oblitészert kell hasznalni, ami ezektdl mentes.

Figyelni kell az atépias dermatitiszes gyermek napon t6ltott idejére. Napoztatni lehet,

de kizardlag fényvédovel.

Higiénia:

Az atopias egyén immunsejtjei nem oda ,figyelnek”, ahova kell, ezért az
atopias egyén konnyebben fert6zédik virussal, gombaval és bizonyos
baktériumokkal. A csiramentes kornyezet altalanos fontossaga mellett kiemelendd,
hogy az atdpias dermatitiszes gyermek koézelében lehet6leg ne legyen herpeszes
csaladtag, se gennyes bérbeteg, vagy ha van ilyen, akkor 6t kezelni kell. Az atdpias
egyénnek kilon hajlama van a virusos szemolcsokre, amit akar uszodai kérnyezetbdl
konnyen akvirdlhat. Az ekzema herpeticum, az ekzema verrucatum és az ekzema
molluscatum nehezen kezelhetd allapotok. Amire szintén hajlamos az atopias bor, az
az impetigo, igy a Staphylococcus- illetve Streptococcus-feliilfertézédések. Az atdpias

gyermek kéromhigiénidjanak fontossaga kiemelendo.
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Immunizacidés specifikum:
Az atdpias egyént minden kotelez6 és ajanlott véddoltassal be lehet oltani. Az el6bbiek

miatt kulon figyelem szdél a varicella-elleni védelemnek és a bérre teleped6
Streptococcus-félék elleni védelemnek. Az oltas mellett kell kidllnia az alapellaténak,
akkor is, ha ismert tény, hogy oltds utdn az atdpidas dermatitisz feler6sédhet vagy
relapsus koévetkezhet be. Torekedni kell arra, hogy az atdpids dermatitiszes gyermek
oltasi id6pontja tinetmentes vagy kevéstiinetes betegségszakra essék. Ahhoz, hogy
érvényes legyen az a szabadly, hogy a lehet6 legkorabbi idépontban torténjék meg az

oltas.

Komorbid allapotok prevencidja és korai felismerése:
Komorbid allapot lehet: az atdpias mars tébbi részeleme (asthma bronchiale, rhinitis

allergica, conjunctivitis allergica, ételallergiak), valamint az 1-es tipusu cukorbetegség,
a refluxbetegség, az obesitas, a figyelemzavar. Az alapellatonak ezekre a betegségekre

szamitania kell az atépids dermatitiszes gyermek kezelésénél.

ElsOsegélyismeret:
Anafilaxia, anafilaxias shock és oralis allergia szindréma elsGsegély-ismerete fontos.

III. 5. ORTOPEDIAI BETEGSEGEK

Az orthopediai betegségek®? kozlll a fejezetben a gyermekcsip6 kordllapotait, igy a
csipédysplasidkat és a Perthes-kért, a gyermeklab kérallapotai kézil a dongaldbat, a

sarlélabat, a felcsapott |abat és a ludtalpat, a gyermektérd korallapotai kozll a kéros térd-

62 https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/ORT_a%?20csipoficamrol_mod1_v0.pdf
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tengelyallasokat (X és O-lab), a gyermekgerinc korallapotai kdzll pedig a tartasi kyphosist

és a scoliosist targyaljuk.

Gondozasi specifikumok/Megfigyelési szempontok

Testi fejlodés:

A gyermek antropometriai adatai (suly, hossz, Ul6magassag! BMI és percentiliseik,
fejkorfogat, mellkorfogat, végtagaranyok) és musculoskeletalis jellemzdi az alapellatas
figyelmi kdzéppontjaban vannak. A kéros taplaltsagi allapot mozgasszervi korallapot alapja
lehet, mind a tulsdlyossag, mind az asthenia. Ha sikeresen folyik a klizdelem az alkati
kéros elhajlasok ellen olyan nemzedék érheti el az iskolaskort, amelynek mozgasszervei

egyre egészségesebbek lesznek.

Pszichés fejlédés:

Pszichés korallapotot (pl. szorongast, o©nértékelési zavart, testképzavart) barmely
mozgasszervi korallapot kivalthat. Ezeket a negativ pszichés jeleket észre kell venni és a

gyermeket, csaladot tamogatni kell.

Szocialis fejlédés:
A mozgasszervi betegség beilleszkedési zavart, izolalodast indukalhat, ugyanakkor kilon
ajanlas nem szlikséges. A tarsas kozosségbe torténd beilleszkedés kontrollja, kovetése

fontos.

Fejlédést gatlo tényezok:
Fejlodést gatlé tényez6 maga a mozgasszervi korallapot és a bel6le fakado

kévetkezmények.

Betegség vezetd tiinetei:
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A csip6-dysplasia azt jelenti, hogy a csip6 alkotéelemei nem fejlddnek adekvat modon. Tul
meredek az acetabulumtetd vagy tul sekély az izileti vapa, esetleg tul laza a csipéiziilet.
Ezek kozll barmelyik all is fenn, a femurfej kicsliszhat a vapabdl.

A csipOficamot Ujszilottkortdl szdrni kell az 51/1997. (XII. 18.) NM rendeletnek és az
Egészségligyi Minisztérium , A csip6ficamrodl” c. szakmai protokollja®? szerint: a 0-4 napos
Ujszllott elsd csipbsziirése a fekvObeteg-gyogyintézetek sziilészeti-ndgydgyaszati osztalya
illetve Gjszllott osztalya, vagy az Ujszilbttet ellaté neonatoldgiai osztaly (PIC), intézeten
kivili szllés esetén az Ujszilott vizsgalatdt végzé csecsemO- és gyermekgydgyasz
szakorvos feladatkorébe tartozik, az 1, 3 hdnapos csecsemdk - 4 hénapos korig torténd -
kotelezd csip6ficamszlirése és az ajanlott 4-6 hetes életkori ortopédia, indokolt esetben
ultrahangos csip6-dysplasia-szlirés szervezése pedig a hazi gyermekorvosi, haziorvosi
szolgalat feladata. A fizikalis csipGvizsgalat modjat, a csip6-dysplasia UH-jeleit és
kategoriat lasd az ortopédiai szakkdnyvekben és szakmai iranyelvekben.

Ha Ujszuléttkorban nem ismerjik fel és nem kezeljlik a csip6-dysplasiat, akkor észlelhetjiik
(késbi diagnozis!) a mar jard gyermek kacsazoé jarasat, amely a medence lebillenésébdl
adodik. Amelyik oldalon a csip6-dysplasia van, ott a gluteus medius izom m(ikédése nem
megfeleld, mert a csipéficam miatt a kelleténél kdzelebb esik az izom eredési és tapadasi
pontja, ezért funkcidjat veszti. A funkcidja pedig az ellenoldali medencefél megtartasa,

amikor egylabra allunk.

B) Perthes-kor

A Perthes-kor®* hatterében az all, hogy a combcsont proximalis epiphysise valamiért elhal.

Az elhalds oka lehet trauma, fels6é léguti hurutos betegség, 1az, immunsynovitis és

63 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja a csipéficamrol, Ortopédiai Szakmai Kollégium (Ervényességi
id6: 2009.11.25-2013.12.31.), Egészséguligyi Kézlony, 2009. 21. szam, 3303-3012

64 Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja Pethes-kérrél, Ortopédiai Szakmai Kollégium (Ervényességi
id6: 2009.11.25-2013.12.31.), Egészségiigyi K6zIény, 2009. 21. szam, 3272-3279
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thrombophilia is, de sokszor az ok ismeretlen marad.

A Perthes-kor jellemzéen 3-5 éves filgyermekek betegsége, azonban a combcsont
proximalis epiphysisfugajanak zarodasaig (kb. 13 éves korig) el6fordulhat fidkban is és
lanyokban is.

A Perthes-kéros gyermek jellemzo tiinete az intermittalé santitas és térdfajdalom. Fekvé
helyzetben a Perthes-es csip6 flexios kontraktlraja ugy mutatkozik, hogy a gyermek alsé
végtagja elemelkedik a vizsgaldasztalrol.

A Perthes-kor diagnozis feldllitdsa ortopéd szakorvos feladata. Az alapellatasnak a Perthes-

kér gyanujeleit kell észrevennie.

C) Dongalab (pes equinovarus congenitus)

A dongalabas gyermek®> felsé ugrdizilete equinusallasban van, a sarka varusallasban, az
el6laba pedig adductidban, supinatioban és plantarflexioban. A dongalab oldali alsé végtag

a térdizlletig gyakran hypoplasias. A dongalabat fel kell ismerni megsztiletéskor.

D) Sarldlab (pes adductus)

Sarldlabrdl akkor beszéliink, ha a gyermek el6laba adductioban van, de a fels6 ugroizilet

és a sarok tengelyalldsa normalis. Sarlélabhoz ritkan tarsul végtagi hypoplasia.

E) Felcsapott lab (pes calcaneovalgus congenitus)

Felcsapott labnak nevezzik, ha a gyermek laba dorsalflexids és pronatids allasu és a talpa

domboru. A felcsapott labat fel kell ismerni megsziletéskor.

F) Ladtalp®®

Az egészséges labnak 3 boltozata van. A bels6 (medidlis) hosszanti labboltozat a

sarokcsonttol az I-es labkozépcsont fejecséig ivel. A kuls6 (lateralis) hosszanti Iabboltozat

65 Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja velesziletett dongaldb ellatasardl, Ortopédiai Szakmai
Kollégium (Ervényességi idé: 2009.11.25-2013.12.31.), Egészségligyi Kézlény, 2009. 21. szam, 3312-3322

66 Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja a ludtalp (pes planus) ellatasardl, Ortopédiai Szakmai
Kollégium (Ervényességi id3: 2009.11.25-2013.12.31.), Egészséglgyi K6zIony, 2009. 21. szam, 3356-3360
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a sarokcsonttdl az V-6s labkozépcsont fejecséig nyujtdzik. A harmadik |dbboltozat pedig a
harantboltozat, melynek két tamasztépontja az I-es és V-0s labkozépcsont fejecse, a
boltozat ivelése pedig a II-es, IlI-as és IV-es |labkozépcsont fejecseken halad at. A 3
labboltozat kdzll a belsé hosszboltozat és a harantboltozat az, ami lesillyedésre hajlamos,
ha a boltozattarté izomrendszer gyenge és nem tart. A belsé hosszboltozatnak labon allva
legaldbb 5 mm magasnak kell lennie. Ha nem 5 mm magas, akkor az mar slllyedés, de
még nem a totalslllyedés. A totdl boltozatsilllyedt vizbe Iéptetett gyermek talpnyoma
telitalpnyom, ez igazi ladtalpjel. A tényleges lGdtalpas gyermek tovabbi ismérvei, hogy a
bels6 |abszéle mentén domborodik-dudorodik a helyzetét megvaltoztatd ugrécsont és a
sarokcsontja valgusallasba keril. A sarok valgus alldasa miatt a sipcsonttengely és a
sarokcsonttengely nem esik egy vonalba immar, hanem szdget zar be. Ha nagyobb ez a
sz6g, mint 10 fok, az kdros. Jatékos szdgvizsgalati mod az, hogy habfirddcsikot hizunk a
gyermek sipcsonttengelye folott végig, majd kijeldljuk habcsikkal a gyermek
sarokcsonttengelyét is, s a két habcsik altal bezart szoget megmérjik.

A f6 medialis hosszboltozattartd izom a m. tibialis posterior. Ennek az izomnak a funkcidjat
mindig vizsgalni kell ladtalp kapcsan: tud-e és mennyi ideig Idbujjhegyen allni a gyermek?
Vizsgalni kell a talp bérkeményedéseit is, ezek a megbomlott |abstatika arulkodd jelei

lehetnek.

G) Koros térd-tengelyallas

Koéros térd-tengelyallasnak nevezzik azt, ha a gyermek combcsontjanak és sipcsontjanak
tengelye nem esik egybe, hanem szdget zar be. Formai: X-térd, O-lab, recurvalt térd,

antecurvalt térd.

A tartasi kyphosis biomechanikailag helytelen tartasi zavar (kypholordoticus tartas, hanyag
tartas). A tartasi kyphosisos gyermek hati gerincszakasza kyphoticus, agyéki
gerincszakasza lordoticus, valla el6rees6, hasa el6re 16go-domborodd, izlletei altalaban
lazédk. Az ,Allj egyenesen, hlzd ki magad, szoritsd a farizmod, hlzd be a hasad, feszitsd

hatra a vallad!” vezényverssel illetve a ,dontsd a torzsed el6re, emeld a fejed, emeld a
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karod rézsutba”- felszdlitdsra a helytelen tartds korrigalhatd (nem fixalt az eltérés).

Scoliosisnak®” nevezzik a gerinc koros oldaliranyl elhajlasat (diagnozis el6tt az abszolut
illetve relativ végtaghossz-kiilonbségbdl addodod ferdilést ki kell zarni). Funkcionalis a
scoliosis, ha a kéros elhajlas nem rogzilt, felszolitdsra korrigalhatd. Strukturalis a scoliosis,
ha nem lehetséges a korrekcié és/vagy torsio all fenn. Az oldaliranyu gerincelhajlas
kozvetett jelei, hogy a vallak és/vagy a lapockdk nincsenek egy magassagban,
aszimmetrikus a toérzs-kar-haromszog, bordapup (a hati gerincszakaszon) illetve izompup
(az agyéki gerincszakaszon) lathaté. A bordapup és az izompup a torsio jelei.

A scoliosis kompenzalt illetve dekompenzalt voltanak eldéntését segiti az a gyakorlat, hogy
a 7-es nyakcsigolya jol tapinthatd tovisnyulvanyatdl a combig zsindrra rogzitett fliggédént
(pl. figgonynehezéket) l6gatunk le. Kompenzalt a scoliosis, ha a zsindr a farpofak kozott

halad, és dekompenzalt, ha nem.

Betegség életkori sajatossagai:

” /e

csipoficam

0 /instabil csipo

A veleszliletett csip6-dysplasidk Ujszllottkori szlrése kotelez6, ahogy a kezelés
haladéktalan megkezdése is. A tét az, hogy csipdizlleti arthrosis neheziti-e majd meg a

fiatal életet, vagy gyogyult, egészséges csiplizilettel vag neki a vilag felfedezésének.

B) Perthes-kor

A Perthes-kor egy csontnekrozis (csontelhalds), egy rossz helyen. A nekrotizalt combcsont
Ujraépllése (remodelling) évekig tarté folyamat. A Perthes-kéros gyermek rendszerint 3-
5 év kordli aktiv, ugri-bugri filgyermek. Ha a csontremodelling nem megfeleld, csipbizileti

arthrosisos és csipGprotézis-varomanyos lesz a gyermek. Ebbdl a néhany mondatbol

57 Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja gerincdeformitasokrol, Scoliosis és kyphosis, Ortopédiai

Szakmai Kollégium (Ervényességi idé: 2009.11.25-2013.12.31.), Egészségiigyi K6zldny, 2009. 21. szadm, 3356-
3360
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latszik, mennyire nehéz egy Perthes-koéros gyermek gondozasa: hogyan tehermentesitsik
egy életvidam kisgyerek 6sszeroppant combcsontfejét, aki ,,ovifocizna”, mint a tébbi tarsa,

0 meg esetleg jarégépet visel, raadasul akar évekig.

C) Dongalab (pes equinovarus congenitus)

A dongalabat az Ujszilott osztalyon fel kell ismerni és a kezelést haladéktalanul meg kell
kezdeni. A redresszids gipszkezelés legtobbszor eredményes. A néhany napos, combig
begipszelt, kétoldali dongaldabnal kétoldali combig ér6 gipszcsizmas Ujszilott, hazaadva,
ijedt és tanacstalan anyaval és apaval: ez gondozasi kihivas. Még nagyobb a kihivas, ha

terdpiarezisztens a dongalab és operalni kell.

D) Sarlélab (pes adductus)

A sarlélab mar ujsziléttkorban felismerhetd, de nem ritka, hogy az enyhébb foku sarlélab
csak jaro gyermeknél keril diagnosztizalasra, aki ,sajat lababan botlik meg” és esik el. A
korai felismerés kivanatos, mert akkor még antivarus cipOvel korrigalhato, ez a

veleszlletett |abdeformitas, a késdbbiekben viszont mar csak mtéttel.

E) Felcsapott lab (pes calcaneovalgus congenitus)

A felcsapott labat megsziletéskor észre kell venni, és a kezelést haladéktalanul meg kell

kezdeni, kiildonben nem fog tudni labra allni és jarni a gyermek.

F) Ladtalp

A ludtalpat 4 éves életkortdl nevezik ludtalpnak. Az ember Ugy sziletik, hogy a harom
labboltozata kozil egy sincs meg: az Ujszul6tt talpa boltozat nélkili zsirparnazott talp. A
labboltozatok onnantdl kezdenek kialakulni, hogy Iabra all a gyermek és igy terheli a 1abat.
A labboltozatok kialakuldsa a 4. életévre varhaté el. A diagnozist ett6l az életkortdl lehet
feldllitani. Fontos tudni, hogy iskoldskor kezdetén fokozott a veszély a labboltozat

stillyedésére (n6vekedési ugras, iskolataska-cipelés).
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G) Koros térd-tengelyallas
Az X-térd 2-3 éves életkorra szokott egyértelm( lenni, a karikalabat mar elébb lehet

diagnosztizalni.

H) Tartasi kyphosis

A tartasi kyphosis 2-3 éves életkorban mar szembet(in6. A gyorsult csontndvekedési
periodusok idején (dévodaskor és iskolakezdés) kilon kell figyelni a hanyagtartas
megjelenésére.

I) Scoliosis

Eletkor szerint két scoliosis-csoportot kildnboztetink meg. A korai, Un. early onset
scoliosis 5 éven alul kezdddik. A masik életkori scoliosis kategdria az un. late onset
scoliosis. A late onset csoportba azok tartoznak, akiknek scoliosisa 5 éves életkor utan
alakul ki.

Progresszio, allapotromlas jelei:

e skeletalis tengelyszdgek koros iranyu eltérése egyre nagyobb mértékii

e a primer tiinetek (pl. fajdalom, iziileti korlatozottsag) feler6s6dnek

e az izileti funkcié romlik

e megjelennek a stabil skeletonpiramis megbontottsagabdl eredé szekunder
korallapotok

e rossz eléjel a terdpiarezisztencia a kés6bbiekre nézve (pl. amikor a combcsontfej
nem tud régziilni a vapaban)

e Pethes-specifikum lehet, hogy a remodelling soran atépilé csontmag ujra
nekrotizalédik

e scoliosis-specifikum lehet a torsid miatti mellkasdeformalédas, a tid6- és

szivfunkcioé romlasa

Egyiittmiikodés:
0 Koveti-e a szlil6 az ortopéd beteg gyermek kezelési tervét?
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o Alkalmazza-e az anya az elbirt ortopédiai segédeszkbzoket?
0 Kitarto-e a kezelésben a segédeszkéz okozta apolasi nehezitettség ellenére?
A védéno ne elégedjen meg azzal, ha ezekre a kérdésekre a sziil6 igennel valaszol, hanem

gy6z6djék is meg rola.

Szakorvosi kontroll:
Az alapellaténak dokumentalnia kell azt, hogy megjelenik-e rendszeresen a szild
gyermekével a szakorvosi kontrollon illetve azt is, hogy melyek az esetleges terapias

modositasok.

Ko6zosségbe jaras:
Specifikum az ortopédiai segédeszkozt hasznaldé gyermek befogadtatasa, elfogadtatasa.

Fizikai aktivitas:

Azt a sportot, melyet az adott mozgdasszervi allapot nem zar ki, engedjik a gyermeknek.

Taplalkozas:

A vazolt ortopédiai betegségek esetén diétds specifikum nincs. A D-vitamin-
ellatottsagra kiilon kell figyelni, emellett az egészséges taplalkozas altalanos
iranyelveit kell kévetni azzal, hogy a skeletonstabilitast megbonté tulsulyossagot

és obezitast, valamint a skeletonlabilitast okozé astheniat el kell keriilni.

Gondozasi specifikumok/Tanacsadas, tajékoztatas

Gyogyszerelés:
A 0-7 éves ortopédiai betegnél non-szteroid gyulladascsokkent6 / fajdalomcsillapité adasa

merul fel, valamint a rachitises karikalabas gyermeknél az aktiv D3 vitamin-kezelést kell

alkalmazni. Egyikik beaddsa sem jelent technikai problémat.
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Segédeszkozhasznalat:

(rugibugyi) és a Pavlik-kengyel. Az abdukcids sin és az overhead napjainkban mar csak

elvétve alkalmazott eszk6zok.

Ha az ujszllott elsod fizikalis csipbizileti vizsgalatakor laza csip0, instabil csipd vagy luxalt
csip6 van jelen, akkor a gyermeket maris terpeszpelenkazni kell. 2-3 hét mulva kontrollra
kerll sor. Ha ekkor akar egyik vagy mindkét oldali csipéje luxalt, Pavlik-kengyelt
kap, ha tovabbra is laza, a terpeszpelenkazasat kell folytatni. Ha a 4-6 hetes csip6-
UH-vizsgalaton nagyfoku csip6-dysplasia igazolédik, az szintén indikalja a Pavlik-kengyeles
kezelést, kismérték(i UH-igazolt csip6-dysplasianal marad a terpeszpelenkazas. Ezutan a
gyermek folyamatos kovetése kdvetkezik 4 hénapos koraig, a 4 honapos életkor elértével
pedig csiplizileteir6l RTG-felvétel késziil. Ha ez a RTG-felvétel csip6-dysplasiat mutat
(kritériumok az ortopédiai szakkdnyvekben), akkor a Pavlik-kengyeles kezelés szintén

szlkséges.

A terpeszpelenkazott gyermek és a Pavlik-kengyelt viselé gyermek kapcsan
szamtalan apolasi és kezelési kérdés vetodik fel a sziiloben.

A Pavlik-kengyel felhelyezése és bedllitdsa az ortopéd szakorvos feladata, aki a szlil6nek
el is magyarazza, hogyan kell a mellpantot, a vallpantot és a szijakat felhelyezni és csatolni,
de sokszor nem elég a szakrendelGben erre az id6, igy a szllo nagy eséllyel a védénét
illetve a hazi gyermekorvost is kérdezni fogja.

A védonlnek és a hazi gyermekorvosnak pedig a feltett kérdésekre ugyanazt a szakmai

feleletet kell tudni megadnia, mint a szakorvosnak.

A Pavlik-kengyelt visel6 gyermekek szlileinek gyakori kérdései:

1. Mikor vehetem le a gyermekemrél a Pavlik-kengyelt?
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Vélasz: Csak a flirdetés idejére, illetve a tisztaba tétel idejére, ha a pelenkazas nem megy

a kengyelben. Egyébként folyamatosan viselnie kell.

Ha a femurfej mar rogzilt a vapaban, akkor naponta 1-2 6rat kengyel nélkil lehet a

gyermek, de errél az ortopéd szakorvos hoz dontést.

Ha a kengyeles gyermekben flexids csipokontraktura alakult ki, akkor naponta 2-3 6rat

szabadon lehet a gyermek, de erre is az ortopéd szakorvos ad engedélyt.

2. Jol teszem fel a Pavlik-kengyelt a gyermekemre?
Szabalyok: Els6ként a mellpantot kell feladni a gyermekre. A mellpantnak a mamillak
vonalaba kell esnie. A mellpant utan a vallpantok kovetkeznek, melyeket hatul
keresztbe (X) kell tenni. A mellpdnt és a vallpantok felhelyezése utan a szijak
kovetkeznek. A szijakat a pelenkan kivilre kell tenni, mindig az ortopéd szakorvos altal

megjelolt szijlyukba kell csatolni. Az ortopéd szakorvos azt a szijlyukat jeldli ki, ami

-7

3. Ugy latom, ,szenved a gyermekem a kengyelben, til szoros a kengyel,
szabad-e egy masik szijlyukat valasztanom, a szijon lazitanom”?

Valasz: Nem szabad.

A Pavlik-kengyel beallitasaba sem a szil6, sem a védénd, sem a hazi gyermekorvos,
haziorvos nem szdlhat bele, ehhez nincs kompetencidja, ez ortopédiai szakfeladat.
Minden esetben kovetni kell az ortopéd szakorvos tanacsait. Mindaddig gyakori
(altalaban heti) kontrollra és kengyelallitdsra van szlikség, mig a combcsontfej nem
régzil az izlleti vapaban. Ha mar rogzilt, akkor kéthetente ellenérzi az ortopéd
szakorvos a gyermeket.

4. Meddig fog tartani a kengyeles kezelés?

Pozitiv megerdsitést kell adni a szlilonek, kitartasra kell biztatni, lattatni kell a pozitiv
célt. A biztatd mondatok egyike lehet az, hogy a koran, egy honapos életkor el6tt

megkezdett kezelés jo eséllyel, 3 honap alatt gydogyulast eredményez.
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5. Mi lesz, ha mégsem gyogyul meg a gyermekem, pedig mar fel akar iilni és a
kengyelben nem fog tudni feliilni?
Valasz: Pavlik-kengyelt addig viselhet egy gyermek, amig fekszik. Ha fellil, de még
kezelni kell a csip6jét, akkor a Pavlik-kengyel helyett Gj eszkozt fog kapni, az abdukcids
sint. A Pavlik-kengyeles- abdukcids sines kezelés tobbnyire hatdasos. Ha hatastalan,
akkor altaldaban m(itét kovetkezik. Az overhead kezelést /agyhoz panyvazads/ ma mar
csak ritkan rendeli el az ortopéd szakorvos, példaul m(itét el6tt, a jobb mtéti eredmény
érdekében.
6. Mi lesz, ha megszokja gyermekem, hogy a kengyelben csak fekiidt és nem
akar majd feliilni?
Valasz: Ez gyakori probléma, gyogytornaszi segitséggel azonban a gyermek
mozgasfejlddési lemaradasa gyorsan behozhatd. Fontos a szul6 tudomasara hozni,
hogy a kengyel viselése nem akadalya annak, hogy a csecsemét éber allapotban
hason tartsa. A hason fekvés segiti a fej-kontrol kialakulasat, a fels6 végtagok
tamaszkodasi, a targyak utan nyulast, a targy manipulacios készségének fejlodését,
valamint megakaddlyozza a kéroson fokozott tonusos nyaki reflex kialakuldsat, és

nem utolsé sorban a koponyadeformitas kialakulasat is.

B) Perthes-kor

Korabban a Perthes-koros gyermek a beteg csipéiziilet tehermentesitése céljabol
tubertamaszos jarogépet viselt. Az Uj kezelési protokoll szerint ez csak ritkan
szlikséges. Ha a csontmagnak toébb mint fele része elhalt, akkor a gyermeket
megoperaljak (osteotomiaval kiforgatjak az elhalt csontmagrészt a teherviseld
z6nabol), ha ennél kisebb mértékli az elhalds, akkor konzervativ terapidban
részesil, amely tulajdonképpen az érintett csipdizilet lehet6ség szerinti
tehermentesitését jelenti. Ajanlott, hogy gyaloglas helyett kerékparral tegye meg a
fébb tavolsdgokat a gyermek. Ha m(itott a Perthes-kdéros gyermek, azaz varisalo-

derotald osteotomian esett at, akkor tudni kell, hogy a gyermekben fém van, mely
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legaldbb fél évig, de inkabb 1 évig benne is marad. A fém eltavolitasara ekkor keril
sor. A Perthes-kér gydgyulasat a remodelling (csontatépiilés) jelenti, mely 3-5 évig
tart.

C) Dongalab (pes equinovarus congenitus)

A dongaldbas gyermek mar néhany napos koraban, combig éré korkoros gipszet

. s

gipsz, fel a gipsz”-eseménysorozat koveti a gyermek 2-3 hoénapos koraig, majd 6
honapos koraig kéthetente. Az ortopéd szakorvos minden gipszilevételnél
annyit korrigal a Iabdeformitason, amennyit az inak és az izmok engednek,
majd ezt a korrigalt allapotot rogziti az ujabb gipszeléssel. A combig
begipszelt csecsem6 apolasa nehézkes. Ebben az alapellatasnak segitenie kell a
szUul6t. Ez a csecsemO gyakrabban sir, az altalanos csecsemdésirasi okok mellett

mindig gondolni kell gipsz alatti fajdalomra és viszketésre is. A gipszelt végtag
keringésének ellendrzését meg kell tanitani a szilének. Ha barmilyen
gipszrogzités utan a végtag bedagad, ellendrizni kell, hogy
megfelel6-e a keringés (pulzus, meleg ujjak, kérém nyomas), ha
nem, akkor fel kell polcolni, hiteni. Ha er6sédnek a fajdalmak, vagy
keringészavar jelentkezik, az (gyeletes baleseti sebészetet kell

felkeresni.

A dongalabas gyermek terapias segédeszkoze lehet a Bebax-cipG, amelynek célja a

korrigalt labtartas megtartasa. A cip6 helyes alkalmazasat ellendrizni kell.

D) Sarldlab (pes adductus)

A sarldlabas gyermek terapias segédeszkdze az Un. antivarus-cip6. Ennek helyes,
ortopéd szakorvos altal bedllitott viselését és a labtorna rendszeres végzését

ellendrizni kell, de kuloénosebb technikai kérdés az antivarus-cipével kapcsolatban
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nem merdl fel.

E) Felcsapott lab (pes calcaneovalqus congenitus

A felcsapott I[dbas gyermek terapias segédeszkoze szintén: a gyégycipd. A gyogycip6

helyes hasznalata és a rendszeres gyogytorna végzését kovetni kell.

F) Ladtalp

A |Gdtalp terapias segédeszkoze a szendvicsbetét és a labtorna.

G) Koéros térd-tengelyallas

Terapids segédeszkodz az operalt (osteotomizalt) gyermek atmeneti mankdja.

H) Tartasi kyphosis

Terapias segédeszkdz nincs, a tartasjavito gerinctorna az elsédleges.

I) Scoliosis

A scolioticus gyermek terapids segédeszkéze a fliz6, amelyet akkor kap, ha a
scoliosisa 20 Cobb-fokos vagy annal tobb, illetve 20 Cobb-fok alatti, de a kontrollok
soran 5 Cobb- fokot romlik 6 hdnap alatt.

A flizOkezelést igényl6 gyermek altaldban napi 18-20 érat télt a flizOben és
rendszeresen végez gerinctornat.

Az alapellatas a helyes, rendszeres flizOkezelés és a gerinctorna kévetésében tud

segiteni.

Taplalkozasi tanacsadas:
A cél, hogy a testalkat ne bontsa meg a testvaz egyensulyat, ezért kertlni kell a

tulsulyt és az astheniat is. Emellett a D-vitamin ellatottsagra kiemelten figyeljink.

Mozgas-tanacsadas:

137/289



SZECHENYITERV (X & Koragyermekkori

program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

Az ortopéd szakorvos donti el, hogy az adott beteg mozoghat-e vagy nem, illetve
azt is, hogy meddig nem mozoghat. Szintén az 6 kompetencidja az ortopédiai beteg
szamara a megfeleld sportot kivalasztani. Felhivja a figyelmet a tiltott sportokra is.
Az alapellatasi figyeljen arra, hogy a gyermek ne végezzen tiltott mozgasformat,
sportot. Az alapellatasnak kiemelten kell kovetnie, hogy az elrendelt
gyogyfoglalkozason (gyogytornak, gydgyuszas) részt vesz-e a gyermek.

Ki kell emelni a Pavlik-kengyel miatt megkésett mozgasfejlédés(i, ellustult gyermek
gyogytornaztatasat és kovetését.

A két leggyakoribb mozgdasszervi koérallapot prevenciojat a ldbtorna és a tartasjavitd
torna segiti. Ezeket a gyermekkozisségekben is javasolt életkorhoz igazitott, jatékos

formaban végezni.

Napirendi tanacsadas:

A kotelez6 segédeszkoz viselése és a gyogyfoglalkozas prioritast élvez. Ezekhez kell
a gyermek napirendjét igazitani, s nem forditva. J6, ha a véd6éné optimalis napirendi

terv feldllitasaval tudja segiteni a szUlot.

Pszichés vezetés:

A Pavlik-kengyelt visel6 gyermek sziileinek pszichés vezetése, tamogatasa
kiemelten fontos. A sok pant, szij és csat tlrelmetlenné teheti az amugy is
bizonytalan, gyermekét sajnald szUl6t, rdaadasul ott van még maga a sirdés-nyligos
csecsemo és az esetleges gyermekagyi depresszio is.

A gipszelt végtagl dongaldbas gyermek szilei is nehéz lelki helyzetben vannak. Az
apro gipszcsizmaval kalimpald gyermek latvanya, a keringési zavar jeleinek fel nem
ismerésétdl vald szorongas, a sirds-nyligés gyermek apolasi nehezitettsége nyomja
a szUl6k vallat. Ehhez jon még az, hogy deformalt a gyermek laba taldan meg sem
javul.

Nem kevésbé fontos annak a gyermeknek a pszichés tdmogatdsa, amelyiknek pl.

fliz6t vagy egyéb komolyabb terapids segédeszkdzt kell viselnie. Ezek lehetnek olyan
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eszkozok is, amelyek latszanak és a kortarsak el6tt szégyellik a viselését.
A tartds segédeszkoz viselési szilkséglet (pl. Pavlik-kengyel, f(iz6) alapja a kitartas,

mely sok sziil6bol és gyermekbdl hidnyozhat.

Biztonsagos kérnyezet:
Gondozasi specifikumot az akadalymentesités mdodszere jelenti, ha azt az ortopédiai

allapot igényli.

Higiénia:

Kiemelend6 a gipszkezelt gyermek fokozott kornyezeti és személyi higiéniai igénye:
a gipszelt dongaldbas gyermek gipsze ald kénnyen juthat székletszennyezés, mivel
kozel van a gipsz vége a pelenkahoz, a végénél pedig kdonnyen kialakulhat irritativ
bérgyulladas.

A flGz6t viseld gyermek esetén izzadasprevencié, a nyomasi pontokon pedig

decubitus védelem sziikséges.

Immunizacids specifikum:
Az ortopédiai beteg gyermeket minden kotelezd és ajanlott véddoltassal be lehet

oltani. Az esetleges mitét az oltasi id6pontokat mddosithatja.

Allapotromlas tiinetei:
Lasd a megfigyelési szempontok/progresszié jelei blokknal leirtakat.

Komorbid allapotok prevencidja:
A skeletonstabilitds megbrzéséhez fontos, hogy a gyermek sajat maga alljon fel.

Azaz nem a szul6nek kell a sajat akaratabol és ndgatasbdl felallitania. A gyermeknek
maganak kell a l1épést megtennie, nem a szilének kell vezetnie. A feldllas és a
Iépésinditas a jele annak, hogy elég er6s a gyermek izomrendszere a vazrendszer

megtartasahoz. Fontos tudni, hogy az a j6, ha a gyermek labbeli nélkil tipeg. Akkor
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kell el6szor labbelit adni ra, ha az utcara viszik. Ismerni kell a jé labbeli jellemzéit.
A jo labbeli csecsemékortél az, ami hatul zart, kérge kemény és magas, a
kaplija (cipbéorr) felfelé domboru, széles és kemény, belvilaga magas, talpa
rugalmas, hajlékony, gordiilé. A labbeli kérge a f0 saroktengely-tartd. A sarkat
csak a kemény kéreg tudja tartani, a puha nyikl6-nyekl6 kéreg nem, ezért az
ilyenfajta cip6ket kertlni kell. A l|abbeli kaplijdnak pedig azért kell magas
belvildgunak lennie, hogy tudjon a tipegd, jarni tanulé gyermek a labujjaival
bekarmolva kapaszkodni. Nem ajanlott |abbeli a hatul pantos szandal és a papucs.
Fontos, hogy a gyermek laban megfelelé6 méretii Iabbeli legyen. Ezt a
kévetkez6képpen ajanlott meghatarozni: a gyermeket egy ures lapra kell allitani,
amelyen be kell jel6Ini a sarka leghatso pontjat és a leghosszabb labujjanak a végét
(ez vagy az 1-es vagy a 2-es labujj), majd le kell mérni e két pont tavolsagat a
papiron, 3 éves korig hozza kell adni 5 mm-t, 3 éves kor folotti gyermeknél pedig
10 mm-t, ez az adat adja a labbeli belhosszat.

Ha egészséges labbelit visel a gyermek, akkor jo eséllyel el lehet keriilni a

mozgasszervi egyensiily megbomlasat.

Komorbid allapot fakad, ha a skeletonpiramis egyensulya megbomlik.

Komorbid éllapot lehet

0 mozgasfejlédés blokkolas
0 az izomatrofia
0 a kontraktura
0 a dekubitalédas

0 scoliosis esetén a tiid6- és a szivfunkcié romlasa.
Az alapellaténak szamitania kell ezekre a betegségekre a gyermek kezelése soran.
Kilén figyelmet érdemel az a tény, hogy a Perthes-kér gyakran transitoricus coxitis
talajan alakul ki, ezért szem el6tt kell tartani azt az ajanlast, hogy a transitoricus
coxitisesnek diagnosztizalt, ,nem tud labraallni” anamnézisi. A Cataflammal 1-2 nap

alatt labra allitott gyermekrdl, 3 hoénap elteltével 6sszehasonlité csipdizileti

140/289



SZECHENYITERV (& Koragyermekkori

program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

AP+Lauenstein RTG-felvételt kell késziteni, melyen a Perthes-kdr jeleit kell keresni.

Els6segélyismeret
Fontos a gipszelt gyermek keringészavaranak a luxationak és az epiphyseolysisnak

a felismerése, elharitasa.

III. 6. MENTALIS- ES VISELKEDESZAVAROK, A PSZICHES FEJLODES

RENDELLENESSEGEI _ (INTELLEKTUALIS KEPESSEGZAVAR ES DOWN-
SZINDROMA, AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVAR)

III.6. 1. Intellektualis képességzavar és Down-szindroma

Az intellektualis képességzavar az értelmi fogyatékossag fogalmat felvaltd, Uj megjeldlés.
Azokra a személyekre alkalmazhatd, akik az intellektudlis-kognitiv mikodések, valamint a
kortars csoportokhoz viszonyitott adaptiv magatartds jelentds akadalyozottsagaval
jellemezhetbek. E képességzavar kilonb6z6 sllyossagl megnyilvanulasa nem befolyasolja
a kozbs emberi szlikségletek birtoklasat, és nem kérdGjelezi meg az érintettek
személystatuszat. Az intellektudlis képességzavarral él6 emberek az emberi |étezés egy
lehetséges valtozatat képviselik. Fejlédésre, tanuldsra, tarsadalmi integraciéra minden
életkorban képesek, ehhez tarsadalmi segitséget igényelnek az esélyegyenliség
biztositasa érdekében. Az allapot hatterében |évé okok felderitése segiti specidlis
szikségleteik kielégitését a gydgypedagdgiai oktatads, fejlesztés, pedagdgiai kisérés, a
pszicholdgiai segit6 beavatkozasok és a klilonb6z6 terdpids eljarasok tervezésekor.
Allapotuk megismerése nem csupan akadalyozottsdgaik szambavételét, hanem erdsségeik

felderitését is jelenti az egyén és kdrnyezete interakcidéjanak kontextusaban.” 8

68 | anyiné Engelmayer, A. (2009) Intellektudlis képességzavar és pszichés fejlédés, Medicina
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Az intellektudlis képességzavart mutatd gyermekek kozil az aldbbiakban a Down-
szindrémas gyermekek specifikus gondozasi szempontjait ismertetjilk annak el6fordulasi

gyakorisaga és komorbiditasi mutatéi miatt.

A Down-szindroma a 21-es kromoszéma triszomidjanak kovetkezményeként alakul ki.
Kilsé jegyekben - halmozott minor anomalidk, informativ morphogenetikai variansok -
intellektualis képességzavarban (értelmi fogyatékossagban) és gyakran egyéb fejlGdési

rendellenesség és betegség megjelenésében mutatkozik meg.

Gondozasi specifikumok/Megfigyelési szempontok

Testi fejlodés:

A Down-szindromas gyermek kis sullyal szlilethet, és egész életében jellemzden kisebb
termet(i lesz, mint egy atlagos gyermek. A sulyt, magassagot ezért is minden védoéndi és

orvosi vizit alkalmaval ellendrizni kell.

Pszichés (kognitiv) fejlodés:

A Down-szindroma a legtdbb esetben intellektudlis képességzavarral tarsul, ugyanakkor
ennek sulyossaga rendkivil eltéré mértékl lehet. A legtébb esetben kdzépsulyos (40-55
IQ pont értéki{), de kisebb ardnyban enyhe értelmi fogyatékossag (56-69 IQ pont) is
el6fordulhat, mig igen kis mértékben, de ép értelem mellett is megjelenhet. %° A legtobb

esetben az intellektualis képességek az id6 el6re haladtaval romlanak.”®

69 \wwm Nehring: Down Syndrome In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a chronic
condition Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010

0 N3 Roizen: Complementary and alternative therapies for Down syndrome. Ment. Ret. Dev. Res. Rev. 2005,
11, 149-155.
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A leggyakoribb tarsuld viselkedészavarok (18-40%) az alabbiak:
- szocialis kirekesztettség okozta problémak

- egylttmkodési problémak (non-complaince)

- agresszio (ismerethidnyban!)

- figyelem és érdekl6dés hianya, ill. hiperaktivitas (ADHD)71(26)

Esetenként suUlyos pszichés zavarok is el6fordulnak, mint depresszid, autisztikus

viselkedésszervezés, ill. pszichotikus epizddok.”?

Szocialis fejlodés:

Az integraciés szemlélet tiikrében a Down-szindrémas gyermekek intellektualis és szocialis
képességeik mentén kilonb6zé inkluziv koérnyezetben tanulhatnak. Fontos az
intézményvalasztas és a szakemberek felkészitése, nem csupan a varhato kognitiv és
szocialis teljesitmények eltér6 jellegére, hanem az egészséggel kapcsolatos legfontosabb
specifikumokra  (szivfejlodési  rendellenességek  (44%), fogaszati problémak,

gasztrointesztinalis anomalidk, immundeficitek stb.).”3

Megfelel6 felkészitéssel a Down-szindrémas gyermekek szocialis elfogadottsaga is javulhat

- pl.: sportteljesitmények, szabadidds foglalkozasok stb. - mentén.?4

Fejlédést gatlo tényezok:

1 \wMm Nehring: Down Syndrome In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a chronic
condition Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010
72
.0.
" U.o.
" U.o.
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A gydégypedagdgiai és orvosi ellatds mellett a megfelel6é pszichoszociadlis kdrnyezet is

szlikséges a gyermek optimalis fejlodéséhez.
Vezet6 tiinetek:

o generalizalt izomhypotonia

o izlleti lazasag (hiperflexibilitas)

o jellegzetes arc: ferde szemrés, epicanthus(16), kilégd nyelv, lapos orrnyereg,
gétikus szajpad

o széles, rovid nyak

0 négyujjas bardzda, rovid, széles kezek, kisujj kozépsO percének hypoplasidja,
clinodactylia

o V., 1. 2. |abujj kozott széles rés, cryptorchismus

o kis penis, kisebb herék és esetenként hypospadiasis

o intellektualis képességzavar.

Eletkori sajatossagok:

Ujszulottkorban elh(zdéd6 sérgasag jellemzi. Csecsemd, kisdedkorra lasstibb motoros és

pszichoszomatikus fejlédés azonosithatd.

Progresszio, allapotromlas jelei:

A kisérGbetegségek fliggvényében alakul (kardialis, orthopediai, hematologiai, endokrin,

obezitas).

Egyilittmiikodés:

A csalad, a kdrnyezet szerepe nagyon fontos a fejlodés szempontjabol, egyltt kell, hogy
mUikédjenek az egészségiiggyel és a gyermek fejlesztésében résztvevokkel. A pszichés
fejlodésnél leirtakra utalva fontos, hogy mindig elérjik a kornyezet befogadasat (pl.:

vizsgalati helyszin) illetve adaptdljuk a megfelel6 mddon, tovabba a megértés - lehetdség
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szerint adott adekvat szinten - megtorténjen a vizsgalandé gyermek esetében. Ehhez
sokszor mas szakember (pl.: gydgypedagdgus) mediacios tevékenysége is szikséges
lehet. Ugyanakkor a szilok altal adott informacidk is el6segithetik a compliance
viselkedést, ezért megkérdezésiik elengedhetetlen. A Down-szindromas gyermekek
alapvetd emberi jogait az alapellatasban zajlé diagnosztikus és terapias tevékenységek

esetében is figyelembe kell venni!
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Szubspecialista szakorvosi kontroll:

Lehet6ség szerint specidlis szakambulancidra kell a gyermeket iranyitani (Down

ambulancia: Bethesda Gyermekkorhaz, Down Alapitvany).

Fizikai aktivitas:

A nyaki csigolya esetleges gyengeségére, ficamara utald tlinetek, amelyekre kiilonos

tekintettel kell lenni:

e ha megvaltozik a végtagok mozgasa
e valtozik a széklet vagy vizeletirités
e nyaki fajdalom, félrehajtott fej vagy merev nyak jelentkezik

e 3ltalanos viselkedésvaltozas, gyengeség figyelheté meg

Gondozasi specifikumok/Tanacsadas, tajékoztatas

Taplalkozasi tanacsadas:

A szoptatads kilondsen javasolt az alapvet6 fontossaga mellett azért is, mert csokkenti a
kozépfulgyulladas kockazatat, mely a Down-szindrémas gyermekeknél gyakrabban fordul
el6. A szoptatas az ételallergiak kockazatat is csokkenti. A Down-szindrédmas
gyerekek hajlamosabbak az elhizdsra, a szoptatott babak pedig vékonyabbak, mint a
tapszerrel taplaltak - és feln6tt korukban is sovanyabbak maradnak, koleszterinszintjik
pedig alacsonyabb lesz. Down-szindromanal szamos okbdél magasabb a cukorbetegség

kockazata, amit a szoptatas szintén csokkenthet.
Szopasi akadalyt jelenthet pl.:

» az alacsony izomténus
* agyenge szopo- és nyelbreflex
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= ha a csecsemé tul hamar elfarad
= hatrafesziti magat
= tulérzékeny az ingerekre

= nem tud ritmikusan szopni

Figyeljuk meg, hogy hozzataplalaskor nem jelennek-e meg a lisztérzékenység tiinetei

(hasmenés, szorulas, lassu névekedés, puffadas).

Mozgastanacsadas:

Tekintettel arra, hogy a gyermek izomtdnusa valtozd, izlletei lazak, novekedése egyéni,
gondolni kell a sériilésveszélyre. Az olyan sportoknal, mint a foci, trambulin vagy 6sszetett

koordinaciét igényl6 mozgasformak, egyéni tanacsadas sziikséges.

Napirendi tanacsadas:

A korai fejlesztés (mozgas, logopédia) szlikségessége és lehet6sége, az dvodakezdést

befolyasolja. Nagyon fontos az elhizdas megel6zése megfeleld taplalkozassal és mozgassal.
Pszichés vezetés:

A csalddok egészségi komplikacidkra térténd felkészitésében, megfelel6 fogaddhelyek (pl.:

fogdszat) megtaldlasaban is alapvet6 szerepe van az alapellatasban dolgozoknak.

Kapcsolatot kell tartania a gyermek anyaintézményével (kéznevelési) is, elGsegitve a

gyermek minél teljesebb tankotelezettségének teljesitését.
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Integralt kornyezetben tanulé Down-szindromas gyermek esetében az alapellatdknak
szerepe van a mas szakemberek pszichoedukativ felkészitésében, a leggyakoribb

egészségi problémak megismerésében és az arra valo reflexiok megtalalasaban.

Biztonsagos kornyezet:
Lasd fenn.
Higiénia:

A Down-szindromds gyermekek a szokasosnal fogékonyabbak a fert6zésekre, de nem

szikséges kiilonosebb higiéniai megszoritas esetlikben.

Immunizacidés specifikum:

Az életkornak megfelels, kotelez6 és nem kételezd védoGoltasokat be lehet adni. Az évi

influenza elleni védG6oltas szintén javasolt.

Komorbid allapotok lehetséges prevencios vizsgalata:

UJISZULOTTKOR 0-2 hé

Vizsgalatok: A sziv-, szem-, fiil-, hallas-, vérkép, pajzsmirigy-vizsgalat mellett
kiemelt jelentéséget kell tulajdonitani a fejlédésneurolégiai vizsgalatnak, hiszen
a genetikailag meghatarozott tonus cstkkenésnek az aktivitds és a mozgas-dinamika
csokkenése is része. Ezek a tinetek kezelhet6k, a mozgas aktivitds emelésével, aminek

kovetkeztében jobb lesz az értelmi fejlédés is.

CSECSEMOKOR 2-12 hé

Vizsgalatok 6 hdnapos korban: neuroldgiai-, izomzat-, orr-flil-gége-, sziv-, vérkép,

pajzsmirigy-, hallas-vizsgalat
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GYERMEKKOR 2-12 év

Vizsgalatok: altalanos gyermekgydgyaszati-, ideggydgyaszati-, (panasz esetén) gyermek-

négydgyaszati-, sziv-, latas-, hallas-, fogaszati-, pajzsmirigy-, orthopéd- vizsgalatok.

A szivm(téten atesett gyerekeknek a teljes gydgyulds utan is sziiksége van kardioldgiai

kontrollra.

Els6segély ismeret:

Tarsuld epilepszianal, kardioldgiai betegség esetén annak megfelel6en, nyaki csigolya

ficama esetén a mozgatas elkerllése.

III. 6. MENTALIS- ES VISELKEDESZAVAROK, A PSZICHES FEJLODES
RENDELLENESSEGEI

III. 6. 2. Autizmus spektrum zavar

Az autizmus spektrum zavar jellemzOen velesziletett, neuro-kognitiv fejlédési
zavar, amely a szocidlis és kommunikacios képességek, valamint a rugalmas
viselkedésszervezés terilletén okoz minbségi eltéréseket. Az dallapot a viselkedést és
fejlodést erdteljesen athatja, egész életen at tart, am megfelel6 tdAmogatassal, oktatassal,
terapiaval jelentds javulas érhetd el. Rendkivil fontos, hogy tisztdban legylink azzal, hogy
a klinikai kép nagyfoku heterogenitdst mutat. Azaz az autizmus olyan spektrum, amely
tébb dimenzi6 mentén varial (életkor, intellektudlis képességek, autizmus sulyossaga,

nyelvhasznalat szintje, személyiség, kérnyezeti hatasok, tarsuld és komorbid allapotok)”>.

> Az Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelve az autizmusrdl/autizmus spektrum zavarairél (2008)
Egészségiigyi KozIény LVIIL./10. (Ervényességi idé: 2008.05.28-2013.12.31.)
http://www.eum.hu/egeszsegpolitika/minosedfejlesztes/pszich-autizmus-autizmus
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Etioldgiai hattere igen komplex, jelentds szerepet jatszik benne a genetikai determinacid
(poligénes, még nem felderitett 6roklésmenet; 90%-ot meghaladd heritabilitasi index),
valamint olyan kdrnyezeti tényez6k, amelyek bioldgiai Gton fokozhatjak a fejlédési zavar
kialakuldasanak esélyét (pl. a magas apai életkor, amely bizonyos génmutacidkhoz
vezethet). Mindezek miatt jelent6s a csaladi halmozddas (példaul, ha mar van a csaladban
autizmussal él6 gyermek, annak valdszinlisége, hogy testvére is érintett lesz 10-15%.).
Magabiztosan kizarhatdé a pszichogén tényez6k befolydsa, azaz nem okozhat autizmust

szUl6i banasmod, szll6i attitlid vagy pszichés trauma 76 77,

Az autizmus spektrum zavar el6fordulasi gyakorisaga a hatvanas években megjelent, elsé,
nemzetkozi epidemioldgiai tanulmanyok megjelenése ota egyenletesen, évrél évre 3-4
szazalékkal novekszik. Jelenlegi ismereteink szerint a prevalencia meghaladja az 1%-ot. A

fejlodési zavarban 3-4-szer nagyobb aranyban érintettek a fiik, mint a lanyok. 78 7°

Az autizmussal él6 gyermekek és felnOttek és csaladtagjaik ellatasaban az
egészségligyi, oktatasi és szocidlis szakemberek egylttmikodésére van sziikség. A korai
szlirésben a védonbk és gyermekgyodgyaszok szerepe kiemelt lehet, mig a felismerés,
diagnosztika els6sorban gyermekpszichiatriai feladat (gyermekpszichidtriai gondozdk,
kérhazi osztalyok, gyermekpszichiatriai szupervizidval rendelkezdé szakértdi bizottsagok és

korai fejleszté kézpontok) 80

A kezelés, fejlesztés, terdpia moddszertanaban az autizmus-specifikus, atfogd

76 Gyo6ri M. (2012): A neurokognitiv fejlédési zavarok viselkedésgenetikaja. In: Bereczkei T. és Hoffmann Gy.,
szerk., Gének, gondolkodas, személyiség. Bevezetés a human viselkedésgenetikaba. Budapest: Akadémiai. pp.
237-273.

" \Jolkmar, F. R., Wiesner, L. A. (2013) Az autizmus kézikonyve. Amit minden szill6nek, csaladtagnak és tanarnak
tudni kell. Geobook: Budapest

8 Gyo6ri M. (2012): A neurokognitiv fejlédési zavarok viselkedésgenetikaja. In: Bereczkei T. és Hoffmann Gy.,
szerk., Gének, gondolkodas, személyiség. Bevezetés a human viselkedésgenetikaba. Budapest: Akadémiai. pp.
237-273.

9 Volkmar, F. R., Wiesner, L. A. (2013) Az autizmus kézikényve. Amit minden sziilének, csaladtagnak és tanarnak
tudni kell. Geobook: Budapest

80 Csepregi A., Stefanik K. (2014) Autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek, tanulok komplex vizsgalatanak
diagnosztikus protokollja

http://www.educatio.hu/pub _bin/download/tamop 311/4piller/diagnosztikai kezikonyv 2fejezet.pdf
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(komprehenziv), pszichoedukaciés, kognitiv viselkedésterapias megkozelitések a

leghatékonyabbak, amelyek a bonyolult neurobiolégiai hattérrel rendelkezd zavarban

A védonb és a hazi gyermekorvos, haziorvos feladatai kozé tartozik az autizmus
spektrum zavar gyanujanak, lehetséges korai jeleinek felismerése és a csalad
tovabbiranyitasa a megbizhatd diagnosztikai ellatéhelyek felé. Ez kilondsen fontos akkor,
amikor az autizmushoz jé intellektualis képességek és jo verbalitas tarsul, mivel ezekben

az esetekben a felismerés 6-7 éves korra vagy még késobbre tolddhat.

Kiemelt szempont - és elsGsorban a gyermekgydgyasz kompetenciait igényli - a
szUl6k tamogatasa a megfelell ellatas, fejlesztés, terapia kivalasztasaban. Tudomanyos
szempontbol komolyan megkérddjelezheté, gyakran kifejezetten veszélyes és
kontraindikalt eljarasokat kinalnak egyes szakemberek, dramai javulassal, gydgyulassal
hitegetve a szll6ket. Feltétlenlil fontos, hogy a csalad segitséget kapjon ahhoz, hogy
er6forrasait a bizonyitott hatékonysagu beavatkozasokra forditsa (autizmus-specifikus

pszichoedukativ mddszerek).

A védén6i munka soran rendkivil fontos a szll6k tdmogatdsa (pl. segitség a
diagnozis feldolgozasaban, megfelel6 ellatas kivalasztasa, magantanuldsag elkertlése,
szUl6i munkavallalas elGsegitése, szocialis tamogatasok megszerzése), valamint a

gyermek ellatdsaban résztvevé szakemberekkel torténé egyuttmiikodés (a bolcsédétdl a

81 Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve az autizmusrdl/autizmus spektrum zavarairdl (2008)
Egészségligyi KozIény LVIII./10. (Ervényességi id&: 2008.05.28-2013.12.31.)
http://www.eum.hu/egeszsegpolitika/minosegfejlesztes/pszich-autizmus-autizmus

82 Mesibov, G.B., Sea, V., Schopler, E. (2008) Az autizmus spektrum zavarok TEACCH szemlélet(i megkézelitése
Kapocs: Budapest
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k6zépiskolaig).

A gyermekgydgyasz kiemelt fontossagu szerepet jatszik abban, hogy az
autizmussal él6 gyermek megfeleld orvosi-egészségiigyi ellatast kapjon barmely - a
fejlodési zavartdl flggetlen - megbetegedés, beavatkozast igényl6 allapot esetén.
Amennyiben mas szubspecialista szakorvoshoz kell irdnyitani 6t, nélkllézhetetlen a
gyermeket fogado kollégak felkészitése az autizmusbol fakadd egyedi szlikségletekre, a

minél kevesebb stresszt okozd, hatékony beavatkozas érdekében.

Testi fejlodés:

Jelenlegi ismereteink szerint az autizmus spektrum zavar nem befolyasolja a szlikebben

értelmezett testi fejlédést (az agy fejlddését azonban igen).

Jarulékos problémaként, az autizmusbdl fakadd rugalmatlan viselkedésszervezés, az
allandésaghoz valdé ragaszkodas kovetkezményeként azonban megjelenhetnek a testi
fejlodésre esetlegesen kihaté tlinetek. Ilyen lehet a széls6séges valogatas (iz, szin, forma,
talalds maddja stb. szerint); a szilard taplalkozasra vald attérés nehézségei, a pelenkardl a

bilire vagy WC-re vald atszoktatas problémai.

Pszichés fejlédés:

Az autizmus a gyermek fejlédését alapvetéen befolyasolja, atipikus utra tereli. A
szocialis és kommunikacidos, valamint a rugalmas viselkedés terliletén tapasztalhatd
mindségi eltérések az élet szinte valamennyi terlletére kihatnak. A viselkedésben
megnyilvanuld tlinetek hatterében olyan, velesziletett alapokon nyugvd, magas szint(,
bonyolult kognitiv folyamatok zavart m(ikédése all (tébbek ko&zott), mint a naiv
tudatelmélet és a végrehajtdo mikodések. Ezek a nehézségek természetesen alapvetden

befolyasoljak azt, ahogyan a gyermek sziletésétdl fogva (és mar a méhen belll is) tanul.
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Mar egészen kis korban is feltiiné lehet az egyenetlen képességstruktira (pl. kétévesen

betliket olvas 6ssze, de kizardlag tapszert fogyaszt cumisivegbdl).

Mindemellett kiemeljlik, hogy az autizmussal gyakran - az esetek 40-50 szazalékaban -
jar egyitt intellektualis képességzavar (valamilyen szint(i értelmi fogyatékossag)®3. Az

esetek 30-40 szazalékaban pedig 5 éves korig nem alakul ki funkcionalis beszéd.

Az autizmus spektrum zavarbdél addéddé individudlis nehézségek mind a
csaladtagoknak, mind az érintett gyermeknek jelent6s stresszt, szorongast okozhatnak, ez
pedig gatolja a terapiadba/fejlesztésbe valé bevonddast. Nagy a veszélye annak, hogy a
csalad izolalédik, illetve, hogy sem az autizmussal él6 gyermek, sem csalddtagjai nem

jutnak megfelel6 tdAmogatashoz - mert képtelenek azt elérni, részt venni benne.?*

Szocialis fejlodés:

A tarsas képességek fejlédése - a zavar természetébdl addédoan - jelentbs
mértékben eltér a neurotipikustol. Tipegbkorban a kdzos figyelmi viselkedések és a mintha
jaték hianya vagy csokkent szdma és mindsége adhat okot gyanura. Két-harom éves kortdl
pl. a kolcsontsségre alapuld, kortarsakkal valé interakciékban, a sajat élmények
megosztasaban tapasztalhatd nehézségekben, a tarsas izolalédasban, a passzivitasban,
vagy a furcsa kozeledésekben, az iratlan szocidlis szabdlyok meg nem értésében is
megmutatkozhat a fejlédési zavar. A jo képességli, autizmussal él6 gyermekeknél
kulénoésen figyelnink kell arra, hogyan viselkednek kortarsaik ko6zo6tt, az iskolaban,
ovodaban, mert ezekben a kérnyezetekben a leginkabb latvanyosak az autizmus szocio-
kommunikacios tlnetei. Ez azonban azt is jelenti, hogy kortarsak kozott - elsGsorban a

strukturalatlan helyzetekben - komolyan segitségre szorulnak ezek a gyermekek. Tobbségi

83 Stefanik K. (2011) Alaptények az autizmusrdl - lzenet a gyogypedagdgianak. In: Papp G. (szerk) A
diagndzistdl a foglalkozasi rehabilitacidig. Budapest: ELTE E6tvos Kiadd és ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai
Kar

84 Mesibov, G.B., Sea, V., Schopler, E. (2008) Az autizmus spektrum zavarok TEACCH szemlélet(i megkézelitése
Kapocs: Budapest
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iskolai kdozegben gyakori, hogy az autizmussal él6 gyermekek a periféridra szorulnak,
valamint, hogy ugratasok és iskolai zaklatasok (bullying) céltablajava valnak. Ezekrdl az
atrocitasokrdl azonban sokan nem tudnak beszamolni, nem tudjdk a feln6ttek segitségét

kérni.s>
Fejlodést gatlo tényezok:

A pszicho-szocidlis és kognitiv fejlédést az autizmus spektrum zavar jelentOs
mértékben befolyasolja. Mindemellett azonban nincs olyan életkor, amelyben -
megfelel6en specifikus és individualizalt beavatkozassal - ne lehetne jelent6s fejlédést
elérni, az életmindséget javitani. A fejlédés gatja gyakran a nem megfelel6 mindségli

és/vagy nem megfelel6 intenzitasu tamogatas/fejlesztés/terapia.

A fejlédési zavar vezeto tiinetei:

Az autizmus spektrum zavarra utald, lehetséges tlinetek kapcsan feltétlentl fontos

tisztdban lennlink a kévetkez6 alapvetésekkel:

e Nincs egyetlen olyan tiinet, amely 6nmagaban igazolhatna az autizmus spektrum
zavar diagnézist.

e Nincs egyetlen olyan viselkedés, amely 6nmagédban kizarhatnd az autizmus
spektrum zavar diagndzist.

e Nincs egyetlen olyan, az autizmus spektrum zavarra jellemz6 tlinet, amely ne
fordulhatna el6 a tipikus fejlédésben, vagy mas fejlédési zavarokban,

gyermekpszichiatriai/pszichiatriai korképekben is.

Mindezeket, illetve az autizmus tlUnettananak rendkivili sokszinliségét figyelembe véve

85 \iolkmar, F. R., Wiesner, L. A. (2013) Az autizmus kézikényve. Amit minden sziilének, csalddtagnak és tanarnak
tudni kell. Geobook: Budapest
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nem adhato teljes és minden esetre igaz tunetlista (alaposabb tajékozddashoz ajanlott)8e.
Csecsemo és tipegbkorban felvetheti az autizmus spektrum zavar gyanujat ha:

e nem jelenik meg gagyogas és elemi gesztushasznalat 12 hénapos korig;
e a gyermek nem mond szavakat 16 hdnapos korig;
e nem hasznal frazisszerkezeteket 24 honapos korig;
e elveszit mar meglévo tarsas vagy kommunikacios készségeket;
e szokatlan prozédiat; sztereotip repetitiv mozdulatokat vagy
tevékenységeket tapasztalunk
e hianyoznak vagy ritkak a...
o koz6s figyelmi viselkedések;
o tekintet megfelel6 hasznalata;
o szemkontaktussal kisért meleg, 6romteli arckifejezések;
o érdekl6dés vagy 6rom megosztasa;
0 névre adott valasz;
o szemkontaktus, gesztusok és hangadas koordinacioja;
o targyak megmutatasa;

0 mintha jaték.

e A legmarkansabb tlinetek 4-5 éves korban észlelhetéek. Pl.:

o az interakcidk szabalyozasaban hasznalt nonverbalis viselkedések,
o a kortarskapcsolatok,

0 az élménymegosztas,

0 a szocialis csevegés,

0 a valtozatos mintha és tarsas imitativ jaték,

86 Stefanik K. (2005) Az iskolaskorra vonatkozo prognodzis kérdése autizmusban - a korai képességmintazat és a
naiv tudatelméleti vonatkozasu viselkedések szerepe. Doktori disszertacid. ELTE PPK Pszicholdgia Doktori Iskola
http://pszichologia.phd.elte.hu/vedesek/2007/stefanik.pdf
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0 a sztereotip, repetitiv motoros manirok,
o a verbalis ritualék,

0 a szokatlan szenzoros viselkedések, szenzoros érzékenységek terén.

e Iskolaskorban nincs lényeges kiilonbség 4-5 éves korhoz képest, de...

o 6-7 éves korban sok gyermeknél nagyobb aranyu fejlédés
tapasztalhato;

o egyre inkabb divergal a klinikai kép;

o az atipikus viselkedések felt(in6bbé valnak;

o inkabb jellemzbek az azonnali és késleltetett echolalidk, a személyes
névmas- és személyragcserék; a  kolcsbnds  beszélgetés
kialakitdsanak nehézségei; a korulhatarolt, sztereotip, repetitiv
viselkedések és érdekl6dési kor, valamint az allanddsaghoz,
megszokotthoz valé ragaszkodds, a nem funkcionalis rutinok

kiépitése.

Két dolgot érdemes elkerlinlink: (1) ha valamilyen eltérést észlelink a gyermek
fejlodésében, 6vakodjunk attdl, hogy a lehetséges diagndzist/diagndzisokat a szlldnek
sorolni kezdjuk. A megalapozatlan véleményezés felesleges stresszt okoz a csalddnak és a
szUl6k elveszithetik bizalmukat egy olyan személyben, aki eddig nagy segitségiikre volt (a
védonbben, gyermekgyogyaszban). (2) Kerllnink kell azt is, hogy a problémakat
bagatellizéljuk. Az ,Ugyan anyuka, majd kinovi!”-hez hasonld, megnyugtaté mondatok
gyakran ahhoz vezetnek, hogy a csalad nem kap idében megfeleld segitséget. A helyes

stratégia tehat a megbizhato diagnosztikai intézménybe torténd iranyitas.
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A fejl6dési zavar életkori sajatossaqgai:

Az autizmus spektrum =zavar tipusos esetei legkorabban 20 honapos kor kordl
diagnosztizalhatéak. A legerGteljesebb tlineteket 4 és 5 éves kor kozott tapasztalhatjuk.
6-7 éves korban gyakran jelent6s lendlletet vesz a fejlédés, ugyanakkor Ujabb tlinetek is
el6kertlnek. Serdul6- és fiatal felnéttkorban az esetek 40%-aban jelentds javulds, 15-

30%-ban romlas, mig megkozelitdleg 30-40 szazalékban egyenletes fejlédés lathatd.

A klinikai kép erételjesen varial az életkortél fliggden. Fontos latnunk, hogy a fejlédés nem

all meg, s megfeleld mdédszerekkel megtamogatva jelentés mérték( lehet.3?

Egylittmiikodés:

A kezelés/fejlesztés egészségligyi, kbznevelési, szocialis szakemberek és a csalad
egylttm(ikodését kivanja meg. Az autizmussal él6 gyermekek/feln6ttek specidlis ellatasa
alapvetéen nem orvosi természetli, de gyermekpszichiatriai/pszichiatriai kontrollt igényel.
Jelenlegi tuddsunk szerint az autizmusban érintett teriiletekre nincs direkt befolyassal
semmilyen gyogyszeres kezelés. Gydgyszerelés akkor merilhet fel, amikor az autizmushoz
jarulékos tlinetként tarsul alvaszavar, sulyos viselkedésprobléma vagy szélsGséges
szorongas®’- azonban ilyenkor is hatékonyabb és veszélytelenebb a megfelel6, egyénre
szabott, autizmus-specifikus pszicholdgiai/gyogypedagdgiai beavatkozas -, illetve akkor,
amikor barmilyen valédi komorbid allapot (pl. epilepszia) vagy az autizmustdl fliggetlen,
kezelést igényld probléma, betegség alakul ki. Ilyen esetekben a terapias egyuttmikodés
elGsegitéséhez feltétlentl fontos a szulok és a gyermek tajékoztatasa, felkészitése, a

kezelések monitorozasa, valamint a szll6k és a gyermekkel foglalkozé autizmus-

87 Volkmar, F, Siegel, M, Woodbury-Smith, M, King, B, McCracken, ], State, M and the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) Committee on Quality Issues (CQI) (2014) Practice Parameter for the
Assessment and Treatment of Children and Adolescents With Autism Spectrum Disorder. Journal of American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry; 53(2):237-257
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szakemberek véleményének, javaslatainak beépitése (pl. az érzelmi biztonsagot,
kommunikaciés hatékonysagot fokozd, autizmus-specifikus eszkozok és maddszerek

alkalmazasa)®.
Szakorvosi kontroll:

A kezelés/fejlesztés/terapia meghatarozasaban alapvetd szerepe van a
gyermekpszichiatriai ellatasnak, valamint a gyermekpszichiatriai szuperviziéval rendelkez6
Tanulasi Képességet Vizsgald Szakért6i és Rehabilitacios Bizottsagoknak (a felkésziiltség,

a hozzdaértés szinvonala azonban Magyarorszagon még nagyon egyenetlen)®°.

Ko6z0sséq:

Az autizmus spektrum zavar nagymértékben megnehezitheti a kdozdsségi beilleszkedést.
Gyakori hogy a szocio-kommunikacids tlinetek, a problémas viselkedések a kortarsak
kézott a leglatvanyosabbak (elhlzdédas, maganyossag, furcsa, szokatlan koézeledések,
passzivitas stb.). Ugyanakkor a természetes szocialis kérnyezetben (kortarsak kozott)
torténd, autizmus-specifikus fejlesztés eredményesebb. Igen fontos, hogy a csalad
segitséget kapjon a megfeleld kozosség megtaldlasaban, az autizmus-specifikus
szempontok érvényesitésében, valamint, hogy a pedagdgusok és gyermekek is segitséget
kapjanak a befogadashoz. Feltétlenil el kell kerllni az elmaganyosodast, a bantalmazast
(legyen az akar fizikai vagy verbalis), a magantanuldi statuszt, valamint az Ugynevezett

Lrideg integraciot”. °°

88 Az Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelve az autizmusrdl/autizmus spektrum zavarairél (2008)
Egészségligyi Kozlony LVIII./10. (Ervényességi id6: 2008.05.28-2013.12.31.)
http://www.eum.hu/egeszsegpolitika/minosegfejlesztes/pszich-autizmus-autizmus

89 Csepregi A., Stefanik K. (2014) Autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek, tanulok komplex vizsgalatanak
diagnosztikus protokollja

http://www.educatio.hu/pub bin/download/tamop 311/4piller/diagnosztikai kezikonyv 2fejezet.pdf

90 volkmar, F. R., Wiesner, L. A. (2013) Az autizmus kézikényve. Amit minden sziilének, csaladtagnak és tanarnak

tudni kell. Geobook: Budapest
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Taplalkozas:

Az autizmus spektrum zavar - jelenlegi ismereteink szerint - nem fligg 0ssze a
taplalkozassal, a tapanyag felszivodassal, igy az autizmus terapiajaban diétak nem

jatszanak szerepet.

Az autizmus tlUnettandban azonban gyakran - bar korantsem mindig - fordul el6 az
allandésaghoz valé széls6séges ragaszkodas. Ez nagyon sokféle konkrét viselkedéses
szimptdmaban jelentkezhet, igy olykor az étkezéssel kapcsolatban is latunk ilyet: pl. csak
néhany étel/ital fogyasztasa, csak pépes étel fogyasztasa, csak bizonyos korlilmények
kozotti étkezés stb. Az étkezéshez kapcsolddd nehézségek megoldasaban feltétlendl

segitségre szorulnak a szllok. °! °2

Komorbid tényezdk és prevenciojuk:

Valédi komorbid allapotok (az autizmussal él6 populaciéban szignifikdnsan
magasabb aranyban jelennek meg, mint az atlag populacioban): sclerosis tuberosa (48)
(1-4%), epilepszia (16,8%), intellektualis képességzavar (értelmi fogyatékossag (40-
50%), fragilis X (5%) 23

Autizmus spektrum zavarban nagyobb aranyban jelentkezhetnek figyelmi

koncentraciés problémak, hiperaktivitdsszorongasos zavarok, obszessziv-kompulziv zavar,

% Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve az autizmusrdl/autizmus spektrum zavarairdél (2008)
Egészségligyi Kozlony LVIII./10. (Ervényességi idG: 2008.05.28-2013.12.31.)
http://www.eum.hu/egeszsegpolitika/minosegdfejlesztes/pszich-autizmus-autizmus

92 Gyo6ri M. (2012): A neurokognitiv fejlédési zavarok viselkedésgenetikaja. In: Bereczkei T. és Hoffmann Gy.,
szerk., Gének, gondolkodas, személyiség. Bevezetés a human viselkedésgenetikdba. Budapest: Akadémiai. pp.
237-273.

9 Stefanik K. (2011) Alaptények az autizmusrdl - Uzenet a gyogypedagdgianak. In: Papp G. (szerk) A

diagndzistdl a foglalkozasi rehabilitacidig. Budapest: ELTE E6tvos Kiadd és ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai
Kar
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depresszio.®*

A fentieken tul - természetesen - az autizmus spektrum zavarral barmely mas koérkép
egyltt jarhat (éppen olyan aranyban, mint az atlag populaciéban), kiilonos figyelmet kell
forditani ezekre, hiszen az autizmussal él6 gyermekek gyakran nem képesek megfeleléen
kommunikalni féjdalmaikat, diszkomfort érzésiket. Amikor a szll6k aggodalmaikrol
szamolnak be a tuneti képben beadllt kisebb-nagyobb valtozasok miatt, feltétlenul

sziikséges mérlegelni, hogy mindez vajon nem egy szomatikus megbetegedés jele.

Pszichés vezetés:

Tipegd és kisgyermekkorban pszichés vezetésre a szlléknek lehet szliksége
(szembesilés a diagndzissal, veszteség-élmény, bizonytalansag sajat szulGi
kompetencidikban, hatékonyabb szlil6i kommunikacid kiépitése). Kés6bb azonban mar az
autizmussal él6 gyermek/serdild/feln6tt is hasonld tamogatast igényelhet a sajat
diagndzisaval valé szembenézéshez (stabil redlis énkép kialakitasa; stratégidk tanitasa).

s

pszicholdgusra van szlikség.

Szil6i tdmogatas/gondozas:

e A diagndzist megel6zden: szélséséges elbizonytalanodds a szilGi
kompetencidakban (segitségnyljtas a preciz diagnozis, a megfeleld
magyarazatok eléréséhez)

e A diagndzis utan: veszteségérzet, dih, 6nvad, depresszid (sulyos esetben
pszicholdgiai segitség)

e A fejlédési zavarral és kezeléssel kapcsolatos kiégés, faradtsag (tamogatd

94 Volkmar, F, Siegel, M, Woodbury-Smith, M, King, B, McCracken, ], State, M and the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) Committee on Quality Issues (CQI) (2014) Practice Parameter for the
Assessment and Treatment of Children and Adolescents With Autism Spectrum Disorder. Journal of American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry; 53(2):237-257
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szolgaltatasok igénybevétele, szocidlis szakember bevonasa, szil6csoportok

ajanlasa)

e Tehetetlenség érzése a problémak megolddsara (adekvat coping

mechanizmusok tamogatasa)

e A kezelések, beavatkozasok nem teljes gydgyité erejére vonatkozé

frusztracio

e Hazassagi stressz

e Financialis nehézségek a munkaer6-piaci hatrany miatt (szocialis munkas)

e Szilo kezel6 személyzetté/terapeutava valdsa kritikus lehet (alapellato

részérdl szereptisztazasok, tdmogatas)°®®

Szakemberek és/vagy szil8k szdmara ajanlott szervezetek/honlapok:

http://www.aosz.hu

http://www.autizmus.hu

http://teacch.com/

http://www.autism.org.uk/

http://www.autismspeaks.org/

http://www.firstsigns.org/

III. 7. A KERINGESI

RENDSZER  BETEGSEGEI (SZIVFEJLODESI

RENDELLENESSEGEK)

95 Allen, P. J., Vessey J. A., Shapiro, N. A. (2010) Primary care of the child with a chronic condition. Mosby

Elsevier, Fifth Edition
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III. 7. 1 Szivfejlodési rendellenességek

A velesziiletett szivfejlodési rendellenességek olyan anatémiai eltérések, melyek
az embrionalis életben alakulnak ki, és a kardiovaszkularis rendszer élettani
miikodését befolyasoljak. Azon szivbetegségek tartoznak ide, melyek valamely
szajadék szlkulete vagy elégtelensége, esetleg a szivsovény hibas volta miatt
megvaltoztatjak a szivben az dramléas irdanyat vagy akadalyozzak az aramlast.

A velesziletett szivbetegségek gyakorisédga, hazai adatok alapjan, 0,8 %.%¢

A leggyakoribbak:
1.Kamrai septum defectus (VSD)
2.Nyitott Botallo vezeték (PDA)
3.Pitvari septum defectus (ASD)
4.Pulmonaélis stenosis (PS)
5.Fallot tetraldgia
6.Aorta stenosis (AoS)
7.Coarctatio aortae (CoA)
8.Nagyerek transzpoziciéja (TGA)

Elettani, haemodinamikai szempontok alapjan a kovetkez csoportba sorolhatjuk a
veleszlletett szivfejlédési rendellenességeket:

1. Bal-jobb shunttel jaré betegségek (VSD, ASD, PDA)

2. Jobb-bal shunttel jaré betegségek (Fallot - tetraldgia)

3. Transzpoziciéval jaro elvaltozasok (nagy erek transzpozicidja)

4. Szlikiilettel jaré szivhibak (PS, aorta stenosis, coarctatio aortae)

5. Regurgitacidval jard elvaltozasok (billentyl insufficiencia)

96 Gyermekgydgyaszati kézikonyv (szerk.: Olah), Budapest, Medicina, 2008.
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A tinetek a haemodinamikai viszonyoktél fligg6en jelentkeznek.

A bal-jobb shunttel jaré elvaltozasok, amikor artérias vér jut a vénas oldalra,
altalaban - eleinte - nem jarnak ciandzissal, a jobb- bal shunttel jarék azonban,
ahol a vénas vér keveredik az artériassal, igen.

Leggyakoribb tlinetek a fizikai terhelést kovetéen vagy nyugalmi allapotban is bekdvetkezo
nehézlégzés, nem megfeleld Gtem( sulygyarapodds, valamint az adott elvaltozas egyéb
specialis tinetei, példaul VSD esetén proflz izzadas.

Az congenitalis vitiummal szlletett gyermek kezelési tervének feldllitasa a
gyermekkardioldgus szakorvos feladata.

A velesziletett szivfejlddési rendellenességgel sziletett gyermek egészségi okbdl fokozott

gondozast igénylé gyermek.

A tovabbiakban nem kilon részletezve torténik a gondozasi specifikumok leirdsa, azonban

a specialis esetekben a valtozdk kiemelése megtorténik.

Gondozasi specifikumok/Megfigyelési szempontok

Testi fejlodés:

A gyermek, akinek velesziiletett szivfejlodési rendellenessége van, vontatott
testi fejlodésii lehet, ezért antropometriai értékeinek folyamatos figyelése
javasolt. Az életkorra vonatkoztatott suly- és hosszpercentilisgérbe mellett a testhosszra
vonatkoztatott sulypercentilisgorbe és a BMI percentilisgérbe vezetése és figyelemmel

kisérése kiemelt jelentdségd.

Pszichés fejlodés:
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A velesziiletett szivfejlodési rendellenességgel sziiletett gyermekek esetében az
alvas alatti tachypnea kdvetkeztében gyakori lehet a szlil6kkel torténd egydttalvas.
Fontos, hogy ez csak indokot esetben forduljon eld.%”

A betegségtudat, a tulzott szll6i aggodalom, szorongast, félénkséget,
bizonytalansagot idézhet el6. Ezen pszichés jelek felbukkanasanak korai észrevétele
és a gyermek pszichés tamogatasa fontos. A a csaladok segitése ebben az esetben
is rendszerszemléletben torténjék. A csalddi struktdra, szildi szerepvaltozasok
mellett a testvérek helyzete is mddosulhat, kilon terhet jelenthet.

A szlil6i szorongasok hatterében a vezeté gondolatok az alabbiak:

- anyagi leterheltség miatt a munkdba térténd visszaadllds igénye a gyermek
fokozott gondozasi szlikségleteivel szemben

- a gyermek egyedil hagyasa, a gondozd szakemberekben torténd bizalom,
kiemelten a felkészlltséglik tekintetében (tlinetfelismerés, adekvat beavatkozas)
ill. ezek hidnya

- fokozott fert6zésveszélytdl valo félelem. 8

A cianotikus, polyglobulias, fokozott vérviszkozitasu vitiumos gyermek intellektualis
fejlodésében lemaradast okozhat az oxigénhiany, ezért eziranyu kovetése is kiemelt
feladat.

Leggyakoribb eltérések:
IKZ (intellektualis képességzavar), tanulasi zavarok
(AD) HD

Nyelvi- és motoros fejlédési rendellenességek.®®

97 EH Cook, SS Higgis: Congenital Heart Disease In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child
with a chronic condition Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010

%8 U.o.

99 EH Cook, SS Higgis: Congenital Heart Disease In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child
with a chronic condition Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010
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A testképzavarok (alacsony testmagassag stb.) megjelenése gyakori jelenség a
veleszliletett szivfejl6dési rendellenességek korében. A fizikai aktivitas (fokozott és
visszafogott) a hosszutavu komorbid tényez6k cstkkentése érdekében ajanlott, szoros

kontroll mellett.100

Szocialis fejlédés:
A szivfejlodési rendellenesség kozosségtol izolaldodast indukalhat, nehezitett lehet a
bolcs6dés/Oovodas/iskolas gyermek kozosségbe illesztése az esetleges sziv- és érm(itét és

a fert6z6 betegségektdl vald védés miatt (gyakori hidnyzasok).

Fejlodést gatld tényezok:

A testi, a pszichés és a szociadlis fejlodésnél leirtakat Osszefoglalva a velesziletett
szivfejlodési rendellenességgel szliletett gyermek fobb fejlédést gatld tényez6i a ciandzis,
az oxigénhiany, a testi lemaradas, a fertbzések (gyakori léguti infekciok), a taplalasi
nehézségek és a szocialis izolacid lehet.

Betegség vezeto tiinetei:

A klinikai képet az elvaltozasok sllyossaga és fajtaja hatarozza meg.
1.Kamrai septum defectus (VSD): lelassult sulygyarapodas, etetéskor észlelt izzadas,
faradékonysag, gyakori felsé léguti infekciok
2.Nyitott Botallo vezeték (PDA): faradékonysag, nehézlégzés, izzadas uralja a klinikai
képet
3.Pitvari septum defectus (ASD): altalaban panasz- és tlinetmentesség jellemzi,
tébbnyire szivzérej hivja fel a figyelmet a betegségre
4.Pulmonadlis stenosis (PS): faradékonysag, nehézlégzés, mellkasi fajdalom, collapsus
hajlam
5.Fallot tetraldgia: cyanosis, amely fizikai terhelésre fokozddik, nehézlégzés, dobverd

ujj, orativegkérém, cyanotikus roham, guggolo testhelyzet

10y.0.
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6.Aorta stenosis: késObbi életkorban jelentkez6 faradékonysag, szivtaji fajdalom,
szivdobogdasérzés, ajulas
7.Coarctatio aortae: keringési elégtelenség tiinetei

8.Nagyerek transzpozicidja: vezeté tiinet a cyanosis

Betegség életkori sajatossagai:
A kilonb6z0 elvaltozasoknal mas és mas, a nagyér-transzpozicional mar Ujszilétt korban

vezetl tinet: a cyanosis. Az aorta stenosis tiinetei sokszor csak ifjukorban jelentkeznek.

Progresszio, allapotromlas jelei:

Enyhe, beavatkozast nem igényl6 esetekben progressziéo nem valdszin(

A bal-jobb shunttel jard szivhibdk esetén az ismétlod6, elhtzddo léguti infekcidk
elarasztott tiid6 szindrdmara utalnak. A shunt megforduldsa esetén cyanosis |ép fel,
eleinte hasprés (székelés) vagy kohodgés alkalmaval

A kronikus oxigénhiany, cyanosis a kapillaris haldzat tultengését okozva dobverdujj
és orativeg-korom kialakulasahoz vezet. (Fallot-tetraldgia)

A nem kontrollalt és megfelel6éen kezelt szivhibak tlinetei sulyosbodnak és sulyos
kimenetele is lehet

Cianotikus roham (Fallot-tetralogia)

Szlkulettel jard allapotok esetén a progndzis a szlikllet sulyossagatol fligg
Coarctatio aortae esetén sikeres sebészi megoldas esetén is kitjulhat a hypertdnia,

illetve aneurizma

Figyelemfelhivo jelek, megdfigyelési szempontok, fokozott kockazatot jelento
faktorok:

congenitalis vitiumok csaladi halmozédasa

anya varandossag alatti virusinfekcidja (rubeola)

varandossag alatt szedett gyogyszerek, ionizald sugarzas, rtg-sugarzas, alkohol- és
drogfogyasztas
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e taplalasi nehézségek (gyengeség, étvagytalansag)

e faradékonysag (gyenge sirasi hang, szopaskor piheg, ,elil a gyerek”, ,csendes
gyerek”

e gyakori léguti fertb6zések

e testi fejlédési lemaradas

e (Cyanosis

e oedema

e mellkasi fajdalom

e eszméletvesztés

e guggolo testhelyzet

e telt nyaki vénak

e surrands a nagyerek felett

e nehézlégzés, szapora légvételek

e Vvérnyomaskiilénbségek a 4 végtagon

e dobverdbujj, oralivegkérém

e egyéb fejlodési rendellenesség, halmozott minor anomadliak, informativ

morphogenetikai variansok (Down-szindréma)

Egyilittmiikodés:
e KoOveti-e a szll6 a congenitalis vitiummal szilletett gyermek kezelési tervét

(diagnosztikus beavatkozdasok, sebészeti megoldasok, gydgyszerek)?
e Betartja-e az életvezetési tanacsokat?
e Megjelenik-e a rendszeres szakorvosi kontrollvizsgalatokon?
A védéno ne elégedjen meg azzal, ha ezekre a kérdésekre a sziil6 igennel valaszol, hanem

gy6z6djék is meg rola.

Szakorvosi kontroll:

Az alapellatonak dokumentalnia kell azt, hogy megjelenik-e rendszeresen a sziilo
gyermekével a szakorvosi kontrollon és azt, hogy mik az esetleges terapias

167/289



SZECHENYITERV (2 & Koragyermekkori

program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

modositasok, tervezett diagnosztikus és sebészi beavatkozasok, életmddbeli

sajatossagok, valtoztatasok.

Kozosségbe jaras:

Megoldhaté-e a kozésségbe jaras?

A ko6zOsségi intézményben dolgozdé szakembereket informalni kell arrél, hogy
melyek az allapotromlas tinetei, s hogyan kell ellatni azokat (pl. cianotikus rohamos

gyermekkel mit kell tenni).

Fizikai aktivitas:

A vitiumos gyermek terhelhet6ségéré6l a gyermekkardioldgus szakorvos mond
szakvéleményt. Az alapellatas feladata az, hogy ellenGrizze, hogy a vitiumos gyermek a

szakorvosi leletnek megfelel6 sportot (iz-e vagy éppen tiltottat.

Taplalkozas:

e A vitiumos Ujsziilott és csecsemO esetében az anyatejes taplalast kell
elonyben részesiteni. Ki kell emelni, hogy a faradékony, szopaskor piheg6
gyermeknek szopasi konnyités sziikséges (pl. lefejt anyatej adasa).

e Ha lemaradna a vitiumos gyermek a testi fejlédésben, akkor roboralni kell.

e Fontos megjegyezni, hogy egy vitiumos gyermek a sulyfeleslege és obez allapot
mindenképpen megel6zend6, mert feleslegesen terheli a keringést.

e A gyakori léguti infekciok miatt immunrendszert tdmogatd vitaminbevitelre van
szikség.

e A ciandzissal jard polyglobulids vitiumos gyermek és az oedemahajlamos vitiumos

gyermek napi folyadékbeviteli terve rendszeresen ellendrizendo.

Gondozasi specifikumok/Tanacsadas, tajékoztatas

Gydégyszerelés:
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A vitiumos gyermek gydégyszerei altaldban per os adandd gydgyszerek (diuretikumok,
béta-receptor blokkoldk pl. Fallot-tetralégia esetén cianotikus roham oldasara,
prosztaglandin szintézist gatlé gydgyszerek pl. nyitott Botallo-vezeték esetén,
véralvadasgatiok, vérnyomascsokkentdk, szivglikozidok). Vitiumfliggé az endocarditis-

profilaxis sziiksége (a gyermekkardiolégus rendeli el).

Segédeszkozhasznalat:
Pulzoximéter és vérnyomasméré legyen, mivel rendszeres hasznalatara sziikség lehet.

A miszives gyermek kérhazban fekszik, ellatdsa egyértelm(ien szakfeladat, a pacemakeres

gyermeket viszont az alapellatasban is ellenérzik.

Taplalkozasi tanacsadas:
Lasd a taplalkozas alpontban leirtakat.

Mozgas-tandcsadas:
e Egy vitiumos gyermek azokat a sportokat (izheti, amit a szakorvos megenged. Csak

akkor versenyezhet és csak abban a sportagban, amire engedélyt kapott a gondozé
kardiolégiai centrumtal.
e Gyodgyuszas igénybe vehetd, bizonyos korképekben csak folyamatos feliigyelettel.
e Magashegyi sport (tura, sielés), repliléssel kapcsolatos sportok (ejtbéernyd6zés,
sikldernybzés) nem ajanlottak a |égkéri oxigénritkuldas miatt egy eleve

polyglobuliasnak.

Napirendi tanacsadas:

Az elGirt gydgyszereknek mindig rendelkezésre kell allni, ennek ellen6rzése mindig a
napirend része. A szabad levegdn tartézkodas szintén a napirend |ényeges pontja legyen.
Ugyanez érvényes a folyadékterv érvényeslilésére is. Szaturaciéos napld vezetése és

vérnyomasnaplé vezetése kivanatos
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Pszichés vezetés:

A vitiumos gyermeket és csaladjat fokozott tirelemmel, figyelemmel és empatiaval
pszichésen vezetni kell, at kell segiteni a mdtéti aggodalmakon, majd a mindennapi
nehézségeken.

A pszichés fejlédési zavarok alfejezetben leirtak mentén az alapellatas feladata az eltérd
fejlodés esetén a specidlis szakember (sulyosabb internalizalé zavarok - pszicholdgus;
intellektudlis képességzavar (IKZ), tanuldsi problémak - értelmileg akadalyozottak
pedagdgiaja szakirdnylu gyogypedagdgus, tanuldsban akadalyozottak pedagdgidja
szakirdnyl gydégypedagdgus; pedagogiai szakszolgalat szakértéi bizottsaga - komplex

diagnézist feldllité szakemberek) bevonasa.

Biztonsagos kérnyezet:

e Dohanyzasmentes kérnyezetre kell térekedni és infekciomegelbzésre.

e Légkondicionalt helyiség nem javasolt.

e Pacemakert visel6 gyermek erls magneses térbe ne kertiljon (pl.: dodzsem).

e A cianotikus polyglobulias gyermek Iégritkult helyre ne menjen (pl. magashegyi

nyaralast mellé6zzén).

Higiénia:
e Az infekcidvédelem elsGdleges. Csiracsokkentett kornyezetre van szikség a
fokozott Iéguti infekcidhajlam miatt.
e A vitiumos gyermek fogazata carieshajlamos, ezért fokozott fogdpolds és

szajhigiénia sziikséges.

Immunizacids specifikum:
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A vitiumos gyermek minden kotelez6 és ajanlott védGoltassal oltandd, figyelembe véve a

mUitétek esetén betartando6 szikséges varakozasi idét az aktualis iranyelv?! szerint.

Védonoi feladatok dsszefoglaldsa:

konzervativ terapia tamogatasa

szakellatassal valé kapcsolattartas

adherence viselkedés elb6segitése (pl.: gydgyszerszedés)

csalad tamogatasa érdekében mas szakemberekkel torténé egyiittmikédés (pl.:
sziil6i munkavallalas, tamogatasok - szocidlis szakember)

fejlodési mérések, ill. elmaradas észlelése esetén a hazi gyermekorvos, haziorvos
értesitése

kozO6sségben dolgozd szakemberekkel (bélcsédei gondozd, o6vond, pedagogus,
iskolavédbns, gydgytestnevelb) valé szoros egyiittmiikédés (pl.: indokolatlan
magantanuldsag elkertilése)

allandé feladata az alapellatonak a szakellatas altal kiadott leletek folyamatos
kovetése, pontos, jol nyomon kévetheté dokumentalasa, folyamatos szakmai

kapcsolattartas, mely alapvetéen kétiranyu

ElsOosegély ismeret:
Fallot-tetraldgia esetén a cianotikus roham elsésegély ismerete fontos, mely a kévetkezb:

A csecsemOt blbe vessziik, megnyugtatjuk, térdeit a hasahoz felhuzzuk. Fontos,
hogy a sirast hagyja abba. Nagyobb gyermekek 6szténésen leguggolva mérséklik a
hypoxiat.

Ezen kivil a keringési elégtelenség és az akut malignus ritmuszavarok és a
thromboembolias térténések jeleinek felismerése, a kardiogén sokk, akut malignus

ritmuszavarok és Ujraélesztés elsGsegély-ismerete létfontossagy.

101 Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelve Teend8k oltasok és miitétek egybeesése esetén, készitette:
Infektoldgiai Szakmai Kollégium és Csecsemd- és Gyermekgydgydaszati Szakmai Kollégium (Ervényességi id6:
2009.11.25-2013.12.31.), Egészségiigyi Kézldny, 2009. 21. szdm, 3125-3127
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I11. 8. Idegrendszeri gorcsallapotok (epilepszia)::

Az epilepszia az agy egyes terileteinek kéros miikodése miatt kialakulé és rohamok
formajaban jelentkez6 betegség. Epilepszids gorcsnek vagy rohamnak egy adott
rosszullétet neveziink, mig epilepszia betegségrol akkor beszéllink, ha valakinek tobb
alkalommal jelentkezett nem alkalmi rosszulléte. Az alkalmi rohamokhoz a valamilyen
kils6 provokalé tényezo altal kivaltott gbrcsoket soroljuk (pl.: lazgores, villogdé fény,
alkoholfogyasztds, drog vagy gyogyszermegvonads, alvasmegvonas okozta roham). Az
epilepszia gyermekkori el6fordulasa igen magas (1%), feln6ttkori gyakorisaga 0,5% kordl
van. Az alkalmi rosszullétek ardanya még ennél is magasabb, a lazgércs prevalenciaja
példaul 3-4%.193

Az epilepszia okai sokfélék lehetnek. A betegek egy részénél agyi lézio (fejlodési
rendellenesség, gyulladas, oxigénhidny, vérzés, anyagcsere-betegség, illetve trauma)
okozza, mas gyermekeknél genetikai eredetii gorcskészség all a betegség hatterében.
A génhiba altalaban valamelyik ioncsatorna, neurotranszmitter vagy receptor koros
m(ikodését, ezen keresztll a neuron potencidljanak eltolodasat és fokozott izgalmi
készségét okozza.

A rosszullét tipusa attdl fligg, hogy az agy mely részérdl indul, majd mely terlleteket von
be a roham. A rohamjelenségek megfigyelése és leirdasa (a rohamszemioldgia) a video-
EEG vizsgalatok megjelenése Ota rengeteget fejlédott. Az egész agyat bevond rosszullétek
ugynevezett generalizalt tonusos-klonusos rohamok (korabbi nevén grand mal vagy
GM rohamok) formajaban jelentkezhetnek, ami eszméletvesztéssel, elvagddassal, az egész
test tonusos megfeszilésével, majd ritmusos rangasaval jar. Kisebb terlleten zajlo
rohamok enyhébb tlinetekkel, egy-egy izomcsoport megfeszilésével (tonusos roham),
megrandulasaval (mioklonus) vagy ritmusos rangasaval (klénus) jarnak. El6fordul, hogy
csak a beteg altal leirt, de kivilrél nem észlelheté szubjektiv érzésekkel talalkozunk,
megtartott tudatallapot mellett. Ez utébbi jelenséget — mely gyakran egy roham bevezet6
tiinete - auranak nevezzik.

102 A fejezet alapvetden az alabbi irodalmak alapjan késziilt:

Marddi L (szer.) (2012): Gyermekgydgyaszat. Medicina. Budapest. c kdnyvének gyermekneuroldgia fejezete,
valamint Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja az epilepsziardl, készitette: Csecsemd és
Gyermekgydgyaszati Szakkollégium, (Ervényességi id6: 2009.11.25-2013.12.31.) Egészségligyi Kozlony,
2009.21. sz. 3034-3042

103 j W Sander and S D Shorvonlincidence and prevalence studies in epilepsy and their methodological
problems: a review.) Neurol Neurosurg Psychiatry. Jul 1987; 50(7): 829—-839.
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Az epilepszia egyik igen gyakori gyermekkori formaja az absence roham (régi nevén: petit
mal), ami tudatzavarral, a beszéd vagy cselekvés néhany masodpercig tartd
megakadasaval jelentkezik, majd a pillanatnyi kihagyas utan a gyermek folytatja korabbi
tevékenységét. Legjellemz6bb azonban, hogy egy epilepszids roham - az egyes agyi
régiokat ,bejard” utja alapjan - valtozatos, egymast koveté jelenségbdl allo
rohamszemioldgiat produkal. A gyermekkozoségekben az absence-t gyakran tévesen
figyelem- vagy viselkedési zavarként értelmezik. Leggyakrabban 4 és 10 éves kor kozott
észleljuk.

Gyermekkorban szamos olyan paroxizmalis jelenséget ismerlink, melyek szemioldgiaja
kénnyen Osszetéveszthetl epilepszids rohammal. Kérdéses helyzetekben a vided-EEG
vizsgalat segithet, legtobbszér azonban elegendé a szll6k beszamoldja vagy egyre
gyakrabban az altaluk készitett hazi vided felvételek megtekintése. Kiemelend6 az alvasi
mioklénus, mely az egészséges emberek jo részénél megfigyelhetd, a csecsemdnél -
kisdedeknél kétségkiviil erbteljesebbek, ami riaszté lehet. Ezen kivil emliteni kell az
affektiv apnoe (1.), és a gastro-oesophagealis reflux szerepét, utdbbinal az
étkezéseket néhany, 10 percen belll kdveté savas regurgitatumok okozta fajdalom,
esetleges aspiratio okozza a rohamszer( tlineteket, néha igen nehezen elklilonithetéen a
valodi epilepsziatél. El6fordulhat természetesen forditott helyzet is, amikor a reflux-szal
kezelt csecsem6rdl deril végll ki, hogy epilepszids. Az alapellatasban talalkozhatunk az
extrapiramidalis eredetli mozgaszavarok ko6zil a rohamot utdnzé tic-kel. Az
alvaszavarok frontdlis lebeny epilepsziatdl vald elkiilonitése is okozhat differencial-
diagnosztikai problémat. Egyes gyermekek pszichogén (konverziés) rohamok
formajaban hivjak fel magukra a figyelmet, részben szandékos - részben nem szandékos
cselekvéssorozattal. Mivel tobbnyire komplex pszicholdgiai, vagy pszichiatriai probléma
lehet a hattérben, mindenképpen szikséges ezen szakemberekhez tortén6é nem késlekedo
tovabbkildés.

III. 16. 1 Epilepszias gyermek gondozasi tervel?

104 Gyermekideggydgyaszat (szerk.: Kadlmanchey Rozadlia), Budapest, Medicina, 2000.
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A legtdbb epilepszids gyermek ép intellektussal rendelkezik.'%> Ugyanakkor az epilepszia
noveli a kognitiv diszfunkcidk és tanuldsi zavarok kialakuldsanak esélyét. Az epilepszia
szamos tényez6je meghatarozd lehet az egyes atipikus kognitiv fejlodési utak kialakulasara
vonatkozdan, igy pl.:

- a gorcsallapotok tipusa és etioldgidja, az els6 roham életkori idépontja

- cerebralis léziok

- a gorecsok sulyossaga, gyakorisaga és idétartama

EEG-n észlelhet6 egyes diszfunkcidk (pl. elektromos status epilepticus alvasban)

- tartds vagy repetitiv roham okozta strukturalis agyi elvaltozasok

- Oroklott tényezbk (,kezdeti” IQ és a szildk intellektualis képessége)

- pszichoszocialis markerek

- az epilepszia kezelési jellemz6i (AED - anti epileptic drug - és sebészeti
beavatkozasok).106

A kevésbé sulyos epilepszias tlinetekkel bird gyermekek iskolai teljesitménye megtartott a
legtobb kutatasi eredmény szerint.1%? A kezelésre vonatkozodan a politerapias kezelések,

ill. a vérben meglév6é magas AED koncentracio rosszabb kognitiv képességekkel tarsulhat.
108

A pszichés fejlédés tekintetében fontos kiemelni, hogy az epilepszias gyermekek kozel
50%-anak gorcsallapotokkal 6sszefligg6 pszichiatriai eltéréseik vannak.
Alapvetéen harom csoportra oszthatdok e jelenségek: iktalis, periiktalis fazisban zajld,

interiktalis tarsuld allapotok.

105 y_ Blair: Epilepsy and Seizure Disorders In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a
chronic condition Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010
106 31 Byair: Epilepsy and Seizure Disorders In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a
chronic condition Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010

07 y.0.
108 y.0.
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Iktalis fazis leggyakoribb tényezéi:
- szorongas, depressziv érzések
- pszichotikus jelenségek
- rendkivil ritkan agresszié.
Szoros kontroll mellett farmakoterapia nélkil (edukacio, megfigyelés) jol kontrollalhatd

allapotokrol van sz6.1%?

Periiktalis fazis (a roham el6tt és utan):

- hangulati valtozas, irritabilitas

- depresszid, agresszid, pszichotikus jelenségek

Interiktalis fazis:

- szorongasos zavarok, depresszié (10-30%)

- fébiak, bipolaris zavarok, generalizalt szorongas
- panik zavar

- ADHD (15-45%)110

Szocialis fejlodés:

A kiszamithatatlanul jelentkez6, balesetveszélyes és egyes szindromakban kognitiv
deficitekhez vezeté rohamok nagymértékben rontjdk az életmindséget. Mivel ez az életkor
az ismeretek megszerzésének, a készségek kifejlesztésének valamint a szocializacidonak
dont6 fontossagl periddusa. A sikeres kezelés, a beteg rohammentesitése és
meggyogyitdsa mentesitheti az egyént és a tdrsadalmat az egész életre kihaté

hatranyoktal.

109 y 0.

110 3 Blair: Epilepsy and Seizure Disorders In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a
chronic condition Mosby Elsevier, Fifth Edition, 2010

175/289



SZECHENYITERV (X & Koragyermekkori

program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

A tarsas tamogatas noveli az életmin6séget, a gyermek integraciéos folyamatai
elengedhetetlenek. A szildk dvodai/iskolai szakemberek felé torténd nyitottsagat eld kell
segiteni, informacidatadastdél valo félelmiket a védéndk feladata csokkenteni. Az
epilepsziaval kapcsolatos hiedelmek, téves informaciok feloldasa a gyermek kérnyezetében

az alapellatasban dolgozok feladata is.

Fejlodést gatld tényezok:

Az epilepszidas gyermekek egy része az agyi karosodas egyéb tlineteiben is szenved
(cerebralis paresis (8), intellektualis képességzavar, tanuldsi zavar, magatartasi zavarok).
Ezek felismerése, felmérése és kezelése is kivanatos és sziikséges a
rohammentesités mellett. Kiilontsen fontos ez a katasztréfalis gyermekkori epilepszias

encephalopathiakban, melyek a rohamok mellett elbutulassal is jarnak.

Betegség vezeto tiinetei:
Hirtelen fellépdé és megsz(iné rohamtlinetek igen valtozatosak, megnyilvanulhatnak

motoros, szenzoros, kognitiv, vegetativ és affektiv jelenségekben. A muikédészavarok
felléphetnek izolaltan, tobbnyire azonban egyitt vagy a roham alatt egymast koévetéen
észlelhet6k. Jelentkezhetnek  kiesési tlunetek formajaban is  (ténusvesztés,
beszédképtelenség stb.) Az epilepszias roham tébbnyire masodpercekig vagy percekig tart,
jarhat convulsidval vagy anélkil. Ha tartama elhlizéddé vagy Ujraindul, miel6tt a beteg

visszanyerné eszméletét, akkor beszélink status epilepticusrol.

Betegség életkori sajatossagai:

Ujsziiléttkori gércsék: Lehetnek fokalis, féleg az arcon, végtagokon 1évé izomcsoportok
ritmusos rangasa, multifokalis clonusos convulsiok, ténusos gércsék, myoklonusos
rohamok és subtilis rohamok (nyalazas, pislogds, nystagmus, légzés megvaltozdsa-

apnoe).
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Csecsemokor. West szindroma (tipusosak az epilepszias spazmusok, korabbi nevén
Szalem vagy bicska rohamok: A hajlité izmok gorcse, a fej és torzs hirtelen el6rehajlasaval,
egyidejlleg a karok emelésével és hajlitasaval, mialatt kezeit a mellkas felé hazza. A
spazmus néhany masodpecenként ismétldédik, egy spzmus sorozt tipusosan 2-4 percig tart.

Kisdedkor: partialis vagy generalizalt rohamok.

Egylittmiikédés:
A rendszeres szakorvosi kontrollon a megjelenés, a pontos gydgyszerelés, az orvosi

javaslatok betartasa, ezek segitése az alapellatas feladata.

Szakorvosi kontroll:

A gyogyulasig a beteg folyamatos gyermekneurolégiai feliigyelet alatt kell alljon.
Célszerl, ha az idGszakos ellendrzést ugyanaz az orvos végzi. Kivanatos, hogy az
ellendrzés jol 1évé beteg esetében is félévenként (vagy a szakorvos elbirdsa szerint)
megtorténjen. Gyermekpszichiatriai, neuroradioldgiai, esetleg

gyermekidegsebészeti, gyermekrehabilitacios ellatas is sziikséges.

Koz0sségbe jaras:

Az integracid szikséges és lehetséges, kivéve a katasztrofalis gyermekkori epilepszias
encephalopathiakban.

Fizikai aktivitas:

A tulkorlatozas kerlilése, egyes balesetveszélyes helyeken kell6 folyamatos felligyelet

szlikséges (medence, magasban tartozkodas, maszoka).
Taplalkozas:

Gydgyszer rezisztens betegeknél széba johet a ketogén diéta (30) alkalmazasa, kulénésen

csecsemo és kisgyermekkorban.
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Gyogyszerelés:
Alapelv: a célzott monoterapia, ami a tapasztalat szerint a gyermekneurolégus

altal diagnosztizalt epilepszia meghatarozott tipusaban a leghatasosabb. A
gyogyszerbedllitdas a mellékhatasok elkerlilése végett fokozatosan emelkedd ddzisban
torténik. A gyodgyszerddzis napi osztdsa a szer felezési idejétdl figg. Ha nem sikeril
rohammentességet elérni, gydgyszerkombinaciot alkalmaznak.

Az antiepileptikumok jelent6s része enziminduktor. Ezért csecsemOkorban mellettiik
magasabb D vitamin adag adasa szlikséges lehet.

A megfelel6 kezeléssel a gyakori rohamok illetve az epilepszias encephalopathia
okozta szekunder karosodasok megeldzésére toreksziink. A gyermekek fele a tartés
(2-5 éves) gyogyszerszedés utan meggyodgyul, és még kb. 30%-uk ezen felll is
rohammentessé tehetd, de a gydgyszerek szedése naluk nem hagyhato abba.!!!

A gyogyszermellékhatasok (allergia, szédiilés, aluszékonysag, vérképzdlszervi zavarok,
majkarosodas) figyelemmel kisérése nagyon fontos.

A betegek 15-20%-a rezisztens a gyogyszeres kezelésre, itt m(itéti kezelés szoba johet.112

Segédeszkozhasznalat:
Amennyiben az epilepszia CP-vel tarsul, szliikséges lehet I.CP.

Taplalkozasi tanacsadas:
Gyermekkori epilepszia esetében diétdas megszoritas ritkan indokolt (Ketogén diéta 1asd
fent).

Pszichés vezetés:

11 Az Egészséglgyi Minisztérium szakmai protokollja az epilepsziardl, készitette: Csecsemd és
Gyermekgydgyaszati Szakkollégium, Egészségligyi Kozlony, 2009. 21. sz. 3034-3042 (Ervényességi ido:
2009.11.25-2013.12.31.)

12 y.0.
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Szamtalan kérdés meril fel a helyes életvezetés, a progndzis, a kivalté ok, az 6roklodés
stb. szempontjabdl. Ezek megvalaszolasa javitja az egylttmikodést, ellene hat a
Jtulvédésnek”.

Védjik a beteget a tarsadalmi diszkriminaciotdl. Azok a gyermekek, akik varhatdan
meggyodgyulnak, a diszkriminacié vagy helytelen szil6i attitGd miatt ne kerlljenek
képességeik kibontasat gatlé hatranyos helyzetbe.

A szocialisan hatranyos helyzetl, gydgyszer rezisztens vagy halmozottan sérilt epilepszias
gyermek szlilei a meglévo rendelkezések értelmében emelt csaladi potiékra, GYES

meghosszabbitasra és az ehhez kapcsolt juttatasokra jogosultak.

Biztonsagos kornyezet:

Bar a legtobb epilepszias betegnek nincs szliksége szigoru életmédbeli megszoritasokra,
egyedul az olyan helyzeteket kell kertlnie, ahol egy varatlan rosszullét veszélyes lehet
(ezért tilos a fara maszas, szertorna, feliigyelet nélklli Uszas és flird6zés, illetve a
forgalmas helyeken térténd kerékparozas). Ugyanakkor bizonyos sportokat (pl. atlétika,
labdasportok) kifejezetten ajanlunk, hiszen a kodzosségi és sikerélményekre kilonosen

nagy szliksége van minden kronikus betegséggel él6 gyermeknek!

Immunizaciods specifikum:

Az életkornak megfelel6 kotelez6 és nem kotelez6 véddoltasok, évente az influenza elleni

védooltas is javasolt.

Komorbid allapotok:

Cerebralis paresis, intellektudlis képességzavar, érzékszervi fogyatékossag, magatartasi

zavar, tanulasi képességbeli eltérések.

Els6segélyismeret:
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Roham esetén elsGsegélynyujtas. A legfontosabb az alap élettani funkcidk megdérzésének
biztositasa: az eszméletlen, gorcsolé beteget stabil oldalfekvésbe kell helyezni. Meg kell
akadalyozni a félrenyelést, ezért semmit nem helyezhetiink a gorcsol6 beteg szajaba, a
sériléseket - igy a fejsériiléseket - pedig meg kell el6zni. Amennyiben a roham 2 percnél
tovabb is fennall, an. rectalis, azaz végbélbe adott diazepam sziikséges (12 kg testsuly

alatt 5 mg, afelett 10 mg), szliikség esetén pedig mentét kell hivni.

III. 9. A KIVALASZTAS SZERVRENDSZERENEK BETEGSEGEI (HUGYUTI FEJLODESI
RENDELLENESSEGEK, KRONIKUS VESEELEGTELENSEG, ENUREZIS)

III. 9. 1 Huagyuti fejlodési rendellenességek

A vese és a hugyutak velesziletett rendellenességei gyakoribbak, mint barmely mas
szervrendszer anomalidi. Ide sorolhatd a vese agenesia, a hypoplasias (kisebb) vese,
a patkdvese, az ectdpias vese, a szamfeletti vese, a cystas vese, a multicystas
vese, a polycystds vese, a vesico-ureteralis reflux, a neurogén hoélyag.

Védonoi

_gondozas Mikor és hogyan?

Testi fejlédés

Pszichés fejlbdés

Szocializacids fejlédés

Fejlédést gatlo tényezbk

Betegség vezeto tiinetei A vizelés megfigyelése

Betegség életkori sajatossagai

Progresszid, allapotomlas

Megfigyelési | Compliance, terapias
szempontok | egylittmikddés

Szakorvosi kontroll

Tarsszakmakkal valé
egylttmikédés

Kbzdsségbe jaras

Fizikai aktivitas, életmdd

Személyi és kérnyezeti higiéné

Taplalkozas
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Vizeletdezinficialds, k6oldas utasitasok

Gyogyszerelés szerint
Vizeletgylijté zacskd helyes hasznalata,
Segédeszkézhasznélat naqubb gy"err,neknel he/ygs VIzgletvetel/
technika (kézépsugaras mintavétel),
gyljtbedény tisztasaga
. , Folyadékterv, sobevitel mérséklése;
Taplalkozas

sokontroll, diéta

Mozgas Rendszeresség, mozgasformak

Helyes vizeléstechnika, székletrendezés

Napirend (székletszennyezés!), fitymazsaktisztitas
Pszichés vezetés

Tandcsadas, | Biztonsagos kérnyezet Pelenkacsere, bili, toilette

tajékoztatas | Higiénia Vizel6helyiségek és eszkbézbk csirdtlanitasa
Immunizacids specifikumok Infekcioesendbség anatomiailag, Urovaxom
Allapotromlas tiinetei Recidiv infekcidk, vesekdlika
Komorbid allapotok prevencidja | Infekcidprevencio, kbvességprevencio
ElsGsegélyismeret Vesekdlikaoldas
Korhazi kezelés, sebészeti

y Felkészités, utogondozas
beavatkozas ’ g

Szocialis- és csaladtamogatas,
civil- és karitativ szervezetek

Gyermekjogok, sziil6jogok,
kételezettségek

Szakirodalom és hiteles
internetes forrasok

Gondozasi terv értékelése és feliilvizsgalata

6. Tablazat: A kivalaszt6 szervrendszer megbetegedésétdl szenvedd gyermekek
gondozasi terve

III. 9. 2 Krénikus veseelégtelenség

~Kronikus veseelégtelenségen (KVE) a vese vizeletkivalasztd és hormonalis funkciéjanak
fokozatos, irreverzibilis besz(ikiilését értjuk. Alapjaban véve egy folyamatrdl van szé,
amely magaban foglalja mind a glomeruldris filtracios rdta (GFR) fokozatos

megkevesbedését, mind a tubuldris-interstitidlis sejtek elérehaladd funkciézavarat. A
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barmilyen okbdl kialakult definitiv glomerulo-tubularis karosodas kovetkeztében - még ha
ez kezdetben a nephronok kis szamat érintette is - egy 6nmagat fenntarté és erdsito,
veseparenchymat pusztitd6 folyamat indul be, amely el6bb-utébb terminalis

veseelégtelenséghez vezet.” (p.1.)'13

A gyermekkori krdénikus veseelégtelenséghez vezetd leggyakoribb alapbetegségek: 1.
kongenitalis, 0roklott vagy cisztds megbetegedések, 2. obstruktiv uropathia,
glomerulonephritis, 3. szekunder glomerulonephritis és vasculitis, 4. intersticialis nephritis

és pyelonephritis, 5. diabétesz, 6. hypertenzid és 7. renalis tumorok,. 114 115

A glomerularis filtraciés rata (GFR) az alapvet6é indikator (gyermekkorban: Schwartz
formula). A KVE jelent6sége abban is rejlik, hogy vildgszerte évente 8-10%-kal né a
vesepotld kezelésre szoruldk szama, bar a gyermekkori incidencia és prevalencia értékek
nem magasak. A legtdbb veseelégtelenséget okozd alapbetegség velesziiletett, ill. az elsé
5 életévben alakul ki. Az ezt kovetd szerzett betegségek szama is jelentés, de eltérd

életkorban jelenhetnek meg, ill. juthatnak ellatasba a gyermekek. 116 117

A kronikus veseelégtelen gyermekek kezelési tervét és gondozasat alapvetéen a

szakellatas végzi, mely gyermekgyogyasz-nefroldgus szakorvos vezetésével torténik.

A krénikus veseelégtelenség kovetkeztében a gyermek-egészségiigyi alapellatasnak is
kiemelt szerepe van, kllonésen a halmozodé problémak multidiszciplinaris kezelési igényei
miatt. TAmogatd, a szakelladtast komplementer modon kiegészité prevencios funkcidja

relevans, kiemelten az aldbbi terileteken.

113 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja Krénikus veseelégtelenség, dializis kezelésrél Készitette: A
Csecsemd- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium (Ervényességi idé: 2008.02.21-2013.12.31.)
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM_kronikus%?20veseelegtelenseg%?20dializis%?20
kezelesrol_mod0_vO0.pdf

14y Rees, NJA Webb, PA Brogan: Paeditric Nephrology, Oxford University Press, 2007
115 Balogh L. (szerk.): Gyermekapolastan, Medicina Kényvkiadé Rt., Budapest, 1997
116 Balogh L. (szerk.): Gyermekapolastan, Medicina Kényvkiadé Rt., Budapest, 1997
17 kakuk Gy. (szerk.): Klinikai nephrologia, Medicina Kényvkiadd Rt., Budapest, 2004
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Gondozasi specifikumok/Megfigyelési szempontok

A gondozas szempontjabol fontos és jellemzd tiinetek: folyadék- és elektrolit haztartas és
sav-bazis rendellenességek; metabolikus rendellenességek; hormonalis valtozasok;

urémia; novekedésbeli elmaradas.

Jellemz6 a késoéi felfedezés, s ebben az esetben a novekedésbeli elmaradas, ill. a mar
sulyos vizeletprodukcids problémakkal valé gondozasba vétel, ezért kilénésen hangsulyos

szerepe van az alapellatasnak.

Az alapellatas soran elsGsorban gyermekorvosi feladatnak tekintheté a konzervativ
terapiaban valé részvétel: folyadék, elektrolit haztartas kontrollja, vérnyomaskontroll,
anémia management, metabolikus kontroll - kdlcium és foszfat homeosztazis, novekedési
elmaradas korrekcidja. A konzervativ terapiaban vald részvétel mellett a szakellatassal
valé kapcsolattartds (vesepotld kezelésekre valo eljards), az adherence viselkedés
el6segitése (pl.: gydgyszerszedés), a mas kompetencidaju szakemberekkel (pl.: szllGi
munkavallalas - szocialis szakember, tdmogatasok) tortén6 egylttmikodés segitése is
hangsulyozottan védéndi feladat. Ide tartozik természetesen a fejlodési mérések illetve
elmaradasok esetén mas ellatasi szektorba (pl.: neurokognitiv fejlédésbeli elmaradasok,
viselkedészavarok - gyogypedagogus, pszichologus) vald eljuttatds elGsegitése és az
iskolai védénével valdé szoros egylttm(ikédés is (pl.: indokolatlan magantanuldsag

elkerillése, pszichoedukacid).

Allandé feladata krénikus veseelégtelen gyermeket gondozé alapelldtdnak a szakellatas
altal kiadott leletek folyamatos kovetése, folyamatos szakmai kapcsolattartas, mely

alapvetden kétiranyu.

Az ellatas elsdsorban a legjobb progndzisu transzplantaciora vald torekvésben kell, hogy

megnyilvanuljon. A tulélés és az életmindség is ebben a kezelési modalitdsban a
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legidedlisabb (igy is az életkortdl és rassztdl elvarhatéhoz képest 20-25 évvel kevesebb).

A peritonealis- és a hemodializis 40-60 évvel jelent kevesebb tulélést. 118 119
Testi fejlodés:

Az alapellatasnak figyelnie kell arra, hogy a kronikus veseelégtelenségben szenvedd
gyermek hosszanti novekedése szinte minden esetben jelentésen elmarad az atlagostdl
(1-3 SD). A csontfejlodési problémak és kdvetkezményeik a gyermekek szamara plusz
pszichés terhet jelentenek (kés6bbi hangsuly és testképbdl szarmazd krizis a
serdllokorban varhatd!). Kezelésiik farmakoterapidasan is tamogatott (névekedési

hormonok).

Tovabbi jellemz6 a masodlagos nemi jellegek fejlédésbeli elmaradasa, az 6sztrogén és

tesztoszteron szint gyakorta alacsony.

A fejkorfogat allandd monitorozasa prognosztikai értékl, két év alatti gyermek esetében

havi rendszerességgel sziikséges; a felett 3-4 havonta.
A testi fejlodés a specialis és helyes taplalkozas tamogatasaval valosul meg.

A szUl6 bevonasa a kezelések folyamataba fontos, hiszen jelent6s az adherence viselkedés
szempontjabol az allapottal kapcsolatos korai felvilagositas, kiilonésen a novekedés -

testkép fejl6désének elérése érdekében.!20

118 az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja Kronikus veseelégtelenség, dializis kezelésrdl Készitette: A
Csecsemd- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium (Ervényességi id3: 2008.02.21-2013.12.31.)
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM kronikus%?20veseelegtelenseg%?20dializis%?20
kezelesrol modQ vO0.pdf

119 p3 Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a chronic condition Mosby Elsevier, Fifth Edition,
2010

120 pz Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja Krénikus veseelégtelenség, dializis kezelésrdl Készitette: A
Csecsemd- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium (Ervényességi idS: 2008.02.21-2013.12.31.)
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM kronikus%?20veseelegtelenseg%?20dializis%20
kezelesrol modQ_v0.pdf

184/289



https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM_kronikus%20veseelegtelenseg%20dializis%20kezelesrol_mod0_v0.pdf
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM_kronikus%20veseelegtelenseg%20dializis%20kezelesrol_mod0_v0.pdf
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM_kronikus%20veseelegtelenseg%20dializis%20kezelesrol_mod0_v0.pdf
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM_kronikus%20veseelegtelenseg%20dializis%20kezelesrol_mod0_v0.pdf

SZECHENYITERV (X & Koragyermekkori

program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

Pszichés fejléodés:

A gyermek teljes életutja megvaltozik. Vizsgdlatok szerint jelentés elmaradas
mutathatd ki a kognitiv képességek terliletén (figyelem, emlékezet, motdrium,
Osszintellektuadlis teljesitmény). Az iskolai sikeresség akadalyozotta valhat, kulén
megsegitést igényel. Az alapbetegség és a kezelések kovetkezményei szekunder
akadalyozottsagot jelenthetnek, gyakori a sulyos komorbiditas (pl.: internalizalo

viselkedészavarok). Jelentds a tanulasi zavarok prevalenciaja. 12!

Mindezek tehat a szorongdsos és depressziv tlinetegylttesek kialakuldsaval is egyitt
jarhatnak. A kezelések az iskolai részvételt is akadalyozhatjak, mely szocidlis izolacidohoz

vezethet.

A csaldd életére szdmos hatdst jelent a betegség: szocidlis hatranyok (magas anyagi
terhek, szll6k egyikének allandd kiesése a munkaerdpiacrdl, testvérproblémak, szllok
parkapcsolatanak megvaltozasa, egyéb csaladi dinamikak a sokproblémas jellemzék

miatt).

Szocialis fejléodés:

A betegségbdl és terapias beavatkozasokbol addodd (fent emlitett) eltérd testkép,
énkép a gyermek szocializacidjara komoly hatassal van. Iskolai/csaladi életbdl/betegségbdl
adodo szorongasos tlnetek pszichoszomatikus allapotokat idézhetnek el6, mely egy
kronikus betegség esetén nehezen differencidlhatd tlinetekben jelenhet meg. A szilGi
terhek a csaldd életében sulyos valsagot okozhatnak 122, ugyanakkor megfelel6
pszichoedukacioval (korai felkészités a varhaté életciklus-valtozasokra, beavatkozasokra

és kovetkezményeikre) és intervencioval enyhitheté/megel6zhet6.

121 15d. Gipson és mtsai ill. Gerson és mtsai 6sszefoglalé munkait.
122154, Kalman Zs. : Banatkd cimi kényvében a “belss valas” leirasa.
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A krénikus veseelégtelenség esetén gyakori hospitalizacido allhat fenn, igy ennek
szocializaciés és pszichés hatdsait ki kell kiszobdlni (csaldd latogatasa, gyermek

intézményes nevelésének tdmogatdsa, ha nincs egészségi kontraindikacid).!23

Fejlodést gatlo tényezok:

A gyermekek alapbetegségébdl adddo (pl.: Alport-szindroma esetén a szerv karosodasa
mellett a kognitiv képességek és a hallassérilés egylttes el6forduldsa), valamint a

kezelésbdl adddo (pl.: immunszupressziv gydgyszerek mellékhatdsai) tényezok jelentések.
124

Betegség vezeto tiinetei:

Jellemz6 tlnetek: folyadék- és elektrolit haztartds és sav-bazis rendellenességek;

metabolikus rendellenességek; hormonalis valtozasok; urémia; ndvekedésbeli elmaradas.

Betegség életkori sajatossagai:

Vitatott kérdés, hogy a minél kordbban kezd6dd vesepoétld kezelés az intellektualis
képességek és a gyermeki fejlédés eltéré mértékére hatassal vannak-e. A tinédzserkorban
jellemzéen feler6s6do testképzavarok (gydgyszerelés) egylttmikodésre gyakorolt

hatasara kulon figyelemmel kell lenni!

Egyittmiikodés:

Els6dlegesen ismerni kell a szilének a gyermeki kezelés révid- és hosszutavu tervét,

elemeit pontosan. Ezekkel egyet kell értenie, dontéseit el6 kell késziteni (pl.: élédonoros

123 Balogh L. (szerk.): Gyermekapolastan, Medicina Kényvkiadé Rt., Budapest, 1997
124 Rees, NJA Webb, PA Brogan: Paeditric Nephrology, Oxford University Press, 2007
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transzplantacid). A szakellatas mellett az alapellatdas ennek tamogatasaban rendkivili

szerepet tolt be.

Fontos a kezelésekre torténd jaras tamogatd kontrollja, a kezelési modalitdsok
megismerése, a gydgyszeres kezelés szoros felligyelete. Eletfenntarté kezelést igényld
allapot |évén az egyéb tényez6k (pl.: taplalkozas, folyadékbevitel) is fokozott kovetést

igényelnek.

Szakorvosi kontroll:

A kezelés meghatarozasaban alapvet6en vezet6 szerepe van a szakellatasnak.

Ko6z0sséqg:

A szocialis fejlodés miatt kiilén hangsulyos a kozosségben valé részvétel. A kronikus
veseelégtelen gyermek immunszuprimalt allapota azonban a fert6zésekre val6 fokozott
veszélyt magaban foglalja, kilon figyelemmel kell lenni erre jarvannyal terhelt
idészakokban. Ugyanakkor az erGs csaladi koét6dés tulvédé magatartasi formainak
elkertlésére is Ugyelni kell. Mielébb meg kell tanitani a gyermeket a megel6zést segitd

higiénés alapvetésekre.1?5
Taplalkozas:

A kronikus veseelégtelen gyermekek taplalasa komoly kihivast jelent a szll6k
szamara. Az egyszerl protein restrikcié nem jarhatd Ut a fejlddésben |évé gyermekeknél,
a pontos, egyénre szabott diéta kialakitdsa szakmai segitséget igényel. Raadasul az

alacsony albumin szint tovabbi problémakhoz vezet.

125 5 Bergstrom K, Zillén PA: Veseelégtelenséggel élni Kézikdnyv a megel8zésrél és nmagunk gondozasardl
(ford.: Kiss Gergely) Semmelweis Kiadd, Budapest, 2011
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A szénhidrat anyagcsere szabalyozasa is szlikséges. Ennek meghatarozasa a
vesepotld kezelésektdl is fligg. A gyermekek tébb, mint 70%-a szenved gastroesophagealis

tlinetektdl, az étvagytalansag jellemzé a kronikus veseelégtelen gyermekre. 126

Komorbid tényezdk és prevencidéjuk:

Leggyakoribb komorbid tényez6k a kardiovaszkularis megbetegedések (40-50%-0s
mortalitassal), igy az alapellatas soran mindig tekintettel kell lenni a gondozasi kényvben

adott fejezetben meghatarozottakra is.

Masodik leggyakoribb veszély a kiilbnb6z6 fert6zésekbdl adodo problémak (20%). 127

JelentOsek tovabba az elektrolit haztartds rendellenességei, anémia, neuroldgiai
komplikaciok (aluminium toxicitds, urémias neuropathia, encephalopathia), kalcium- és
vagy foszfor  problémak, rendlis  oszteodisztréfia,  dermatoldgiai  tlinetek,

gasztrointesztinalis problémak, interkurrens betegségek.

Fejlédési rendellenességek, motoros deficitek (pszichomotoros fejlddésbeli elmaradasok,

tremor, csontfejlédési zavarok stb.), érzékszervi deficitek.

Mindezek miatt fokozott hospitalizacids veszély all fenn, az alapellatas kiemelt preventiv

feladata ennek csOkkentése, lokalis segitségnyujtas, gydgyszerek mellékhatasai, szliloi

126 6z Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja Krénikus veseelégtelenség, dializis kezelésrél Készitette: A
Csecsemd- és Gyermekgydgydszati Szakmai Kollégium  (Ervényességi id6: 2008.02.21-2013.12.31.)
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM kronikus%?20veseelegtelenseg%20dializis%?20
kezelesrol mod0 vO0.pdf

127 Balogh L. (szerk.): Gyermekapolastan, Medicina Kényvkiadé Rt., Budapest, 1997
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szorongasok (szervkilokddés veszélye, él6/cadaver donoros transzplantacio) feldolgozasa,
a betegség definitiv jellegének problematikaja (csaladi valtozasok, jovékép stb.), fizikai
korlatozottsag (pl.: hemodializis esetén), intézményes nevelés nehézségei
(magantanuldsag, iskolai tanuldsi- és teljesitményzavarok, viselkedészavarok, szocidlis

izolacio) feloldasa sziikséges esetén multidiszciplinaris team felallitasaval. 128 129

Monitoring részletesen:

1. Latas ellen6rzése évente.

2.Hallas ellenGrzése félévente (Alport-szindroma. mellett egyéb gydgyszerek

mellékhatasaként is felléphet szerzett karosodas, pl.: furosemide, gentamicin).

3. Fogaszati ellenGrzés félévente (gyogyszerek, kezelés karos mellékhatasai miatt).
4. Vérnyomas mérése - otthoni kontroll.

5. TBC, hepatitis stb. éves szlirése.

6. Biztonsagos kornyezet kialakitdsa, fenntartdsa: csaladlatogatas kilén indok nélkl
évente. 7. Az altalanosan elvart higiéné mellett a fert6zések elkeriilése kiemelt fontossagu
(ktléndsen PD - peritonedlis dializis - esetén), gyermeki tevékenységek megbeszélése

(pl.: sport stb.), személyes elemek (pl.: 6ltézkddés - fisztula esetén - laza ruhazat).

8. Alvaszavarok: RLS (restless leg syndrome), PLMS (Periodic Limb Movements in Sleep)

és nappali almossag, faradékonysag, hangulatzavarok.

128 akuk Gy. (szerk.): Klinikai nephrologia, Medicina Kényvkiadd Rt., Budapest, 2004
129 py Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a chronic condition Mosby Elsevier, Fifth Edition,
2010
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9. Vizelet: urémias allapotban nincs, a transzplantaciét kovetden (Gjra) tanulds, urin.

sztoma esetén pszichoedukacid.

10. Iskolaztatas: minél hamarabb és minél nagyobb idGtartamban visszatérés az iskolaba,
normalitasra vald térekvés a mindennapi életvezetésben, specialis élethelyzetben (pl.: HD
- hemodializis - idején) tdamogatas elGsegitése (iskolai tanuldpar, hazi feladat forrddrot,
tanari- és gyermekcsoport érzékenyitése, betegséggel kapcsolatos felvilagositas - iskolai

védono és iskolaorvossal kapcsolat).

11. Gyakori iskolai teljesitményproblémak (figyelem- és emlékezetzavarok, kognitiv

funkciok sériilése - gyogypedagdgus).

12. Pubertas késése (atl. 2 év) - korai figyelem, ndvekedés, pszichés fejlddés kdvetése!30,

Pszichés vezetés:

Figyelemzavarok, emlékezeti problémak, motoros fejédési zavarok, altalanos intellektualis
képességbeli elmaradasok (jellemzden 1 SD hatrany), kilondsen a végrehajté miikodés
terheltsége jellemz6. Azaz a szllGknek nem csupan a betegség jelenségével kell
megklizdenilik, hanem a tanulasi képesség gyengeségeivel is. A gyogypedagogiai ellatasba
valé - minél inkabb integrativ - eljuttatas felmerilé képességzavar esetén szikséges
(keresendé diagnosztikus intézmény: Tanuldsi Képességet Vizsgalé Szakértdi és
Rehabilitécios Bizottsdg). Az dovodaskort megel6z6 tlinetek felmeriilése esetén a korai

fejlesztésbe torténd bevonddas jelentds lehet.

A jellemzben internalizalé viselkedészavarok, szocidlis izolacié, csaladi problémak

el6forduldsa esetén pszicholdogus bevondsa szikséges. Az intézményi nevelést végzé

130 py Allen, JA Vessey, NA Shapiro: Primary care of the child with a chronic condition Mosby Elsevier, Fifth Edition,
2010
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szakemberekkel szoros - sokszor akar edukativ jellegli — kapcsolatfenntartas az alapellatas

egyik kiemelt feladata.

SzilGi tdmogatas/gondozas:

Krénikus veseelégtelenség esetén a szll6i mentalhigiéné tdmogatdsa jelentéségteli.
A leggyakoribb problémacsoportok:

1. betegség okozta shock és hitetlenség, reménytelenség (pozitiv példak, csaladok

megismerése)

2. idegesség, dih (kezelés, megnyugtatas)

w

. veszteségérzet

N

. @ vesebetegség okanak keresése - vad, 6nvad (sulyos esetben pszicholdgiai segitség)
5. depresszid (sulyos esetben pszicholdgiai segitség)

6. betegséggel és kezeléssel kapcsolatos kiégés, faradtsag (tamogatd szolgaltatasok

igénybevétele, szocidlis szakember bevonasa)

7. tehetetlenség érzése a betegség megoldasara (adekvat coping mechanizmusok

tamogatasa)

8. a kezelések, beavatkozasok és gydgyszerek nem teljes gyogyitd erejére vonatkozo

frusztracid (pszichoedukcio)
9. tulzott lazasag ellenében fennalld tulvédd viselkedés
10. hazassagi stressz

11. financidlis nehézségek a munkaerd-piaci hatrany miatt (szocialis munkas)
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12. sziil6 kezel6 személyzetté valasa kritikus lehet (alapellatd részérdl szereptisztazasok,

tamogatas).

Szakemberek és/vagy szuldk szamara ajanlott szervezetek/honlapok:

Internation Transplant Nurses Society: http://www.itns.org
Medical Matrix: betegeket oktatdé dokumentumok

American Kidney Fund (AKF) http://www.kidneyfund.org

PKD Foundation: policisztas vesebetegek részére, http://www.pkdcure.org

United States Renal Data System (USRDS): http://www.usrds.org

American Nephrology Nurses Association (ANNA) http://anna.inurse.com

EWOPA Renalchild http://www.ewopa-renalchild.com/

Trappancs Szervatultetett Gyermekek Rehabilitacios és Sportegyestilete

http://www.trappancs.hu/

Nemzeti Veseprogram http:// www.vesebetegseg.hu

III. 9. 3 Enurézis

Az enuresis nocturna - az éjszakai agybavizelés - oka, de kbvetkezménye is lehet

a veszélyeztetésnek. (48)

192/289


http://www.itns.org/
http://www.itns.org/
http://www.kidneyfund.org/
http://www.pkdcure.org/
http://www.pkdcure.org/
http://www.usrds.org/
http://www.usrds.org/
http://anna.inurse.com/
http://anna.inurse.com/
http://www.ewopa-renalchild.com/
http://www.ewopa-renalchild.com/
http://www.trappancs.hu/
http://www.trappancs.hu/
http://www.vesebetegseg.hu/
http://www.vesebetegseg.hu/

SZECHENYITERV (X & Koragyermekkori

program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

Minden Ujszilott agyba vizel, mert a vizelés egy velliink sziletett reflex. Kés6bb
megtanuljuk szabalyozni, és a gyermekek legtdbbje 2-3 éves életkor kodzott el6szor

ébrenlét alatt, majd kés6bb alomban is tudja gatolni, halasztani a vizelést.!3!

3 és 6 éves életkor kozott olyan sok gyermeknek marad meg az alvas alatti
dagybavizelése, hogy nem tekintjiik kezelést igénylé betegségnek. Ugyanakkor
tudjuk, hogy nagyon zavarja a csaladokat, és a nemzetkodzi felmérések szerint a
gyermekbantalmazas okai kozott az elsd, masodik helyen szerepel. Tobb nemzetkozi
felmérés soran az agyba vizel6 gyermekek anyukai elmondjak, hogy dént6 tobbségik
(85%) blinteti gyermekét az agybavizelés miatt. A megkérdezettek fele csak szdval, de
masik fele fizikailag bantalmazza gyermekét. Néhany publikacié arrdl szamol be, hogy
komoly korrekcios sebészi-uroldgiai beavatkozasokra is sor kerilt az agybavizelés miatti
bantalmazas utan. Mivel a nemzetkozi statisztikak szerint 6 éves korban a gyermekek 16-
30%-a még agyba vizel, 3 éves korban kortlbellil 25-40%, igy a Magyarorszagon él6
kordlbelil 400 000, 3-6 éves gyermekbdl 100-160 ezer veszélyeztetett csak az
agybavizelés miatt. Mikdzben a gyermekek 50 %-ban egy hormon probléma miatt az esti
folyadék megszoritas ellenére tul sok a kivalasztott vizelet, és hamar megtelik a
hugyhodlyag, 40%-ban érési késés és alvas alatti reflexes vizelés okozza a bevizelést. 10
%-ban pszichés probléma okozza az agyba vizelést. Soha nem a gyermek rendetlensége
az ok, akaratatol fliggetlenidl almaban reflexes hagyhdlyagirités torténik, ezért a

blntetésnek semmilyen javité eredménye nincs.132 133

A hajlamot lehet 6rékélni is. Ha egyik sz(il6 sem volt agyba vizeld, akkor gyermekeik
16%-ban varhato az agybavizelés, ha egyik szul6 bevizelt, akkor 35%-ban, ha mindkettd,

akkor 72%-ban varhato, hogy gyermekiik is agyba vizel6 lesz. Tehat részben genetikai,

131 Sapi MC et al: Assessment of domestic violence against children and adolescents with enuresis. J Pediatr
2009;85:433-7.

Can G: Child abuse as a result of enuresis. Pediatr Int 2004, 46:64-6.

132 Tekgul S, Nijman RIM, Hoebeke P, Canning D, Bower W, van Gontard A: Diagnosis and management of
urinary incontinence in childhood, C. Nocturnal enuresis. In Incontinence 4th Edition, Ed: Abrams P, Cardozo L,
Khoury S, Wein A. Health Oublication Ltd Paris 2009, old: 714-726.

133 5zab6 L.: Gyermekkori inkontinencidk in Inkontinencia szerk: Katona F, Hamvas A, Klauber A. Medicina
Kényvkiadd Zrt. Budapest, 2013. old: 133-166.
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masrészt hormonalis eredet( probléma, érési késés okozza az agybavizelést, igy a
gyermek biintetése nem oldja meg a problémat. Orvoshoz kell fordulni, aki a vizsgalatok
utan megfeleld kezeléssel probalja megoldani a problémat. A szliléknek tudni kell, hogy
egyes esetekben ez 1-2 hét alatt, maskor csak 1-2 év alatt rendezddhet. De tudnunk kell,
hogy nagyon sok gyermeket érint az agybavizelés 3-6 éves életkor kdzott. Ezt szem eldtt

kell tartani, mert veszélyeztetettek.!34

Masrészr6l mar agytiszta gyermeknél jelentkezG6 bevizelés csaladi, iskolai, k&z6sségi,
egyéni problémak miatt jelentkezik és a gyermek veszélyeztetettségére hivja fel a
figyelmet. Oket azonnal vizsgalni kell. A kivalté okot fel kell tarni, meg kell sziintetni, de
ilyenkor biztosan pszicholdogus segitségére is szilksége van a gyermeknek illetve a

csaladnak.

III. 10. VISSZAMARADT MAGZATI NOVEKEDES ILL. ROVID TERHESSEGI
IDOTARTAMMAL _ES  ALACSONY _ SZULETESI _ SULLYAL _KAPCSOLATOS
RENDELLENESSEGEK (SGA)

III. 10. 1 Nem korasziilott SGA (kissulyu, sorvadt) 0-5 hénapos gyermek
gondozasi terve

Védonoéi gondozas célja:
« a nem korasziilétt SGA-gyermek felzarkoztato fejlédésének tamogatasa
« a nem korasziilétt SGA-gyermek testi, lelki, szocialis, fejlédésének nyomon
kévetése
« a nem korasziilétt SGA-gyermek fejlédéséhez igazoddan az egészséges

életmddhoz szlikséges ismeretek atadasa

134 Alexander von Gontard, Jon Heron, Carol Joinson: Family History of Nocturnal Enuresis and Urinary
Incontinence: Results From a Large Epidemiological Study The Journal of Urology 2011; 185:2303-2307
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a veszélyeztetettség korai felismerése, kdvetkezményeinek megelbzése, sziikség esetén

egészségligyi és/vagy egyéb szakellatasba iranyitasa

Védono £ . . P
p < - . p Orvos gondozasi Mikor és
Megnevezés gondozasi Mikor és hogyan? !
X feladatai hogyan?
feladatai
Go,ndoza_s A csalad otthona, Orvosi rendelé,
szinterei az PP . . L p
"y védondi tanacsado, sziikség esetén
alapellatasba . % ;
n orvosi rendel6 a csalad otthona
72 6ran beliil, az
Védénéi ] ujsziilott
Latogatasok |latogatas Ujszdlott 6 h_etes koraig Ujsztilottldtogatas, lakohely en,
4 . p hetente, majd havonta, ; e . betegségspecifik
rendje jogszabaly . L, . praxis fekvobetegei . ;
. illetve sziikség szerint usan valtozik a
szerint . ;.
latogatasi
kételezettség
Orvos mlikédési
. < . ] engedélye
Tanacs_adaso Jogsgabaly Hetente 1 alkalom Allapotkévetés szerinti
k rendje szerint ‘ L
tanacsadasi
] idében
Ujszilétt
nyilvantartasba
vétele,
] kapcsolatfelvétel a
Ujsziilott gyermek védéngjével.
nyilvantartasba Praxisba ujonnan
vétele, ] bejelentkezett
Nyilvéntartas gyerme,korvos U],SZU/Ott',-eFtESIteS ) gygrryek ) SZIU/PI ”e.s_/vagy
ba vétel ertes:tesEe, - kez,hezvgtelekor, f—:/so n)f//vantartasba vedong: jelzest
kérzetmodosita | talalkozas alkalmaval vétele, kovetden
S esetén kapcsolatfelvétel a
nyilvantartasba gyermek védoéndjével
vétel (tertileten kiviili
gyermek fogadasa
esetén kiilén
figyelmet forditva
erre)
Anamnézis zaroj e_len tes Ujsziilétt Iatogatds Zarojelen tés . Y szl ott .
p adatainak p (gvermek és anya is!) |latogatas soran,
felvétel . Ly soran ; p -y 7 .
attekintése, adatainak attekintése, | tanacsadas,
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anamnézis anamnézis régzitése, |rendelés,
régzitése a kortérténet adatainak |latogatas soran
varandds attekintése
dokumentacio
alapjan,
kortérténet
adatainak
attekintése
Személyi adatok és
tartézkodasi hely
valtozasanak
bejelentése
Gyermekegészségugyi
kényv megOrzése
Gondozasi szerz6dés
elfogadasa
Megjelenés a
Megjelenés a kotelez6 kotelez6
védooltason, védooltason,
sz(ir6vizsgalatokon szlir6vizsgalatok
Sz(il6 feladatairdl on
Egészségligy altal
Jjavasolt egészségligyi
szolgaltatasok (orvosi -
védondi tanacsadas)
Tdjékoztatas igénybevétele : :
. . Gyermekjogokro
Gyermekjogokral, I sziil6i
szdioi léc')'telezettségekr
kotelezettségekrol 5/
Jelzés az
elvaltozasokrdl,
eltérésekrél
Védondi latogatas és
tan?csqdas_ n en,dJ < Eletkorhoz
tertiletileg illetékes P .. "
. fes 2 otott kotelezo
orvosi alapellatas és ez
-y védooltasok,
Egészségligyi sz,ak”e /la,tas, Cx Egészségligyi ajanlott
- védooltasok, védonoi - Coa s
ellatasrol o . ; ellatasrol védooltasok,
szurobvizsgalat rendje, P .
szurévizsgalatok

orvosi szlrévizsgalat
rendje, csoportos
egészségfejlesztési
lehetbségek

, profilaxis,
SGA-kévetés
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$zoc1a,//s . Elsé6 latogataskor, majd
juttatasokrol, PR ;
iy ... | védondi latogatasok
szocialis ellato p
,, soran folyamatosan
rendszerrél
Gondozasi e eiend e , Gondozési cél Ujsziilétt
folyamat Ujszilétt latogataskor, L 7 s
terv s meghatarozasa latogataskor
vazolasa
Gondozasi
Gondozasi szerzbdés Elsé latogatas Gondozasi szerz6dés | Tanacsadasi
szerzodés készitése, alkalmaval megtekintése megjelenéskor
dtadasa
Kérdbivelemzés:
eltérés kiemelése,
Sziil6i Kérdéiv 0, 1,2, 4 hénapos vizsgalatinditas a 0, 1,2, 4
PRy g . . szakma szabalyai hdénapos
kérdoiv kitéltetés életkorban o P p
szerint: alapellatasi életkorban
kompetencia /
szakrendelés
Sziirévizsgal oz i . 10,1,2, 3, 4 hdnapos o 0’,1’2’3’4
Védonoi szlirés |, Orvosi szlrés honapos
atok életkorban .
életkorban
Kérdbiv elemzés:
Riziké eltérés kiemelése, 1 hénapos
i KérdGiv kitéltés | 1 honapos életkorban | jelzés véddéndvel ‘ p
kérdoiv . o életkorban
egylitt az illetékes
szerv felé
2,3,4 hénapos
életkorban,
betegség/miitét/
Eletkorhoz kétott transfus:o/ egyeb
. - pa < .. | ok miatt
Eletkorhoz kételezd immunizacio, hakl
kotott kotelezé dokumentacié aklasztott
védBoltds: kételezé oltas
szervezés. és lehetséges
Immunizacio dokumentalés legkgrabb/
potlasa
Megbetegedési
veszélykor kételezb Megbetegedési
immunizacio, veszélykor
dokumentacié
A],arzllottl . 2,honap os L, Ajanlott immunizacid, | Tervezett
védooltas: életkorban,ill. hianyos L iz i
. P P , dokumentacio idépontban
figyelemfelhiva |immunizacio esetén
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S,
dokumentalas

Testi, lelki, szocialis
jellemzbk megfigyelése

Korhazi
szlirbvizsgalatok és
korhazban adott
védoboltasok (BCG,
Engerix)

0, 1,2,3,4
hdénapos
életkorban

Megfigyelése megtérténtének Teljes, fizikalis
k ellenbrzése, régzitése vizsgalat
Kételezb védboltasok,
szlir6vizsgalatok
megtérténtének
ellenérzése, régzitése
BCG reakcio kévetés, D
és K vitaminprofilaxis
kovetés
SGA-ké6vetés
Mindennapi gondozas:
(testi sziikségletek)
O'/téztgtés, pe/enka'za’s, S,zUlé'i eduk,a'cié: } Kiilén feladat:
levegolztetés, életet veszélyeztetd
. . p A catch-up-growth
napoztatas, flrdetes, betegségek és (7.)-kévetés
bérapolas allapotok (trauma, ’
koéldékapolas, fogas, intoxikacio)
tartas alarmtineteinek
Alapveté sziikségletek: | megismertetése (pl. Kilén feladat:
Tanacsadas, testi fejlédés, catch-up- | informdciés fiizet heti védoéndbi
oktatas growth, illusztraciokkal); mérések szerint
szoptatds/anyatejpdtlé | normalis fejlédési percentilisgérbé
taplalas, napirend, utrédl letérés k vezetése
alvas, személyi higiéné, | tiineteinek (suly, hossz,
mozgas megismertetése, fejkérfogat)
Pszichés sziikségletek: profilaxisok Kulon feladat:
érzelmi fejlédés ’ szuk§egesseg§nek fiugyermeknél
4 felszinen tartasa herenaplé
szeretet, anya-apa- .
vezettetese,

gyermek kapcsolat
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Ertelmi sziikséglet:
latas, hallas, figyelem
és beszédfejlbdés,
sirds, jaték

Kérnyezeti
szlikségletek: élettér,
biztonsag, kérnyezeti
higiéné

Egészségligyi
sziikséglet: BCG heg
alakuldsal3®, D és K
vitamin profilaxis

Szakirodalom és
szakmai tartalmu
internetes forrasok
ajanlasa

Koros allapotok tiinetei,

Kiilon
feladat:gluténbe
vezetés koriili
kételyek
oszlatasa

Klén feladat:
szemtréning,

Kiilén
feladat:allergiap
revencio

Kiilén feladat:
kéldék figyelése

Kilén feladat:
anaemiafigyele
m

Klén feladat:
szemtréning

Ktiilén feladat:

lazcsillapitas hypothermiafigy
elem
Dokumentaci | Jogszabaly
o szerint
Szlirévizsgalatok,
Hazi kérddivek
Konzultacié |gyermekorvoss |eredményeir6l, Védénével Folyamatosan
al/haziorvossal |oltasokrdl konzultacio
folyamatosan
Kapcsolattartas
Kapcsolattart egye‘]tf?m(]kddés V,édc'J'né've/ ,és egyéb
4s a hazi Folyamatosan tafss;akTak Folyamatosan
gyermekorvoss képviseldivel
al/héziorvossal
és egyéb

135 Fontos a BCG heg figyelése, de érdemes tudni, hogy a hazi gyermekorvosok, haziorvosok egy ideje mar nem
oltjak ujra a hegnegativ csecsemdket, mint ahogy ez kordbban szokdsos volt.

199/289




SZECHENYITERV (X & Koragyermekkori

program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

tarsszakmak
képviseldivel

Gondozasi terv értékelése és fellilvizsgalata, CATCH-UP-GROWTH elérésekor tovabbi gondozas az
egészséges gondozasi terv szerint

7. Tablazat: Nem korasziilott SGA (kissulyu, sorvadt) 0-5 hénapos gyermek
gondozasi terve

III.11. A GYOMOR- ES BELRENDSZER BETEGSEGEI (COLIAKIA, SZEKREKEDES)

III. 11. 1 Coliakial36 137
A cdliakiai, vagy gluténszenzitiv enteropathia, nem tropusi sprue (51) az egyik

legfontosabb ételérzékenység vagy intolerancia. El6fordulasi gyakorisagban csak
a laktozintolerancia elézi meg. Sokkal gyakoribb, mint a felismert esetek szama.

Genetikai alapon provokaciéra kialakulé autoimmun enteropathia, ami a vékonybél

7.

7.

kévetkezik be. Diéta be nem tartasa esetén azonban bekovetkezik az olyan anyagok
malabszorpcidja, melyeknek a karosodott bélszakaszon kellene felszivédniuk.

A betegség valtozatos klinikai formaban jelentkezhet:

136 A természetes és adaptiv immunitas egyes tényezGinek vizsgalata colidkban, 1-es tipusu diabetes mellitusban
és a két betegség tarsuldasakor, doktori értekezés, Dezs6fi Antal, SOTE,

137 Az intesztindlis alkalikus foszfataz vizsgalata gyermekkori gyulladasos bélbetegségekben és colidkiaban,
doktori értekezés, Dr. Molnar Krisztina, SOTE, 2012
http://phd.sote.hu/mwp/phd_live/vedes/export/molnarkriszta.d.pdf
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1. manifeszt: a betegség a teljes malabsorptio tlineteit mutatja, szdbvettanilag
boholyatrdfiaval

2. latens: életiik soran el6fordul boholyatréfiajuk, ami regeneralédik diétara. A
jejunum-nyalkahartya normalis marad glutént tartalmazoé étrend mellett is. A glutén
hatasara boholyatroéfia ismételten bekdvetkezhet.

3. Silent coeliakia: boholykarosodas klinikai jelek nélkdl.
A fel nem ismert betegek illetve azok, akik a diétat nem tartjak, veszélyeztetett
allapotban vannak: malabsorptios problémak (névekedési, reprodukcidés zavar)

illetve malignus betegségek kockazata (féleg béllymphoma).

Diagndzisa szakorvosi rendelésen torténik.

Kezelése: életre sz06l6 diéta.

Diéta:

Teljes gluténmentes diéta: A legtobb esetben ennek kovetkeztében gyors javulas
kovetkezik be. Ha nem, akkor diétahibara vagy téves diagndzisra kell el6szér gondolni.
Tiltott ételek: buza (liszt, blUzacsira, korpa, rozs, arpa, durum buza, malata, sor,
tobbkomponens( élelmiszerek (konzervek, levesporok, instant kavé, kakad, praliné, egyes
felvagottak))

Megengedett ételek: burgonya, rizs, kukorica, koles, hajdina, szdéja, bab, borso,
gylimolcsok, zoldségek, husok, halak, tejtermékek, zab. Gyari készitmények kozul a
gluténmentes jelzéssel ellatottak.

Medfigyelési szempontok:

Testi fejlodés: fogzas, fogvaltas zavartalansaga.

Az alabbiakban a lisztérzékeny gyermekek gondozasi tablazata alapjan ismertetjuk a

tovabbi teenddket.
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g‘(’;‘i&nzg; Mikor és hogyan?
Testi fejlodés
Pszichés fejl6dés
Szocializacids fejlédés
Fejlédést gatld tényezbk
Betegség vezetd tinetei
Betegség életkori sajatossagai
Megfigyelési | Progresszid, allapotomlas
szempontok | Compliance, terapias egylttmiik6dés
Szakorvosi kontroll
Tarsszakmakkal valé egyiittmiikédés
Kbézdsségbe jaras Intézményvalasztas: diétabiztositds
Fizikai aktivitas, életmod
Személyi és kérnyezeti higiéné
Taplalkozas ESPHGAN-ajanlas(17.)
Gydgyszerelés Vaspotlas, vitaminpdtlas
Segédeszkbzhasznalat
Gluténmentesség, roboralas,
vaspotlas, vitaminok, pre- és
f s . probiotikumok, konyhatechnikai
Taplalkozas ajanlasok, recept-étlettar, diétas
étrend be nem tartasanak
kovetkezményei
Mozgas
, , Etkezéskoordinalas (ha a
Tanacsadas, , e . . -
., . | Napirend gyermekkézosseégi hely nem biztositja
tajékoztatas

a gluténmentes kézétkeztetést)

Pszichés vezetés

Biztonsagos kérnyezet

Higiénia

CsiracsOkkentett kérnyezet

Immunizacids specifikumok

Infekcidesendbség

Allapotromlés tiinetei

Hianyallapotok (anaemia,
hypovitaminosis), fejlédésblokk

Komorbid allapotok prevencidja

IDDM, thyreoiditis, arthropathia,
szemészeti eltérés és
hianyallapotprevencio
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Elsésegély ismeret

Korhazi kezelés, sebészeti

, Felkészités, utogondozas
beavatkozas d g

Igénybe vehet6 csaladtamogatasi
formakrol (tartésan beteg gyermek
tamogatasa); kéz0sségi klubok,
tapasztalat- receptcsere, alapitvanyok,
taborok

Szocialis- és csaladtamogatas, civil-
és karitativ szervezetek

Gyermekjogok, sziil6jogok,
kotelezettségek

Szakirodalom és hiteles internetes
forrasok

Gondozasi terv értékelése és feliilvizsgalata

8. Tablazat: Lisztérzékeny 0-7 éves gyermek védonoi gondozasi terve

III. 11. 2 Székrekedés

A székrekedés (obstipacio) minden életkorban problémat okozo allapot, amely
szamos okra vezethet6 vissza.

Az anyatejjel taplalt csecsemdk székrekedése gyakori jelenség, amely az anyagok
anyatejbdl torténé felszivédasaval fligg Ossze. A mesterségesen taplalt csecsemdbk
székrekedése azonban kiilén figyelmet érdemel, illetve a kés6bbi életkorokban taplalasi
hiba allhat a hatterében, amely kovetkeztében felléphet az an. habitudlis székrekedés,
melynek rendezésében nagy szerepe lehet az alapellatasban résztvevd szakembereknek.
Egyéb ok miatt kialakult székrekedés kezelése a gyermek gastroenteroléogus
feladata.

Testi fejlodés:
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e anyatejjel taplalt csecsembk székrekedése esetén a sulygyarapodas figyelemmel
kisérése és a spontan székletiiritések gyakorisaganak kévetése

e mesterségesen taplalt csecsembk és nagyobb gyermekek esetén szintén javasolt
a testtémeg rendszeres mérése

e percentilis tablazat rendszeres vezetése.
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Pszichés fejlodés:
A székrekedés gyakran tinet, ill. valamilyen betegséghez tarsulé komorbid allapot
jellemzéje. igy 6nmagdban a pszichés fejlddést nem befolydsolja, nem irhaté le kozos
jellemzdkkel. Ugyanakkor az alabbiak lehetnek jellemzGek tartds tlinetfennallas esetén:

e szorongas a székeléssel kapcsolatos események koriil

e aggodalom, félelem a fajdalmas székletiiritésté!

e sziil6i aggodalmak, inadekvat megoldasok (beéntés stb.).
Szocialis fejlédés:

Ugyanaz irhaté le, mint a pszichés fejl6dés esetében. A tiinet tarsas kapcsolatokra torténd

befolyasa egyéb esetben nem igazolhaté.

Fejlodést gatlé tényezdk:

e nem megfelelé életmdd
e nem megfelelé étrend

e megoldatlan székrekedés.

Gyermekkori székrekedés kialakulasahoz vezeté életméd tényezdék lehetnek:

e étkezési szokdasok: stressz, kapkodd étkezés

e taplalkozasi, taplalasi hibak: nem megfelelé zéldség,- gylmdlcsfogyasztas,
rosthianyos taplalkozas, kevés folyadékbevitel, tulzott fehérjebevitel, tul sok
csokoladé, kakadfogyasztds, tudatlansdag, ismerethiany az egészséges
taplalkozasrol

e inaktiv életméd: TV, szamitégép elbtt eltéltott id6

e emocionalis kérnyezet

e szocialis helyzet: szegénység miatti elégtelen taplalkozas.

Egyilittmiikodés:
e KoOveti-e a szlil6 az székrekedésben szenvedb gyermek kezelési tervét?
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e Helyesen és biztonsagosan alkalmazza-e a felirt gyogyszereket?

e Betartja-e az elbirt étrendet, és életmddbeli tanacsokat?

Szubspecialista szakorvosi kontroll:
Terapias modositasok illetve a szakorvosi vizsgalatokon valé megjelenés nyomon kdvetése

és pontos dokumentalasa, papir alapu és elektronikus dokumentacié vezetés esetén
mindkét maddon.
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Fizikai aktivitas:

Mindennapos testmozgdas megvaldsitasa feltétlenil javasolt.

Taplalkozas:
o étrendkévetés

e hidnyallapot kertilése.

Az alapellatas feladata annak megfigyelése, hogy a vazolt taplalkozasi alapelvek az adott

gyermeknél mennyire érvényesiilnek.

Gydégyszerelés:

e szubspecialista szakorvos altal javasolt gydgyszerek elbiras szerinti adasa
e egyéb szerek hasznalatanak kérdése, karos hatdsai, veszélyei
e hashajté miel6bbi elhagyasara vald térekvés, a hozzaszokas veszélye miatt

e Vvégbél berepedése esetén hamosité kenbcsbk alkalmazasa

Segédeszkozhasznalat:

Nincs.

Lazmérozés - végbél stimulacié céljabdl - tilos!

Taplalkozasi tanacsadas:
Altaldban:

e legyen egy rovid lista a sziil6 kezében, hogy mit ehet és mit nem ehet a gyermek!
e minta étrend kévetése
e segitségnyujtas bevasarlo lista készitésében

e receptétietek, ajanlasok szocidlis helyzet figyelembevételével
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e helyes konyhatechnikai eljarasok ajanlasa, taplalékok helyes elkészitési modja
(parolas, grillezés, f6zés, attérés, passzirozas illetve erbs fliszerek keriilése, mert
azok a lassti mozgasu bélszakaszt izgathatjak)

e egészséges ételsliritési modok (étkezési keményitb, rozsliszt, korpa, graham liszt,
joghurt)

e javasolt gyiimélcs- és zoldségfélék: salata, répafélék, paraj, nyers paradicsom,
kaposzta, sz616, szilva, barack, ribizli, malna eper, cseresznye

e tejtermékek megfelel6 aranyu fogyasztasa (napi V2 liter tej)

e Attérés a teljes kibrlésli gabonafélékre, atonias bélszakasz stimulalasara korpas,
barna lisztbél késziilt kenyér, pékaru adasaval

e diétas rostot tartalmazo, ezaltal vizkots taplalékok adasa, példaul korpa,
joghurtba, tejbe, majonézbe, egyéb szendvicskrémbe (ami lehetbleg zéldségalapu
legyen) belekeverve

e megfelel6 folyadékbevitelre figyelem felhivds, amelynek nagy része viz legyen,
kiegészitésként 100%-0s otthon készitett frissen préseltgyiimdlcslé,
gylimolcsturmix készitése

e egészséges, természetes édesitészerek hasznalata (méz, sztivia, juhar szirup)

e mesterséges édesitészerek hasznalatanak keriilése

e tésztafélék, siiltek, édességek minimalizalasa, kakad, csokoladé keriilése

e megengedett és tiltott ételek- széls6ségesség, drasztikussag kerlilése

e ha a gyermek allergia szempontjabdél magas kockazatu, akkor taplalasi
hypoallergenitasra kell térekedni

e étrend naplé vezetése, megjeldlve a székletliritési alkalmakat is (rendszeresen,
eléiras szerint, jol attekinthetben)

e rendszerességre, gyakori kis étkezések fontossagara figyelem felhivas

e megfelelb étkezési kérillmények: esztétikus kérnyezetben, teritett asztalnal
térténjen az étkezés, nyugodt kériilmények kézott, ne TV nézés kézben

e ételek alapos megragasanak fontossaga

e nassolas kertilése, illetve a f6étkezések kézben kis mennyiségli gyiimélcs, olajos

magvak fogyasztasa javasolt
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. s

gyliimélcsék 6szténzb hatasanak kihasznalasa

Anyatejjel taplalt csecsemé esetén:

jo sulygyarapodas, fejlédés esetén teendbt nem igényel
gyiimélcs bevezetése korabban (alma, répa adasa nem javasolt, inkabb barack,

paradicsomlé)

Mesterségesen taplalt csecsemé esetén:

megfelel6en, elbirds szerint elkészitett tapszer addsa

sziikségletnek megfelel6 mennyiségl tapszer addsa

naponta 1x, majd 2x rost dus fézelék adasa (salata, spendt)

étkezések kozott gyiimdlcs adasa

térekedni kell az édes izhez szoktatas keriilésére, mert azok, akik az édes izhez

szoktak, elutasithatjak a f6zeléket

Testmozgas, életmodbeli tanacsok adasa:

fizikai aktivitas: naponta tébbszér szabad levegén tartézkodas, gyakori séta,
kirandulas, csaladi programok

sziil6kkel k6zds sporttevékenység valasztasa (Ovodas kortdl) életkori
sajatossagok, biztonsagossag figyelembevételével (pl. labdajatékok,
kerékparozas, ugroiskola)

k6z0s otthoni torna jatékos formaban, zenére

TV, szamitdgép elbtt téltott id6 minimalisra csékkentése

k6zOsségbe jaras forszirozasa

székletlritési ritmus kialakitdsa, reggeli nyugodt székletiirités fontossaga, reggeli
kapkodas kerlilése - a kéz6sségbe jaré gyermek az intézményben a tarsai el6tt
nem szivesen székel, igy az ingert elfojtja, a széklet a rectumban keménnyé valik,
igy a nehézkes és fajdalmas székletliritéstél megretten a gyermek, igy 6rd6gi kér

alakul ki, ami székrekedéshez vezet
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e székletirités utan, fontos a végbélnyilas langyos vizzel térténé lemosasa, vizes

kendébs térlése, majd hidratalasa, hamositasa

Pszichés vezetés:
e fajdalmas székletiiritéstbl valé aggodalom, félelem oldasa a széklet rendezésével
e Kkdrhazi kezelés sziikségessége esetén felkészités a kérhazi napokra (sziil6ktbl
tavol maradas, idegen kérnyezet hatasainak kivédése)
e kézbsségbe jaras, kapcsolatfelvétel a gondozokkal, dvodapedagdgusokkal

e kézOsségi programokra invitalas.

Egyéb javaslatok:
e szakirodalom és hiteles internetes forrasok ajanlasa, felhivni a figyelmet az
interneten hirdetett reklamok, gydgyszerek, egyéb diétat allitélagosan tamogatdé
szerek hasznélatanak veszélyeire

e tajékoztatas a szocialis tamogatasi lehetéségekrél, alapitvanyok ajanlasa

III. 12. A HALLAS SZERVRENDSZERENEK BETEGSEGEI

III. 12. 1 Hallassériilt gyermekek gondozasa

Siket (vagy hallassérilt) olyan személy, akinek audiogramja min.
90 dB hallascsokkenést mutat mindkét fllén. Ez azt jelenti, hogy az illeté egyaltaldn nem
hall semmit, vagy azt, hogy halldsmaradvanya csak az erGteljes mély hangokat
észleli. Magyarorszagon .13% a Kdzponti Statisztikai Hivatal 2011. évi népszamlalasi adatai

szerint a teljes lakossag korében 71585 siket és nagyothallé ember él.13°

138

139 hittp://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_fogyatekossag
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Nagyothalldnak tekinthet6k azon személyek, akiknek hallaskarosodasuk mértéke
mindkét filon 30-90 dB kozott van. A nagyothalldk halldkésziilék segitségével tébbé-
kevésbé megértik a hangzd beszédet, és 6k maguk is érthetden, artikuldltan beszélnek.
Néha el6fordul, hogy hangjukon és kiejtéstiikdon érezhetd a hallascsokkenés és a kontroll

hianya. Mivel a hangzé6 kommunikacid elérhetdé szamukra, a jelnyelvet nem hasznaljak,

gyakran nem is ismerik.140

Testi fejlédés:
Lehet normalis és lelassult is. A testtomeg, testhossz, fej- és mellkorfogat mérés mindig

kotelez6. (Tarsuld rendellenességek miatt — cerebral parézisP, genetikai betegségek.)

Pszichés fejlodés:

Minden érzékszervi karosodott csecsemd és kisgyermek pszichés fejlédésére kilon
hangsulyt kell fektetni, mivel az anya, az apa és a gondozok tdamogatd eszkdzrendszere
mas hangsulyt kell, hogy kapjon. Ha megfeleléen pétoljuk a halldas hianyat, a
gyermeknek esélye lesz arra, hogy személyiségfejlodése megfelelé lesz. Az

Ujszlilottek és a csecsemdk halldsszlirése ezért kiemelt fontossagu.

Ha a hallaskarosodas a beszéd megtanulasa el6tt is fennallt, (sérllt beszédértés), mindig

sérlilt beszédprodukcidt talalunk.

Szocialis fejlédés:
Tamogatd nevelés hianyaban nem tud kell6 kapcsolatot teremteni a kérnyezetében éI6
személyekkel, ezért elszigetelddhet, befelé fordulhat. Specidlis megsegitéssel

(hallassériltek pedagogidja szakiranyon végzett gydgypedagodgus, ill. régebbi nevezék

140 ywww.sinosz.hu
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szerint szurdopedagdgus) teljes integracidban tanulhat, tarsadalmi befogadasa megfelel6
lehet.

Fejlodést gatld tényezok:

Karosodott anya szerep (csalédas az érzékszervi fogyatékossag miatt) karosodott
pszichoszocidlis fejlédést jelenthet. Akar elhanyagolds, akar tulzott onfelaldozas
formajaban jelentkezik, kihat a gyermek fejlédésére. Ondllésdgukban akadalyozottak

lehetnek ezek a gyermekek.
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Betegség életkori sajatossagai:

0-2 ho: erbs hangra nem rezzen 6ssze, emberi hangra nem figyel

2-6 ho: hang iranyaba nem fordul, szinesen nem gagyog, anyja hangja nem
nyugtatja meg

6-12 ho: halk hangot - pl.: zsebdrat, suttogd beszédet - nem hall meg, 1-2 szét
sem mond, zenére nem tancol, hangadassal sem reagal

13-18 hé: nem mond 10-15 sz6t, nem érti a tiltast, nem hasznal babanyelvet
19-24 hé: beszédre, zajra nem reagal, zene, beszéd, ének nem nyugtatja meg,
figyeli a beszélb arcat, hangosan kiabal, beszél

2-3 év: nem tudja, melyik iranybdl jén a hang, nem reagal normal hangerejli
beszédre, visszakérdez, mesére nem figyel, felhangositja, vagy kézel (il a TV-hez
4-7 év: nem vesz részt kézos jatékban, beszédhibas, mondatszerkezete, székincse

szlik.

Egyilittmiikodés:
Az elérheté legjobb életminGség miatt a csaladnak feltétlentl egyttt kell mikédnie az

egészségligyi és fejlesztésben segitséget jelenté kézremiikodokkel.

Szakorvosi kontroll:

Hazi gyermekorvos, ful-orr-gégész, audioldgus, szurdopedagogus, gyermekrehabilitacids

szakorvos, gyermekpszichiater.

Kozosségbe jaras:
Hallasvizsgald Orszagos SzakértGi és Rehabilitacids Bizottsag elbiralasa alapjan torténik.

Az integracio egyéni elbiralast igényel.

A hallaskarosodottak specialis iskoldi mddszertani kézpontokként is mikodnek.
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Fizikai aktivitas:
A halldssérilés nem valtoztatja meg a fizikai aktivitdst, amennyiben nem egy komplex

szindréma részeként jelenik meg.

Taplalkozas:
Eletkornak megfelel6 étrendet kell kdvetni.
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Segédeszkozhasznalat:

e halldkészllék

e egyéni fllilleszték

e cochlearis implantacio
e add-vevl készllékek

e jelzOberendezések

e hangerdsitdé eszkdzok

e kommunikaciét segitd technikai eszk6zok

Napirendi tanacsadas:
Allandésagra, rendhez szoktatds, biztonsdgérzetet ad. Szobatisztasdgra, ©6nallé

oltozkodésre, tisztalkodasra kell torekedni.

Immunizaciods specifikum:

Az életkornak megfelel6 kotelez6 és nem kotelez6 véddoltasok, évente az influenza elleni

védooltas javasolt.

Komorbid allapotok prevencidija:

A halldskdrosodds beszédzavarral jarhat, tovabba el6fordulhat figyelemzavar,
magatartaszavar.

A beszédfejlesztést a logopédia is segiti.

Els6segély ismeret:
A hallassérilt gyermek gyakrabban szenvedhet balesetet. Az esés, égés, sebellatas

els6segély ismerete fontos.
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III. 13. A LATAS SZERVRENDSZERENEK BETEGSEGEI

II1.13. 1 Latassériilt gvermekek gondozasa

Ma, hazankban a kovetkez6 definiciok elfogadottak és haszndlatosak a l|atassérilt
gyermekpopulaci6 meghatarozasara: A WHO (1992) definiciéja szerint ,Latassérlltnek
tekinthet6 az a személy, akinek jobbik szemén maximalis korrekciéval mérhetd
|atasélessége az ép latas 30 %-a (vizusa 0,3) vagy ennél kevesebb, ill. |atétérszikilete

nem tobb 20°-nal.” 141

A koznevelési szintereken megjelen6 latassérilt gyermekek esetében csak az iskolai
tanuldk esetében szabalyozott, hogy milyen szempontok alapjan kapjak meg a sajatos

nevelési igény( gyermeknek jaro tobbletszolgaltatasokat:

»A latassérilt tanuld

e A latassériilés a szem, a latdideg vagy az agykérgi latokozpont sérlilése
kévetkeztében kialakult allapot, mely megvaltoztatja a tanuldé megismerd
tevékenységét, alkalmazkodd képességét, személyiségét.

e Gydgypedagodgiai szempontbdl azok a tanuldk |atassériltek, akiknek
|atasteljesitménye (vizusa) az ép latashoz (vizus: 1) viszonyitva két szemmel és
korrigaltan (szemiveggel) is 0-0,33 (latasteljesitmény 0-33 %) kdzotti. Latassértlt
az a tanuld is, akinek a latétere - tekintése fixacids pontjatdl mindkét iranyban

legfeljebb 10°, azaz teljes szélességében legfeljebb 20°.

141 Kovacs K. (2000). Latassérilt gyermekek az dvodaban és az iskolaban. In: Illyés S. (szerk.). Gyégypedagégiai
alapismeretek. ELTE BGGYFK, Budapest, 461-503.
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Ezen belll:
= vakok azok a tanuldk, akiknek latoképessége teljesen hidanyzik (vizus: 0);
= aliglaték azok a tanuldok, akik minimalis latassal rendelkeznek: fényt
érzékelOk, ujjolvasdk, nagytargylatok (vizus: fényérzés 0-0,1);
= gyengénlaték azok a tanuldk, akiknek az életvitelét nagymértékben
korlatozza a cs6kkent latasteljesitmény (vizus: 0,1-0,33)."142
Mint lathatd, a latassériilés nem egységes, homogén fogalom, mivel mind a sulyos fokban
latassérilt (vak, aliglatd), mind a hasznos latassal rendelkez6 gyengénlaté gyermekek

részei a populacionak.

A latassérilt gyermekek szemészeti ellatdsat minden esetben gyermekszemész szakorvos

végzi.

Gondozasi szempontbdl eltéré specifikumokat igényelnek a vak, és eltérot az aliglatd és a
gyengénlaté gyermekek, azonban az aldbbiak sordn bemutatott specidlis szempontok a
|atassérilés sulyossagatol fiiggetlentl alapveté szempontokat adnak a latassérilt
gyermekek gondozasahoz.

A gondozas soran a latassérilt kisgyermekek fokozottan tamaszkodnak az érintésre és a
szbbeli el6rejelzésekre (egy-egy gyermekre irdnyuld aktivitas elotti szébeli tajékoztatas).
A latads hidnyabol addéddan érdemes az illatokkal, izekkel és érintésekkel hosszabban
elid6zni, hogy koélcs6nos jo érzés alakuljon ki gondoz6 és gondozott kozott. A hirtelen
helyzet- és helyvaltoztatd mozgasok végzése kerilend6é. A kornyezet legyen allandd,
strukturalt, a gyermek szamara kiszamithatd, biztonsagot nyujtd. A targyak helye és a
gondozas kialakitott sorrendje, targyai ne valtozzanak feleslegesen.

Ajanlott a gyermeket a gondozas soran az O6linkben tartani olyan mddon, hogy

elhelyezkedése parhuzamos legyen a gondozo testével. Pl. 6lt6ztetés soran a gondozo ul,

142 67 emberi eréforrasok miniszter 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet 2. melléklet, a Sajatos nevelési igényU tanulok
iskolai oktatasanak iranyelve kiadasardl
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a gyermeket - neki hattal - az 6lében tartja. A ruhadarabokat a gondozo és a gyermek is
megfogja, vagy a gyermek a kezét a gondozo kezére helyezi, igy a kdzos 6ltozkodés soran
a gyermek nem csupan az adott targyakkal, jellemzdivel ismerkedik, de a cselekvést,

annak algoritmusat is elsajatitja.

Testi fejlodés:

Lehet normal és meglassubbodott is, ez fligg a szliletés idejétdl, a sziletési sulytdl (pl.:
koraszllottség), illetve genetikai hattértényezoktol kilonbozé szindrdmak esetén. A
koraszllott kisgyermekek korében gyakori a latassérilés, amelyhez taplaladsi nehézség,
esetenként korai agyvérzés talajan kialakuld mozgaszavar 1ép fel (hipotdnia vagy
spazmus), utdbbi két ok jelentdsen visszavetheti a testi fejlédést. A korai agyi torténések
kovetkeztében gyakran |ép fel epilepszia, mely szintén kihatassal lehet a testi fejlédésre
is. A suly-, hossz-, fej- és mellkorfogat-mérés mindig kételezd. (Az (extrém) kissulyu
koraszulottségbdl adéddan tobbféle jarulékos tlinettel taldlkozhatunk: CP, hydrocephalus,

korai agyvérzés kovetkeztében kialakuld tiinetek stb.)

Pszichés fejlédés:

A pszichés fejlédést nagymértékben meghatarozza az, hogy a latassérilt gyermek, aki
folyamatos tamogatasra szorul, milyen tamogatd és elfogadd kornyezetben él. A korai
anya-gyermek kapcsolat soran nagyon fontos felhivni az anya figyelmét arra, hogy a
szemkontaktus nem felvétele és az arc elforditasa nem elutasitast jelent, hanem a hangra,
a beszédre vald fokozottabb beallitddas miatt van. Az anyai kompetencia meger0sitése
nagyon fontos feladat a korai id6szakban, hiszen az anya lesz els6 kérben a mintaadé a
gyermek ellatasat és elfogadasat illetéen a csaladi kdrnyezet szamara. A korai intervencios
szolgaltatasok nagymérték(i tamogatast tudnak adni ebben a folyamatban. Fontos
hangsulyozni még. hogy a latassérilt csecsemdbvel valo foglalkozast ugyanigy, mint
barmelyik csecsemdvel valo egylttlétet is, a jatékossag, a szeretetteljes odafigyelés hassa
at, igy ez semmi specialis elemet nem tartalmaz, mint az 6sztdn6sen jév6 anyai érzéseknek

vald engedést. A latassérilt kisgyermekeket az esetek tobbségében gyakrabban kell orvosi
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vizsgalatokra vagy fejleszté kezelésekre vinni, ami szintén megterheld lehet, ezekrdl
érdemes a szlil6ket gyakrabban beszéltetni, hogy ne faradjanak ki és ne maradjanak
magukra a todbblet feladatok miatt. Hangsulyozottan kell arra Ggyelni, hogy olyan
gondozasban részesiljon a gyermek, amely képes arra, hogy a hianyzd érzékszervi
mukodést pétolni tudja: pl. a gyermek kornyezetének atalakitdasaval (tajékozddasi és
kozlekedési tdmpontok kialakitasa a lakasban, egyfajta rend fenntartasa, a veszélyes, éles
targyak elpakoldsa). Tovabba nem elfelejtendd szempont, hogy a latassérilt gyermek
els6sorban gyermek és nem latassérilt, igy legfébb tevékenysége a jaték. A megfelel
pszichés fejlodéséhez sok-sok élményteli, szlldvel k6z6s jatékra van sziksége, amely a
szlikebb és tagabb kornyezetérdl vald tapasztalatszerzés f6 csatornaja, tovabba a
kommunikacio fejlodésének is fontos terepe. Latassérult gyermekek legkedveltebb
jatékszerei, csakugy, mint ép tarsaiké, a mindennapos hasznalati eszk6zdk (pl. konyhai
targyak, cs6rg6-z6rg6 csomagoldpapir vizzel toltott PET-palack), annyi sajatossaggal, hogy
fontos a hangadas, a tapintasi élmény és természetes hatas. Kifejezetten szeretnek
ismételgetni egy-egy tevékenységet, visszatérni egy-egy jatéktargyhoz. Minden

jatéktevékenységet kisérje fokozott szil6i/gondozdi felligyelet.

Ha mindez megtorténik, akkor minden bizonnyal nem fog a latassérllt gyermek pszichésen
karosodni. A hidnyzo latast helyettesithetik a tapintas és hallas utjan szerzett informaciok.
A sulyos fokban latassérilt gyermekek esetében csaknem mindig lelassult pszichomotoros
fejlodést tapasztalunk: lassabb a mozgasfejlodés, felcserélédhetnek mozgasformak,
passzivabb, kevésbé mozgékonyabb a gyermek vagy épp tul sok izg6-mozgd, tapogato és
nem megszokott mozgast (radzogatas, csapkodas, ugralds) végez, fokozottabb a
hangadasa, a hangokkal valdé jatéka, és a targyak nyalogatdsa, ami "szajjal vald
tapogatasként" értelmezhetl. Ez az érzékszervi sérilt gyermekek esetében normalisnak
tekinthetd. Gyengénlatd gyermekeknél a lemaradds nem feltétlendl, vagy nem
nagymértékben jelentkezik, azonban esetlikben is jutassuk érvényre a latassérilt

gyermekekre vonatkozo ajanlasokat.
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Szocialis fejlodés:

A fentiekre valé tekintettel, a gyermek 6nallé fejlédésére kilon hangsulyt kell fektetni.
Jellemz6 a tulzott anya-gyermek kotodés, gyakran torténik izolacio: ha mar
latvanyosabban megmutatkozik az érzékszervi sériilés és a megvaltozott fejlédésmenet,
egyre kevésbé szivesen mozdul ki a csaldad a gyermekkel. A latassérilt gyermekek
kiszolgaltatottabb helyzetilk miatt mas gondozdéval is szoros kapcsolatot alakitanak ki,
jellemzbéen a felnbttek tarsasagat preferaljak. Specidlis segitséget igényelnek a sérilt
gyermekek sziilei, s ezzel lehet6ség van arra is, hogy a latassérilt gyermek k6zésségekbe
kerdljon. A kozosségi alkalmazkodas tamogatasa kiemelten fontos gondozasi szempont.
(Korai fejlesztés, sorstarsi csaladi kapcsolatok, szervezetek, specialis bolcs6dék, befogado

ovodak.)

Fejlodést gatlé tényezdk:

Az esetlegesen sérllt anya szerep (csaldodas az érzékszervi fogyatékossag miatt)
karosodott pszichoszocialis fejlédést jelenthet. Akar elhanyagolas, akar tlulzott 6nfelaldozas
formajaban jelentkezik, kihat a gyermek fejlédésére.

A tajékozatlansag, a fejlesztési lehetdségek kihasznalatlansaga, a szlil6i tAmogatas hianya

nagyban gatolja a gyermek fejlodését.

Betegség vezetd tiinetei:

e A latasélesség (vizus) a jobbik szemen, maximalis korrekciéval az ép latas 30 %-a
(vizus 0,3) vagy ennél kevesebb, ill. a latotérsziikiilet nem tobb 20°-ndl. 143
VAGY
e A latasteljesitmény (vizus) az ép latashoz (vizus: 1) viszonyitva két szemmel és
korrigaltan (szemuiveggel) is 0-0,33 (latasteljesitmény 0-33 % - a vizus az ép latas
70%-0s csOkkenése) kozotti, a latotér — tekintés fixacios pontjatol mindkét

irdnyban legfeljebb 10°, azaz teljes szélességében legfeljebb 20°.52

143 Az emberi eréforrasok miniszter 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet 2. melléklet, a Sajatos nevelési igényl tanuldk
iskolai oktatasanak iranyelve kiadasardl
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e A vizudlis ingerek agyi feldolgozasa sulyosan sérilt - centralis (kortikalis)

|atassérilés:

Hianyzé vagy rovid, pontatlan fixacié: a gyermek nem képes egyenesen
ranézni az arcokra, targyakra, vagy csak odapillant, majd elfordul, lehunyja
a szemét, vagy valahogy masképp pihen, majd Gjra fixal.

Fluktualé |atasteljesitmény: figyelmi és pihenési szakaszok valtjak
egymast, néha egészen szélsGséges mértékig (,latnak, és nem latnak”).
Vizudlis érdektelenség Gj helyeken, érdekes kérnyezetben.

Sok gyermek jobban tudja hasznalni a periférialis 1atasat, ezért ugy tlnik,
mintha oldalra nézne, mikor valamit megfigyel.

Szinérzékelés sokszor jobb, bizonyos preferalt szinekkel lehet a gyermek
érdeklddését felkelteni.

Mozg6 targyak irant lehet élénkebb a figyelem.

A szem sok esetben szép, tagra nyitott, nincs nystagmus, a gyermek mégis

vizuadlisan figyelmetlen és érdektelen. 44

e A vizudlis funkciok koézul - a latasélességen kivil - egy, vagy tobb funkcio

nagymeértékben sériil, Ggymint: kontrasztérzékenység, latétér, fényviszonyokhoz

vald

alkalmazkodas, szinlatas, szemmozgatdé funkcidk, vizualis ingerek

feldolgozasanak agyi funkcidi. 14°

Betegség életkori sajatossagai:
A latassérlilés ténye felmerilhet annak a gyermeknek az esetében, aki nem teljesiti az

életkoranak megfelel6 sajatossagokat. Gyanu esetén feltétlentl forduljunk minél révidebb

idén belll gyermekszemész szakorvoshoz.

0-1 hd: mereven nézi a fényforrast; er6s fényre pislog; pupilla reflex, Doll-féle reflex

(11) kivalthatd; szemét és fejét a fényforras felé forditja; vizszintes kovetés.

144 pajor E. (2010). Latassériilés — Bevezetd ismeretek. ELTE BGGYK, Budapest.
145 pajor E. (2010). Latassériilés — Bevezetd ismeretek. ELTE BGGYK, Budapest.
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1-3 hé: szemkontaktus legkésO6bb 6-8 hetes korra kialakul; érdeklik a mozgd targyak,
a kontrasztos mintak, a szines térbeli formak; latoterébe kerilé targyakra fixal,
vizszintesen 90°-ig koveti a targyakat; haton fekve a teste oldalan fekvd kezeire
figyel; ho: az oldalan, szemtengelye alatt és felett 1évd targyakat lokalizalja,
mozgasukat koveti; ha fliggdlegesen tartjak, a feje alatt és felett |1év6 targyak felé
forditja fejét; vizszintesen és fliggblegesen is képes egyik targyrol a masikra valtani
tekintetét; vizualisan megkeresi a targyak helyét pasztazé szemmozgdassal; a felé
mozgatott és téle tavolodd targyakat szemével koveti; a fej a kodzépvonalban
nyugszik; aszimmetrikus nyak reflex eltin6ben van; kezeit nézegeti, azokkal jatszik;
a kezébe kerll6 targyakat rovid ideig nézi; kezér6l a targyra néz és vissza; az
elérhet6 tavolsagban levo targyakat nézegeti és utanuk nyul; a téle 12-50 cm-re Iév6

targyakra fékuszal; a binokularis |atas fejlett, a két szem 0sszerendezetten mikodik.

4-7 hoé: binokularis (6.) latas fejlett. A két szem Osszerendezetten mikodik;
kulénboz6 arckifejezésekre specifikusan reagal, mosolygdsra visszamosolyog,
haragosra sirni kezd; kukucs jatékra nevetgél. Koézelebb tekintve szemei jol

konvergalnak, tavolabb nézve a targyakat fixalja. 2 méteres tavolsagra tisztan lat.

7-10 hé: folfelé néz, fejét folemeli; keres6-kbévetd szemmozgds; apro targyakért
nyul, azokat felveszi; arckifejezéseket utanoz; a latasos viselkedés (fixalas, kereso,
kévetd szemmozgas, tekintetvaltas, pasztazas) fejlett, szenzomotoros integracid

kialakult; a mélységlatas fejlédésnek indul, maszasat vizuadlis ingerek vezérlik.
11-12 ho: felismeri az embereket, képeket, otthonaban és tagabb kdrnyezetében

vizuadlisan tdjékozodik. Targyakra, képekre ramutat; rdmutatassal kifejezi akaratat.

12-18 ho: hasonlésagokat és kulonbozéségeket felismer; egyenes vonalat huz
papirra; képen |éve targyakat a valddival azonosit ramutatassal, ismeréGs

személyekre, allatokra, jatéktargyakra kérésre ramutat; kérésre adott targyakra

222/289



SZECHENYITERV (& Koragyermekkori

program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

ranéz; képeskdnyvet nézeget és lapozgat. Mar kialakult a térlatasa, érzékeli a

tavolsagot, a kiemelked6 targyakat, mint a kiiszob, a 1épcs6 kezdete.

18- 2-3 év: a lencse akkomodacidja jol fejlett, habar a tavolabb Iévl targyak helyét
még hibasan érzékelheti; vizszintes, fliggbleges és korkoérés karmozdulatokat
utdnoz; ismerGs targyak, ételek, jatékok és ruhadarabok azonositasa,
megkulonboztetése; képet targyhoz és képhez rendel; szineket egyeztet, fliiggetlendl
a formai kulénbségektdl; egyszer(i formakat (kor, négyzet, haromsz6g) egyeztet;
baban, vagy képen testrészeket megmutat. 2 éves korra latéélessége mar a

felnottekével azonos.

3-4 év: geometriai abrakat lemasol; szin, méret, hosszlsag, haszndlat szerint
csoportosit; szines figurdkat korvonalukkal egyeztet; halmazbdl kivalasztja a

szinben, méretben, vagy formaban kilénboz6t.

4-5 év: szin- és arnyalatbeli megkllonboztetés; mélységérzékelés jol fejlett;
elvontabb szimbdlumok megkilonboztetése, felismerése; testmozdulatokat azok képi

megjelenitése alapjan utanoz.

6 év: teljesen kifejlett a |atasélessége és tokéletes a térlatasa. 146147

Egyilittmiikodés:
Az elérhetd legjobb életminGség és a csalad mentalis egészségének megdrzése érdekében

fontos az egylttmikoédés a védénd, a hazi gyermekorvos, haziorvos, a gyermekszemész,

146 Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve: A 0-18 éves életkorli gyermekek latasfejlédésének
kovetése, a kancsalsag €s a fénytorési hibdk felismerésérdl; Szlrlvizsgalati irdnyelvek védéndk és
gyermekorvosok szamara. (Ervényességi id6: 2009.11.25-2013.12.31.) HIVATALOSERTESITO « 2009.
évi 46. szam 8993-9005

147 Sényi K. (2004). Gyermekszemészeti alapismeretek. In: Gyermekgydgyaszat.
http://gyermekorvostarsasag.hu/upload/gyermekorvostarsasag/document/Gyermekgyogyaszat_2004_decembe
r_26_29_Gyermekszemeszeti_alapismeretek.pdf
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gyermekneurologus és a lakéhely kozelében taldlhatd korai fejlesztést nyujtd pedagodgiai
szakszolgalat szakembereivel. A tObbfajta egészségligyi, pedagdgiai szolgaltatas
igénybevételéhez OEP tdmogatas kérhetd, illetve esetenként szocialis juttatasok bevonasa

is javasolt, amelyekrol az 6nkormanyzatok gyermekvédelmi felel6sétdl lehet tajékozddni.

Szakorvosi kontroll:

Gyermekszemészeti és gyermekneuroldgiai ellen6rzés fokozottan sziikséges. Fontos a
prevencidos szemléletli hazi gyermekorvos, haziorvos jelenléte és folyamatos nyomon
kovetése. Tarsuld rendellenességek esetén (pl. mozgassériilés) ortopéd orvos, (jelentbs
viselkedés problémak), gyermekpszichiater. Korai életkorban korai fejlesztésben jaratos

gyoégypedagogus, késObbiekben latassériltek pedagdgidja szakos gyogypedagdgus.

Ko6zosségbe jaras:

Vaksag, aliglatds, gyengénlatas esetén az dvodai és iskola nevelés a Latasvizsgald
Szakért6i Bizottsdg (FOvarosi Pedagdgiai Szakszolgalat Latasvizsgdld, Gydgypedagdgiai
Tanacsado, Korai Fejlesztd, Oktato és Gondozd Tagintézménye, 1146 Budapest, Ajtdsi D.
sor 39., Tel.:363-1561, www.latasvizsgalo.hu) javaslata alapjan térténik. Mind lakohely
szerinti ellatas (integracio), mind a specialis intézménybe (Vakok Iskolaja, Gyengénlatdk
Iskolaja) valé bekerilés egyéni vizsgalatot és elbirdlast igényel. A latas- és

hallaskarosodottak specidlis iskolai mddszertani kézpontokként is mikédnek.

Fizikai aktivitas:

A latassériltek altaldaban megkésett és/vagy megvaltozott mozgasfejlédésiiek: gyakran
megesik, hogy elébb allnak fel, mint masznak. Ennek oka az Utkozések elkerilésében
keresend6: négykézlab helyzetben, maszas kézben nincs olyan szabadon |évé végtagjuk,
amivel az arcat védeni tudnd, igy a maszassal vald térhdditdas csak szamara jol
ismert,gyakran forgassal, kuszdassal korbejart terlleten indul el. Fizikai aktivitasukban
mindkét szélsGség fellelhet6: lehetnek passzivak, egyhelyben 1l6k, fekvok, de lehetnek

hiperaktivak is. Ez némileg személyiség- és kérnyezetfliggd. Hasznosak lehetnek a kézdsen
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végzett mozgasos jatékok (lovacskazas, hintdzas, ugralds), amelyek soran biztonsagban
érzik magukat a feln6tt kezének érintésétdl, illetve a mozdulatok mozgas altal torténd
utanzasara is lehetdség nyilik. A fizikai aktivitas serkentésére vagy épp csokkentésére igen
hasznos lehet a meleg vizes uszodaban vagy egyszerlen flrdokadban végzett kozos

mozgasos jaték.

Taplalkozas:

Eletkornak megfelelé étrend szerint taplalkozhatnak. Fontos megemliteni, ha a
koraszllottség talajan alakult ki az érzékszervi karosodas, akkor a koraszilottekre jellemz6
fokozott szajpad-érzékenység ezeknél a kisgyermekeknél is tapasztalhatd lesz. Ennek
kovetkezményeként szopasi, nyelési nehézségek léphetnek fel, gyakoribb a 'bukas',
hanyads, tovabba késdbb tanulhatnak meg ragni. Nem ritka tej-, vagy glutén-érzékenység.
Latassérilt gyermekek korében gyakori, hogy er6sen ragaszkodnak 1-2- féle ételhez,

nehezen fogadnak el Ujabb izeket illetve hosszabban ragaszkodnak a pépes étrendhez.

Gondozasi specifikumok/Tanacsadas, tajékoztatas

Gyoégyszerelés:
ROP megel6zésére E vitamint, antioxidansokat lehet adni. Bizonyos diagndzisoknal (pl.

glaucoma-zo6ldhalyog) rendszeres szemcseppek.

Segédeszkizhasznalat:
Gyakran kapnak szemtapaszt a kancsalsag kivédése miatt. A szemiveget mar par hénapos

korban is alkalmazzak latassérilt kisgyermekek esetében, ha ezzel a hasznos latas (értsd:
latdsmaradvany) fokozasa elérhet6. A sulyos fokban latassérilt kisgyermekek
tajékozodas- és kozlekedés tanuldasanak fontos "segédeszkdzei” lehetnek a maguk elGtt
tologathatd jatékok (hullahopp karika, talicska), amellyel a térbeli tajékozddasukat segqitik,

el6készitve a fehérbotos-technikaval vald kdzlekedést.
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Taplalkozasi tanacsadas:
Latassérilt: szoptatas kozben az anya hangja, beszéde pétolhatja a mosolyat. Egy

alkalommal csak egy (j inger, iz, 0sszetétel érje. A cumisliveg, kanal, pohar, darabos étel
06nallé fogasara minél hamarabb biztassuk. Etetésnél a gyermek 90°-os szdgben vagy
enyhén megdontve (ljon. Fontos, hogy a gyermek feje enyhén el6re legyen hajtva, hogy
az esetleges félrenyelésnél nem cslsszon mélyebbre az étel. Nyugodt légkor szlikséges,
fontos az elkerllhetetlen szemetelés elfogadasa. 3-4 éves korra az 6nallé evés elérhetd,

de iskolas korra ez mar elvaras. A meglepetések elkerlilése, a rend kiemelked6en fontos.

Mozgastanacsadas:

e alatassérilt gyermek passziv mozgatasa el6segiti az aktiv mozgast, a latasi ingerek
hianyat hallas és tapintas Utjan szerzett ingerekkel helyettesitsiik

e lehetdleg hangot add, tapintasi élményekben gazdag, mas szagu, és kozvetlen testi
kontaktussal jard, mozgasélményt jelent6-maszé takard hasznalata

e nagy teriletl jardka, lehet6leg a f6éldon, vastag szivaccsal ellatva, az esések
kivédése és a késdbbi térhdditasi szandék érdekében

e szdban visszajelzett, dicsért mozgasélmény nagyon fontos

e csuUszas, gurulas nem koéros

e (lésre huzassal biztathatjuk

e 1 éves kora koral mar feldllhat felkapaszkodva, sajat testlinket tapintassal
mutassuk

e 0nallo jaras 2-3 éves kor koérul alakul ki

e a sérlilésveszély miatt a fej “logatasat” keruljik, tanitsuk meg a helyes tartast,
arcat a kontaktusba hozé felé forditani tapintassal, sok dicsérettel.

e vizben kozvetlen testkontaktussal mozgathatdk, fejleszthetok

e a nemkivanatos mozgasokat inkabb megel6zni kell, tiltani nem szabad

e szabad mozgas

Napirendi tanacsadas:
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Az 3dllanddsagra, rendre vald szoktatas biztonsagérzetet ad. Szobatisztasagra, 6nalld

Oltozkodésre, tisztalkodasra nevelés kiemelt jelent6ségd.

Pszichés vezetés:
Az egész csalad szamara nagy megrazkddtatast jelent az érzékszervi fogyatékossag.

Pszicholdgus segitségére sziikség lehet.

Biztonsagos kérnyezet:
Legyen ingergazdag, fejlodést el6segitd, kozvetlen tapasztalatokkal jard. A biztonsagos,

otthoni kornyezetben mar kisdedkortél egyre teljesebb 0Onellatast lehet elérni.
Lataskarosodas esetén, sajat testén tajékozddik eldészor, a ldbaval és szajaval is tapint.
Torekedjunk az allanddsagra a lakas berendezésében is, kerlilnie kell a zsufoltsagot; a
biztonsagos tampontok nagyon fontosak. A kulvilag ingereit, a fejleszték segitségét is
felhasznalva fokozatosan szoktassuk 6nallésagra. Sok szdbeli eligazitas: szagok, iranyok,
meélységek, fokozatok tanitédsa szlikséges. A vallara tett kézzel, vagy kézen fogva
vezesslik, védekez6 kéztartast tanitsunk. Segitenek a visszaver6dé hanghullamok,

tapsolas, csettintés a térben.

Higiénia:
Nincs kiilon elGirds. A meglévé latas és a szem fokozott dvasa, illetve a hallas és hallészerv

allapotanak kiemelt prevencioja.

Immunizacios specifikum:
Az életkornak megfeleld kotelez6 és nem kotelez6 véddboltasok, évente az influenza elleni

véddoltas is javasolt.
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Allapotromlas tiinetei:

ErGteljesebb tapogatds; tul kozelr6l néz meg dolgokat; dvatosabb idegen helyen; fejfajas;
hanyas; a szem dorzsolése; erbteljes hunyoritas, vagy az egyik szem becsukasa; fixalaskor
a fej egyik oldalra vald forditasa; fokozddd kancsalitads, kilénodsen fixaladskor; a szemben
vagy szem kornyékén érezhet6 fajdalom (nagy fajdalom esetén: glaukémas roham!); a
|atétér bizonyos részeinél felvillané csillagok észlelése, vagy elsotétedése

(retinalevalas!).148

Els6segély ismeret:
Latassérilt gyermek balesetet gyakrabban szenvedhet, leesés, égés, sebellatas

elsGsegély-ismerete fontos.

Szakemberek és/vagy sziilok szamara ajanlott szervezetek/honlapok:

Gyengénlatok Altaldnos Iskoldja és Egységes Gyogypedagdgiai Médszertani Intézménye:
www.gyengenlatok.hu

Vakok Ovodaja, Altaldnos Iskoldja, Specidlis Szakiskoldja, Egységes Gydgypedagdgiai
Médszertani Intézménye: www.vakisk.hu

Latasvizsgald, Gydgypedagdgiai Tanacsadd, Korai Fejlesztd, Oktatd és Gondozd
Tagintézmény: www.latasvizsgalo.hu

Magyar Vakok és Gyengénlatdk Orszagos Szovetsége : www.mvgyosz.hu
Szemészeti Klinika: www. semmelweis.hu/szemeszet
Information on Lea Vision Test System for children and adult persons. Instructions for

parents, educators and doctors on how to test and assess normal and low vision: www.lea-
test.fi

148 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai irdnyelve: A 0-18 éves életkori gyermekek latasfejlédésének
kovetése, a kancsalsdg és a fénytorési hibak felismerésérdl; SzlirGvizsgalati iranyelvek védonbék és
gyermekorvosok szamara. (Ervényességi id3: 2009.11.25-2013.12.31.) Egészségigyi Kozlony, 2009. évi 21.
szam, 3070-3082
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III. 14. A MOZGAS SZERVRENDSZERENEK BETEGSEGEI (NOVEKEDESI
ELMARADAS, MOZGASKORLATOZOTTSAG, CEREBRALIS PAREZIS!*°

III. 14. 1 Novekedési elmaradas 15°

Névekedésében elmaradott (alacsonynévésli) az a gyermek, akinek a hossz percentilise 3-

10 k6zé esik. Kérosan alacsony az a gyermek, akinek a hossz percentilise 3 alatti.

A novekedési elmaradottsdg és a koéros alacsonyndvés hatterében allhat genetikai
meghatarozottsdag (familiaris alacsonynévés), génhiba (csont- és ké6tészoveti
rendszerbetegség: pl. achondroplasia), kromoszémahiba (Turner-szindroma), kronikus
betegség (sziv-, tiid6, vese-, maj, gyomor-bél-, anyagcsere- és idegrendszer-betegség,
coeliakia, anaemia), taplalkozasi marazmus, hormonalis ok (névekedési hormon hidnya
vagy hatastalansaga, hypothyreosis) és pszichoszocialis ok (pszichoszocialis névekedési

zavar).

A novekedésében elmaradott és alacsony novésl gyermek kezelési tervének felallitasa
szubspecialista szakorvos feladata. A novekedésében elmaradott és kdérosan alacsony

novésl gyermek egészségi okbdl fokozott gondozast igényel.

Gondozasi specifikumok/Megfigyelési szempontok

Testi fejlodés:

A gyermek antropometriai méreteinek kovetése alapveté. Nemcsak az adott

149 Cerebralis Parézis (CP) gy(jt6 fogalom, amelynek koz6s jellemz&jea mozgas és a tartas zavara, amelyet az
éretlen agyat ért nem progrediald kdrosodas vagy sériilés okoz. Forrads: Germekgyogyaszat és hatarteriletei —
Gyakorld véddndk részére Il. Szerkesztette: Oroszlan Gyorgy, Wolf Invest Kft, 2003.

150 http://medikids.hu/a-novekedes-elmaradas-gyerekkorban-es-annak-kezelese/
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idéponti testhossz percentilis ismerete |ényeges, hanem a testhossz percentilis-gérbe
vezetése az id6 fliggvényében elbre (és vissza is), azaz a gyermekrdl egy hosszndvekedési
grafikon kell, hogy késziiljon. Ha a gyermek testhossz percentilise 3-10 k6zé csuszik,
akkor a hossznovekedésre fokozott figyelmet kell forditani, ha 3 ala csuszik,
akkor pedig részletes kivizsgalas sziikséges. Ugyanez érvényes a testsuly

percentilisre és a fejkérfogat-percentilisre is.

Annak megallapitasan tul, hogy adott gyermek alacsonynoévésii-e vagy sem, hasonldan
Iényeges kérdés, hogy aranyos-e a végtag- torzs- teljes test rovidség vagy nem. Ez segit

a differencialasban.

Pszichés fejlédés:

Egyes novekedésében elmaradott és korosan alacsony gyermekek értelmileg is
elmaradottak (pl. hypothyreosis: kreténizmus), de a tobbségik ép intellektust. Az

alacsonysagbdl pszichés korallapotok fakadhatnak (szorongds, 6nértékelési zavar).

Szocialis fejléodés:

Az alacsonynovésl allapot és a koérosan alacsony allapot k6zOsségtol izolalodast

indukalhat, foként a pubertas megjelenésével.

Fejlédést gatlo tényezok:

Fejlodést gatlé tényezok: a novekedési elmaradottsdg hatterében allé kronikus és

hormonalis betegségek.

Betegség vezeto tiinetei:

A testhossz percentilis 3-10 kozotti illetve 3 alatti (nanosomia).
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A hattérbeli lehetséges okokra kilon kell figyelni:

e Sziilbk is alacsonyak? Ha igen: familiaris alacsonynévés lehet. A szlil6k

testmagassagat ismerni kell: a gyermek célmagassagat is ebbél szamitjuk.

e Aranyos a gyermek végtag- torzs-teljes test révidsége, azaz minden aranyosan
kicsi? Ha nem: csont- és kétbszoveti rendszerbetegség valdszinl, de lehet

hypothyreosis is.

e Alacsony lanygyermek Turner-szindromas jelekkel? (ujsziilétt lanygyermek labhat-

oedemadja, lenétt hajvonala, stb.) Ha igen: kromoszémavizsgalat sziikséges.

e Kridnikus betegség jelei fennallnak? Ha igen: varhatdéan a krdnikus betegség veti

vissza a névekedést.

e Koponyatraumat szenvedett vagy kbézponti idegrendszeri daganattal kezelt (esetleg
sugarkezelt) a gyermek? Ha igen: varhatdéan karosodott a hypothalamusa vagy a
hipofizis nyele vagy a hipofizise. Ilyenkor a tébbi hormon kiesési tiinetei is

kapcsolédhatnak.

e Taplalkozasi hianyallapotra utalo tiinet van? Ha igen: elégtelen mennyiségl vagy

minbségl taplalkozasra vetiil a gyanu, vagy felszivédasi zavarra.

e Hypothyreosis-tiinetek vannak? Ha igen: hipofizis- pajzsmirigy-tengely vizsgalata

sziikséges.

e Mélyszegénység? Megbomlott csaladstruktura? Ha igen: pszichoszocidlis

novekedési zavar lehet.

Betegség életkori sajatossagai:

A csont- és koOtGszoOveti rendszerbetegség és a Turner-szindroma mar UjszUlott korban

felismerhet6 és felismerendd, ahogy a hypothyreosis is.
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Progresszid, allapotromlas jelei:

A gyermek neme szerinti standard magyar populaciés adatokon alapulé novekedési

grafikonra illesztett hossz percentilisgorbéje lefelé ivel és a 3-as percentilis ala bukik.

Egylittmiikodés:

Koveti-e a szil6 a novekedésében elmaradott és koérosan alacsony novésl gyermek
kezelési tervét? Helyesen alkalmazza-e a gydgyszereket (pl. GH-potlast), ha elrendelték a

gyermekének?

Szakorvosi kontroll

Barmelyik is legyen a kordbban felsoroltak kozil az alacsonyndvés oka, szakorvosi

feligyelet sziikséges.

Kozosségbejaras:

A krdnikus betegség miatt alacsonynovésl gyermek kozOsségbe jarasi specifikumain tul
kulén szabaly nincs ezen gyermekek kozosségbe jaratasara, de mindenképpen
elfogadobb-befogaddobb bolcs6dét, dvodat és iskolat ajanlatos valasztani az esetleges

izolacids veszély miatt.
Fizikai aktivitas:

A kronikus betegség miatt alacsonynovésli gyermek specifikumain tul (pl. szivbeteg,
tidbébeteg, stb.) fontos ismerni, hogy a novekedési hormonnal kezelt gyerek

epiphyseolysisre fokozottabban hajlamos.

Taplalkozas:

A legfébb alapelv a mennyiségében és minGségében megfeleld taplalkozas, mert
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hidnyallapot kialakulasakor a novekedés is gatolt.

Gondozasi specifikumok/Tanacsadas, tajékoztatas

Gydogyszerelés:

Az igazolt GH-hianyos (23) gyermek (kivéve a GH-rezisztens betegeket), a
Turner-szindromas gyermek és a kronikus veseelégtelenségben szenvedé
gyermek rekombinans novekedési hormonkészitményt kaphat. Ez tobbnyire
somatropin adasat jelenti, injekcios toll (pen) segitségével. A sziikséges novekedési
hormon mennyiséget a gyermekendokrinolégus szakorvos hatdrozza meg. Az alapellatas
figyeljen a GH-készitmény szabalyszerii beadasara és a kezeléssel kapcsolatos
mellékhatasokra. A heti dozist altalaban napra lebontva kapja a gyermek, azaz minden
nap kapjon szubkutan injekciét, minden nap mashova és minden nap Uj tlvel. A szil6nek
meg kell tanulnia az injekcids toll bedllitasat és a gyermek injekciézasat is. Tudni kell, hogy
a készitményt 2-8 Celsius fok kozoétt kell tarolni, fagyasztva és felmelegedve ugyanis

egyarant hatasat veszti.

A GH-kezeléssel kapcsolatos mellékhatasok ismerete és felismerése nagy fontossaggal bir.

Tipusos esetek:
e A gyermek GH-kezelt és lataszavara van.

Amit fel kell vetni: papillavizeny?
Teendb: szemfenékvizsgalat.
e Faj a feje, hanyingere van, hany, nem lat jol.
Amit fel kell vetni: pseudotumor cerebri?
Teendd: haladéktalanul szakorvoshoz kell vinni. (Pseudotumor cerebri f6ként a
kezelés elsé 8 hetében jelentkezhet.)

e Kettoslatasa van.
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Teendd: haladéktalanul szakorvoshoz kell vinni
e Nystagmusa lett.
Teendd: haladéktalanul szakorvoshoz kell vinni
e Hany, szédiil.
Teendd: haladéktalanul szakorvoshoz kell vinni
e Sokszor sokat vizel.
Teendb: folyadékhaztartas-napléd vezetése, vizeletkontroll, vércukorkontroll,
id6szakosan oréalis gliikéztolerancia teszt a gliikézintolerancia-veszély miatt
e Faj a hasa
Amit fel kell vetni: hasnyalmirigy gyulladas?
Teendd: szakorvoshoz vinni
e Odémas a laba vagy a keze.
Teendd: iranyitas a szakgondozas felé
e Szapora a szivverése.
Teendd: pulzusnapld és jelzés a szakgondozas felé
e Magas a vérnyomasa.
Teendd: vérnyomasnaplo és jelzés a szakgondozas felé
e Faj az izma és iziilete. Ez gyakori allapot.
Ha santit is a gyermek, akkor vizsgalni kell epiphyeolysis iranyaba, mert a GH-
kezelés hajlamosit az epiphysis levalasara.
e Testsulya gyarapodik, hizik.
Teendb: napi sulykontroll, kalériacsékkentés
e Almatlan, ingerlékeny.
Amit észre kell venni: személyiségvaltozas
e Sok naevusa van
Amire figyelni kell: a naevus néhet, valtozhat a GH-kezeléskor, ezért a naevusok

folyamatos koévetése elengedhetetlen

Tovabbi GH-kezeléssel kapcsolatos fontos ismeret, hogy a felborult csont- izom-
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egyensuly és a megbomlott vazrendszeri statika koénnyen scoliosist

eredményezhet, ezért fokozott gerincfigyelemre van sziikség.
Ha a GH-kezelt gyermek egyduttal diabeteses is, Uj inzulinbeallitasra lehet sziikség.
Ha a GH-kezelt gyermek ACTH-hianyos is, uj gliikokortikoid-beallitasra lehet sziikség.

A GH-terapiat leéllitjia az endokrinoldgus, ha mar elérte a gyermek testhossz percentilise
a 10-t, vagy elérte a gyermek testhossza a sziil6i korrigalt k6zépmagassagot, vagy ha az

epifizisfugak zarddtak, illetve ha a névekedési litem évi 2 cm ala csékken.

Segédeszko6z hasznalat:

Az injekciods toll fobb szabalyait 1asd a gydgyszerelés alpontban.

Taplalkozasi tanacsadas:

Alapelv: Mennyiségében és mindségében megfeleld taplalkozast kell folytatni. Ha ez

felborul (taplalkozasi marazmus), a ndovekedés lassulni fog. Ezt kell elkerilni.

Kualon taplalkozasi tanacsadas szlikséges, ha a gyermek noOvekedési elmaradasa

hatterében a lisztérzékenység vagy egyéb felszivodasi zavar illetve kronikus betegség all.

Mozgastanacsadas:

A kronikus betegség miatt alacsonyndvésl gyermek mozgasspecifikumain tul Iényeges,
hogy a GH-kezelt gyermek fokozott epiphyseolysis-hajlamu, emiatt az ugrdsport nem

javasolt.

Napirendi tanacsadas:

A GH-kezelt alacsony novésli gyermek napirendjébe a rendszeres injekcidzast be lehet
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illeszteni, a mellékhatasok figyelembevételével (részleteiben lasd a gydgyszerelés

alpontnal).

Pszichés vezetés:

A gyermek és a csalad pszichés vezetése lényeges, egyrészt az alacsonysagbodl
fakadé onértékelési zavar és szorongds miatt, masrészt amiatt, hogy egy
megbomlott csaladstruktura is oka lehet a névekedési zavarnak (pszichoszocialis

névekedési zavar).

A nyQjtomitott csontrendszerbeteg gyermek hoénapokon at tarté kezelése kulon

pszicholdgiai kihivas.

Biztonsagos koérnyezet:

A steril GH-beadas biztositasa és az epiphyseolysis veszély miatt az elcsiszasos balesetek

elleni védelemre kiemelt figyelmet kell forditani

Higiénia:

A steril GH-beadas fontos.

Immunizaciods specifikum:

A kronikus betegség miatt alacsonynovésliek specifikumain kival (krénikus betegek

fert6zési esendbsége nagyobb) nincs egyéb specifikum.

Komorbid allapotok prevencioja és korai felismerése:

Lasd a gydgyszerelés alpontban leirtakat.
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ElsGsegély ismeret:

A GH-kezelt gyermek epiphyseolysise és a pseudotumor cerebri allapotanak felismerése

emelendo ki.

II1. 14. 2 Mozgaskorlatozottsag

Gondozasi specifikumok/Megfigyelési szempontok

Testi fejlodés:
Altaldban lassubb tem(.

Pszichés (kognitiv) fejlodés:

Az etiologiatdl fligg: kézponti idegrendszeri karosodas esetén is lehet normalis (item(i. Az
életkortol elmaradott, intellektualis képességzavarral jard ELL=CR! Strukturalis karosodas

esetén inkabb normalis Gtemd.

Szocialis fejlédés:
A kognitiv és az érzékszervi statusz és a kornyezet is meghatarozza, teljesen normalis
Utem{ is lehet. Halmozottan sérilt személyek oktatadsi-nevelési folyamatai altalaban

specialis intézményben zajlanak.

Fejlodést gatlo tényezok:

Az idegrendszeri karosodas mértéke - ha van, meghatarozo.

Betegségek tiinetei:

Mozgasszervi elvaltozasok: deformitdsok, merevség, izomeré csékkenése, izomtdnus
cs6kkenése, névekedése, eloszlasi zavara, izomatrophia, vagy (pszeudo) hypertophia,

végtag-, térzsszimmetria, nyomasérzékenység, iziiletek mozgdsbesziikiilése, ficama,
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duzzanata, fajdalma, kontrakturaja, a mozgasfejlédés iteme, nagymozgasok (lilés, allas,

jaras), jarasminéség, finommotorika, ligyesség, mozgasok dsszerendezettsége.

Betegségek életkori sajatossagai:

Ujszulottkorban egyértelmliek, I|athaték egyes fejléddési rendellenességek:
végtagfejlodési rendellenességek: dongalab, arthogryposis, torticollis.

Izomtonus eloszlasi zavarok mar Ujsziléttkorban jelentkezhetnek (pl.: taplalasi
nehézség) és késbbb (megkésett mozgasfejlédés) is.

A neuromuscularis betegségek egy része Ujszilott, csecsemoOkorban, (SMA I. tipus),
masok kisded, kisgyermekkorra manifesztalédnak. (Duchenne-kér: 3-5 éves fiu).
Gyulladasos, traumas vagy daganatos betegséget kévet6 mozgdassérilés barmely
életkorban bekdvetkezhet.

A mozgasfejlédés kovetésével azonosithatok a bénuldsok: eloszlds szerint (egy
vagy kétoldali, alsé vagy felsé végtagi tulsulyu hemi-di és tetraparesis vagy plégia),
tipus szerint (spasztikus, dyskinetikus, ataxias), sulyossag szerint (nincs, enyhe,
k6ézépsulyos, sulyos, teljes).

Az életkor el6re haladtaval egyre szembet(inGbbek a magatartasi, tanulasi és

szocializacios zavarok.

Egyilittmiikodés:
Az elérheté legjobb életminGség miatt a csaladnak feltétlentl egyttt kell mikédnie az

egészségligyi és fejlesztésben segitséget jelenté kdézremiikoddkkel (szomatopedagdgus,

avagy mozgassériltek pedagdgiaja szakiranyon végzett gyogypedagogus!).

Szubspecialista szakorvosi kontroll:

A

tarsuld6  rendellenességek  szerint  sebészet, traumatoldgia, neuroldgia,

gyermekonkoldgia, gyermekrehabilitacidos gondozas és orthopédiai kontroll.
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Kozosségbe jaras:
Ha szikséges a gydgypedagdgiai fejlesztés (szomatopedagogus), gydgytorna foglalkozas

a konduktiv terapia és a pszicholdgiai tdmogatas egylttesen szolgaljadk a gyermekek

s

Fizikai aktivitas:

A betegség hatarozza meg, a segité kérnyezet nagyon lényeges.

Taplalkozas:
0 szopasi, nyelési, etetési zavarok

0 ragas nehezitettsége vagy képtelensége

o fokozott nydlcsorgas lehet. |-CP!

Gyogyszerelés:
Az alapbetegségtdl fligg.

Spaszticitas - ha van -, gyogyszeres kezelése (baclofen szajon at és intrathecalisan), a
spasztikus izom lokalis infiltracidja botulinum toxin-A segitségével.
Idegsebészeti beavatkozasok: szelektiv dorzalis rhizotdmia, mély agyi elektromos

stimulacio.

Segédeszkozhasznalat:

Pozicionalé eszk6zok: Gerincpozicionaldk, végtag pozicionalok, egész-test pozicionaldk:
All6 helyzet: &llité modulok, (l6 helyzet: (il6korzett, lltet6 modul, fekvs helyzet:
pozicionalasra fekvé helyzetben korrigalhato deformitasok esetén van sziikség.
Funkcionalis ortézisek: felsS, also végtagi ortézisek, prothesisek, sinek.

Specialis dinamikus csip6 ortézis, /SWASH/, gerinc ortézisek.

Kinezio-taping: bérbarat ragaszté szalagok.
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Mobilitast segit6 eszk6zok: az egyszerii tambotok, a fix és gurulds jarokeretek, kénydk
és honaljtamasztasos mankdk, at a térzsnek is tamaszt és stabilitast nyujto jarast segito,
ill. gyakoroltatd és tanité eszkézok. (Movita, Atlas -walker)

Kerekesszékes mobilitas eszkézei (standard, aktiv kerekesszékek).

Biztonsagos kérnyezet:
Elhanyagolds, gyermekbantalmazds kovetkeztében sulyos trauma, mozgassérilés

alakulhat ki.

Immunizacioés specifikum:
Az életkornak megfelel6 kotelez6 és nem kotelezo véddoltasok, évente az influenza elleni

védooltas is javasolt.

I11. 14. 3 Cerebralis parézis (CP) 151152

Testi fejlodés:

151 Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja Infantilis cerebralis paresisrél (ICP), készitette: Ortopédiai
Szakmai Kollégium, (Ervényességi id3: 2009.11.25-2013.12.31.) Egészségiigyi Kozlény, 2009. 21. sz., 3250-
3258.

152 a7 Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja Cerebralis paresisrél (CP), készitette: Rehabilitacios
Szakmai Kollégium és a Csecsemé és Gyermekgyogyészati Szakkollégium, (Ervényességi id6: 2009.11.25-
2013.12.31.) Egészségligyi K6zlény, 2009. 21. sz.
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Altalaban lassubb iitemii, az életkornak megfelelé normal percentilt el nem éré
koros, akar 3 percentil alatti testtomeg, illetve hosszértékeket talalunk. A

rendszeres suly, hossz, fej és mellkérfogat mérés nagyon fontos.

Pszichés, kognitiv fejlodés:

Mentalis retardacié 30-50%-ban fordul el6. Ennek kb. a fele sulyos. A spasztikus
hemiplégidsok 25%-ban, és a sulyos spasztikus quadriplegidsok nagyrészében taldlkozunk
vele. A pseudobulbaris bénulds beszédzavarral jar. Sérilt az artikulacié, fonacié, és a
légzészavar miatt a hangképzés is, csaknem minden dyskinetikusnal. A neurokognitiv
fejlodést az érzékszervi karosodasok, mint tarsulé rendellenességek megléte, mértéke is

jelent6sen befolyasolja.

Szocialis fejlédés:
A kognitiv és az érzékszervi status meghatarozza, lehet teljesen normalis Gtemd is.

Fejlodést gatlo tényezok:

Az idegrendszeri karosodas mértéke meghatarozo.
Betegség vezeto tiinetei:

e Bénulasok: eloszlas szerint (egy vagy kétoldali, als6 vagy fels6 végtagi tulsalyu
hemi-di és tetraparesis vagy plégia), tipus szerint (spasztikus, dyskinetikus,
ataxias) sulyossag szerint (nincs, enyhe, kézépsulyos, sulyos, teljes),

e Tarsulo zavarok: (epilepszia, érzékszervi, kognitiv deficiencidk)

e Gyarapodasi képtelenség, alvas-ébrenlét ritmusanak zavara, székrekedés,

e vizelet-inkontinencia, fokozott nyalcsorgas, fajdalmak, apolhatésag nehézségei
(hajlatok tisztantartasa), etetési nehézségek, szokatlan sirds, beszédképtelenség,
beszédzavar, figyelmi problémak.

e Az életkor el6re haladtaval egyre szembet(inbbbek a magatartasi, tanulasi és

szocializacios zavarok.
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Betegség életkori sajatossagai:
1-3-6 honapos kor elott gyanuijelek, korai, specifikus tiineti fazis:

a. tartasi rendellenességek (6kélképzés, elhuzdodoé flexiés tartas, aszimmetrikus
tartas, fej Iégatasa)

b. perzisztalo ujsziléttkori archaikus reflexek (Moro-, kapaszkodasi, talpi
fogdreflex)

c. izomténusbeli eltérések (csékkent vagy fokozott ténus)

d. késve mutatkozoé vesztibularis reakciok

e. kéros elemi mozgasmintak

f. lelassult vagy mindéségileg eltéré nagymotoros, finom- és visuomotoros fejlédés,
mentalis, érzékszervi fejlodés zavarainak korai jelei

g. epilepszia

h. taplalassal kapcsolatos nehézségek (szopds, cumizas ritmusanak, minéségének
eltérései)

i. figyelemzavar, nyugtalansag, fokozott irritabilitds, alvas, ébrenlét ciklus zavarai,

gyakori siras

9-18 hénapos kor utan:

Tobblet (pozitiv/plusz) motoros tinetek
a. Izomtoénusbeli eltérések: fokozott izomtonus, hipertonia - els6sorban az érintett
végtagokban és csGkkent tonus, hipotdnia - leggyakrabban az axialis izmokban
b. Fels6 motoneuron léziéra jellemz6 dinamikus spaszticitas (nyujtasi sebességtél
fiiggé tonusfokozddas) ill. akaratlan szinkinézisek, koros szinergizmusok (izolalt
mozgaselemek kiéplilésének késése vagy zavara)
c. Fokozott sajat reflexek
d. Koros reflexek (perzisztald archaikus reflexek és hosszupdalya tiinetek)
e. Patoldgias reflexek és patoldgids vagy megkésett poszturalis reflexek
f. Koros testtartasok, kényszertartasok, aszimmetriak

g. Fokozott nyalcsorgas
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Hianyzo (neqgativ / minusz) motoros tiinetek

a. Ugyetlenség (koordindcié, nagy és finom mozgdsok terén)

b. Gyengeség, csékkent izomero, fokozott faradékonysag

c. Megkésett vagy hibas mozgasfejlédés, amelyet gyakorta kisérnek alternalé
mozgasok helyett egylittmozgasok és tiikérmozgasok

d. Hianyzd vagy zavart testvazlat, a statikus és dinamikus testkép, a motoros minta
hidnya

e. Testséma zavarok

f. Ragas nehezitettsége vagy képtelensége

g. Beszédfejl6dés késése, fonacids, artikulaciés zavarok

Masodlagos vaqgy ,természetes lefolyas” soran mutatkozé motoros tiinetek

a. Kontrakturak jelennek meg (a csontok névekedése meghaladja az izom-in-
kotészoveti egység nyulasi és névekedési képességét)

b. A dinamikus spaszticitast rigiditas valthatja fel, amely gyakorta fajdalmas

c. Megné a mozgasok energiasziikséglete

d. A testen viselt ortéziseket egyre nehezebb toleralni

e. Jarasképes CP-sekben jellegzetes koros jarasmodok jonnek létre.

Az allapotromlas jelei:
Az idegrendszeri karosodas nem progredial, de a betegség tlinetei valtoznak (l.fenn).

Egyiittmiikédés:
Az elérhet6 legjobb életminéség miatt feltétlenlil szikséges az egészséglgyi
kivizsgalasban, kezelésben és fejlesztésben segitséget jelenté kozremikoddkkel az

egylttm(ikodés a csalad részérdl.

Szakorvosi kontroll:
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Fejl6désneuroldgiai, gyermekneuroldgia, majd gyermekrehabilitaciés gondozason, a
tarsuld rendellenességek szerint orthopédiai, szemészeti, audioldgiai, és idegsebészeti

gondozason torténik.

Kozosségbe jaras:
A gyogypedagodgiai fejlesztés, logopédiai foglalkozas, terapia, és a pszicholdgiai megsegités
rendszerek tervezésekor a CP-s gyermekek minél teljesebb tarsadalmi

részvételét sziikséges biztositani.

Fizikai aktivitas:
A CP tipusa, sulyossaga hatdrozza meg. (l.fenn)
Taplalkozas:
0 szopasi, nyelési, etetési zavarok
0 ragas nehezitettsége vagy képtelensége
o fokozott nyalcsorgas jellemzi
o GOR is tarsulhat.

Gondozasi specifikumok/Tanacsadas, tajékoztatas

Gyogyszerelés:
Spaszticitas gyogyszeres kezelése (baclofen szajon at és intrathecalisan), a spasztikus

izom lokalis infiltracidja botulinum toxin segitségével. Az els6 életévben nincs javallata a
gyogyszeres kezelésnek, csak kivalasztott esetekben jon széba mind a botollinum, mind a
selectiv rhyzotomia alkalmazdsa. Toénusfokozottsdg els6 tiineteire elsdsorban
csecsemdkorban azért nem szabad izomrelaxanst adni, mert az valogatds nélkil (azaz nem

szelektiven) minden izom ténusat csokkenti, beleértve az egyébként is csékkent nyaki-hati
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(axialis) izmok ténusat, igy a fej-kontroll kialakuldsat és a mozgasfejlodés javitdsanak

esélyét is elveszithetjik.

Idegsebészeti beavatkozasok: szelektiv dorzalis rhizotdmia, mély agyi elektromos

stimulacio.

Epilepszia-ellenes szerek hasznalata.

Segédeszkoz hasznalat:

(0]

Pozicionalé eszko6zok: Gerincpozicionaldk, végtag pozicionaldk, egész-test
pozicionaldk:

All6 helyzet: 3llitd modulok

Ulé helyzet: (il6korzett, iltet6 modul

Fekvo helyzet: pozicionalasra fekvd helyzetben, korrigalhaté deformitasok esetén
van szlikség.

Funkcionalis ortézisek: fels6, alsé végtagi ortézisek, specialis dinamikus csipb
ortézis, gerinc ortézisek.

Kinezio-taping: bérbarat ragaszto szalagok.

Mobilitast segité eszko6zok: az egyszerli tambotoktdél a fix és gurulds
jarokereteken, kénydk és honaljtamasztasos mankdkon at a térzsnek is tamaszt és
stabilitast nyujto jarast segité, ill. gyakoroltato és tanito eszkb6zo6k. Kerekesszékes
mobilitas eszkézei.

Egyéb segédeszkozok: Kommunikacios eszk6z6k (kommunikacids tablak,
komputerizalt eszk6z6k, speciadlis nyelvi segité eszkbzbk. Evési eszk6z0k (étkezést
eszkbézok (decubitus védelem eszkézei, vizelet és széklet inkontinencia eszkézei,
firdés, mosdas, WC hasznalat eszkézei, 6ltézkédést segité eszk6zok). Latast és

hallast segité eszk6zok (szemliveg, nagyitd, specialis olvasd, halldkésziilék).

Taplalkozasi tanacsadas:
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Etetési nehézség, gyarapodasi zavar, a spasztikus izomzat és a tulmozgasok miatt az

életkornak megfelel6hoz képest plusz kaldriabevitel sziikséges. Ha sulyos nyelészavar all

fenn, taplalé gyomorszonda beiiltetése sziikséges. GOR esetén specialis tapszerek, I. GOR

-gondozas, székrekedés miatt rostdus étrendet kell kdvetni.

Mozgas tanacsadas:

Elso életévben alkalmazott komplex kezelés — neurotherapia végezhet6. Szil6 altal
otthon végzett, fejlédésneuroldgiai team altal Osszeallitott, és betanitott -
rendszeresen ellendrzétt - strukturdlt programsort lehet végezni, amely mind a
mozgas-, mind az érzékelés-, mind a magatartds- zavar kezelését magaban
foglalja.

Gyoégytorna: NDT (4033), Bobath, Ayres (5), izomerésité modszerek,
elektroterapia, egyensulyt javitd, mozgaskoordinaciot fejleszto,
Hidroterapias Rehabilitacios Gimnasztika (HRG), Dévény féle specialis
manuadlis technika, komplementer eljarasok: hydroterapia, gyogyuszas,

konduktiv terapia, hippoterapia.

Napirendi tanacsadas:
A rendszeresség nagyon fontos.

Pszichés vezetés:

Legtdbbszor pszichologus segitségét igényli.

Beszédterapia és kommunikaciofejlesztés is hozzatartozhat.

Higiénia:
Gyakoribb fert6z6 és léguti betegségek (nyelészavar, nydladzas miatt aspiracioveszély),

jellemzik, de kulén megszoritasok nem szikségesek.
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Immunizacidés specifikum:
Az életkornak megfeleld kotelez6 és nem kotelezo véddoltasok, évente az influenza elleni

védooltas is javasolt.

Allapotromlas tiinetei:
Az évek elGre haladtaval kilonboz6 funkcidk vesztése zajlik. Ezért a CP-ben szenvedok

rehabilitacios ellatasa élethossziglan sziikséges. |leggyakrabban az étkezésben

valnak kiszolgaltatottabba vagy a jaras képessége sz(ikil be.

Komorbid allapotok prevencidja:
Evési és gyarapodasi zavarok ellatasa

Inkontinencia ellatas

Inaktivitassal Osszefiiggé problémak ellatasa: osteopenia, osteoporosis, Gastro-
esophagealis reflux, székrekedés, epilepsia, hydrocephalus

Viselkedési zavarok: hyperaktivitas-figyelemzavar szindréma, tanulasi zavar.
Erzékszervi problémak: [itési problémék, halldszavar, instabil csip6 és csipéficam,

strukturdalis scoliosis.

ElsOsegély ismeret:
Tarsuld epilepszianal annak megfeleléen.

III. 15. DAGANATOS MEGBETEGSEGEK 153

A hematolégiai, a kézponti idegrendszert érinté, és "egyéb'": Wilms tumor,
retinoblastoma, neuroblastoma, csont-, lagyrész, egyéb rosszindulatu

kotoszoveti daganatokban szenvedé gyermekekrol esik szo.

153 Magyar Gyermekonkoldgiai Halézat http://www.gyermekdaganat.hu/
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Testi fejlodés:
A tumor fajtajatol, elhelyezkedésétol és az utébetegségektol fiigg.

Endokrin novekedési zavar, novekedési hormon hidanya a hypophysist, hypothalamust
érint6é daganatoknal fordulhat el6. Pubertds praecox - korai serdiilés is jelentkezhet, ha

ezeket nem kezelik, akkor végsé hosszndvekedés zavar alakulhat ki.

A kozponti idegrendszeri tumor elhelyezkedésétél fiigg az egyéb tumorok kialakulasa.
Tobbek kozott roévid tadva emlékezet, megosztott figyelem zavara, iskolai
teljesitménycsokkenés fordulhat eld.

100%-ban szorongas, 92%-ban izolacids érzés, 64%-ban lassult motorium, 64%-ban
Onkép megvaltozasa- a gyermekek pszichologus, pedagogus, gydgypedagogus,

gyogytornasz, szocialis munkas, szll6csoport, 6nkéntesek segitségét igénylik.

Szocializacios fejlodés:
A tartds hospitalizacié, (6-12-24 hodnapos) a kezelések a gyermek fejlodésében
megakadast jelenthetnek, altaldban a csalad életének felborulasahoz, a szlil6-gyerek

viszony megvaltozasahoz vezetnek.

Fejlodést gatlé tényezdk:
70%-0s 5 éves tulélés mellett 30-60%-ban valamilyen mellékhatassal gydgyulnak a

tumoros gyermekek.15% 155

154 www.gyermekdaganat.hu

155 Gyermekkori daganatos megbetegedések hazai el6forduldsi gyakorisdga és mentalhigiénés szemlélet
rehabilitacidja, doktori értekezés, Dr. Torék Szabolcs, SOTE
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Van-e funkcidkarosodas, ha igen, milyen foku?
Metasztazis, szekunder tumor?

Esetleg csak palliacié lehetséges.

Betegség vezeto tiinetei:

Tumorfiiggd, kézponti idegrendszeri tiinetek: fejfajas, szédiilés, gércsék, hanyinger,
hanyas, lataszavar, elédomborodé kutacs, magatartasvaltozas, teljesitményromlas,
étvagytalansag, fogyas, bénulasok.

Hematoldgiai - barmely életkorban tiinetek: vérszegénység, sapadtsag, szédiilés,
fejfajas, faradékonysag, infekcidk, vérzések, csontfajdalmak, maj, lépmegnagyobbodas-
elédomborodd has, étvagytalansag, fogyas, laz.

Wilms tumor: 2 éves kor kéril leggyakoribb, altalaban tiinetmentes-hasi terime,
altalaban véletlendl derdl ki

Retinoblastoma 1-2 éves korban el6forduld tiinetek: strabismus, leukocoria.
Neuroblastoma 40% csecsemoOkorban, 90% 5 éves kor alatt, sokféle tiinet-
elhelyezkedéstol, metastasisoktol fiigg: fajdalom, kbéhégés, laz, hepato-

splenomegalia, anaemia.

Betegség életkori sajatossagai:
Lasd fenn.

Az allapotromlas jelei:
Akut szakaszban: infekciok, vérzések, utobetegségek.

A kezelés mellékhatasaiként: vitium, cardiomyopathia, ritmuszavar, veseelégtelenség,
glomerularis, tubularis érintettség, a novekedés elmaradasa, pajzsmirigy-elégtelenség,
restriktiv légzészavar, epilepszia, intellektualis fejlédési zavar, osteoporosis, felszivédasi

zavar jelentkezhet.
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Egylittmiikddés:
Az onkoldégiai kdozpontokkal a gydgyulas érdekében teljes egylttmikddés sziikséges. Az
utdogondozas is ott torténik. Az alapellatas a zokkendmentesség érdekében és a hosszas

kezelés elviselésében nyujthat tamogatast.

Szakorvosi kontroll:

A magyarorszagi gondozas gyermekonkoldgiai centrumokban torténik (8 centrum: az
egyetemi gyermekklinikak, Budapest: Szt. Istvan, Szt. LaszI6 Kérhaz, HPK - Madarasz utcai
részlege, , Miskolc GyEK, Szombathely).

Rehabilitaciés kdozpontok, taborok segitik a gydgyuldst: Bator Tabor (Hatvan), Daganatos

Betegek Rehabilitacids Lelki Otthona (Bakonysziics).

Kozosségbe jaras:
Az akut szakasz lezajlasa utan, immunkompetens allapotban a reintegraciés folyamat
megkezdése feltétlentl szliikséges. (Ebben hangsulyos szerepe van a kdrhazpedagdgianak

és a gyogypedagdgianak.)

Fizikai aktivitas:

A terhelhet0ségtdl fliggden javasolt.

Taplalkozas:
Hanyinger, hanyas neheziti a taplalast.

Gondozasi specifikumok/Tanacsadas, tajékoztatas

Gyoégyszerelés:
Az akut szakasz kezelése dltaldaban a kdzpontokban zajlik.

A fajdalomcsillapitas |épcsézetesen torténik, célja: a fajdalommentesség elérésére.
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Segédeszkoézhasznalat:

A daganat fajtajatol, a betegség lezajlasatdl fiigg. Mozgdasszervi érintettség esetén a
mozgassérilteknél leirtaknak megfelelden kell alkalmazni az eszkdzoket.

Inkontinencia esetén nadragpelenkak, stomak, tracheostoma, taplalészondak,
szivokatéterek hasznalhatok. Decubitus megelbzésére, kezelésére szolgald matracok,

kotések alkalmazasa

Taplalkozasi tanacsadas:
A daganat fajtajatdl fiigg, dietetikus segitségét igénybe kell venni
e kis tbmegl, magas kaldriaértéki ételt fogyasszon a beteg: az étel megpillantasa
nyugtatéan hat, ha kénnyen elfogyaszthato.
e hasznos az alacsony telité érték(i nyersanyagok kivalasztasa, mert ezutan a
kovetkezo étkezés is jolesik.
e naponta 5-7 alkalommal étkezzen, az étkezéskellemes, nyugodt kérilmények
ko6zott térténjen.
e az egyes étkezések id6pontja lehetbleg minden nap azonos legyen.
e étkezések utan tisztitsuk meg a szajat és a fogakat. Vérzékenység, nyalkahartya
gyulladas esetén egyszerli tiszta vizes szajéblités is elegendd. 1°°

Mozgastanacsadas:

Gyogytorna kezelésre az akut szakaszban és utana is szlikséges lehet.

Pszichés vezetés:

Csaknem mindig szlikséges a visszahelyezési folyamatot kiséré pszichés megsegités a
gyermekek esetében pl. kognitiv viselkedésterapia, stresszkezel6 tréning, relaxacios
technikak tanitdsa, szerepjaték, csoportos tréningek formajaban, természetesen a

gyermek életkorat figyelembe véve.

156 Részletes tanacsadést bGvebben lasd az MGYGYT honlapon (http://www.gyermekdaganat.hu/mgygyt/)
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A csaladok feldolgozasi folyamatainak tamogatdsa a gondozd centrumok és segitdik
tamogatasaval zajlik. A védono feladata az ellatasok elérésének segitése, palliativ folyamat
esetében klldn kisérése.

Az iskolai visszahelyezést a szakemberek félelmeinek oldasaval, ismeretek atadasaval
eldsegithetjik.

A testvérek eltér6 pszichés fejlédési jellemzGire kulon figyelmet kell forditania az

alapellatasnak.15”

Higiénia:
Immunstatusztol, a kezelés intenzitasatdl fligg. (Transzplantacié utan részletes tanacsadas
az MGYGYT honlapon)

Immunizacioés specifikum:
Fligg az immunstatusztdl. Ha lehet, térekedni kell, az aktiv, sziikség esetén a passziv

immunizaciora.

Allapotromlas tiinetei:
A solid tumorosok 70%-ban, 0Osszességében: 75%-ban tulélhetnek. Ha szlkséges,

pallidcid, hospice ellatds. Sec. tumorok: 5 éven belll: 1-3%-ban alakulnak ki - tizszer-

hluszszor nagyobb rizikdt jelentenek. 18

Komorbid allapotok prevencidja:
A tumor fajtajatol, malignitasatdl fugg. 30-60%-uk valamilyen mellékhatassal "gyogyul"-
kardiotoxikus: vitium, myocarditis, ritmuszavar-kardiolégiai gondozas, nephrotoxikus:

veseelégtelenség, glomerularis, tubularis érintettség (lasd vesebetegek gondozasi tablaja)

57 ¢ Baggott:Cancer In: PJ Allen, JA Vessey, NA Shapiro (2010) Primary care of the child with a chronic condition
Mosby Elsevier, Fifth Edition

158 NEFMI szakmai irdanyelve a hematoldgiai betegségek korszer(i kezelésérdl, a csecsemd és gyermekkori
hemaotolégia betegségek diagnosztikaja és kezelése, készitette: Magyar Transzfuziolégiai Hematoldgiai Szakmai
Kollégium és Tudomanyos Tarsasag, 2011. (Ervényességi id6: 2011.12.01-2013.12.31.), Egészségligyi Kozlony,
18.
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endokrin betegségek: diabetes mellitus, nanosomia (lasd fenn) pulmonoloégiai
érintettség-restriktiv légzészavar, mozgasszervi, csont- anyagcsere érintettség.
Keriljuk a tartds agybanfekvést, lehet6ség szerint dvatos fizikai terhelést végezzen a
gyermek az izomzat sec. atrophidja kivédésére, a sec. scoliosis, csontdaganatok és végtagi
tumorok - végtaghiany esetén. (ldsd: mozgdassérilt gyermek, idegrendszeri-goércsok
intellektualis zavar-egyéb funkcidékarosodas, pszichoszocialis érintettség). Minden esetben

a csaladot is gondozni kell!

Ajanlott honlapok a témaban:
www.gyermekdaganat.hu, www.gyermekrak.lap.hu, www.daganatok.hu

IV. Osszefoglalé ajanlas

A gyermek-alapellatasban folyd gondozasi tevékenység jelent6sége kiemelkeds és
hangsulyos, kulénos tekintettel a varanddsagtol a gyermek 7 éves koraig, illetve az

iskolaba kertlésig.

Az egészséglgyi dolgozok kozil a védonb az egyetlen, aki biztosan talalkozik az adott
teriileten él6 csaladokkal az otthonukban. Sok olyan életmin6séget meghatarozé
feladatot tud betdlteni a gondozasi munkajaban, amelyek a gyermek életkilatasait
nagymértékben javitjak. A gondozasi folyamat soran figyelembe kell vennie, hogy minden
egyes gyermek mas, minden csalad egyedi és ezt a gondozasi munka soran figyelembe
kell vennie, azaz egyénre szabott gondozasi tervet készit. Az adott helyzettdl és a gyermek
allapotatol fligg a gondozasi terv kitéltése. A gondozasi terv elfogaddsa, aldirdsa egyben
szerzddést is jelent a sziil6 és a védbné kozott. A sziilé ezzel vonhato be felelosséggel

sajat gyermeke fejlodésének folyamataba.

Négyféle altalanos gondozasi terv all a védoné rendelkezésére, négy csoportra
vonatkozéan, amelybe beletartozik a varandés a gyermekagyas idészak végéig,
a csecsemo 1 éves koraig, a kisded gondozasi terve 1-3 éves korig, a kisgyermek
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gondozasi terve 3-7 éves korig. A gondozasi tervet mindig az adott idészakban
tolt ki a védond, legyen az egészséges vagy veszélyeztetett gondozast igénylo
varandos vagy gyermek, és csak a kovetkezé fazisban djitja meg azt, vagy ha

olyan koriilmény meriil fel, amely indokolja a médositast.

A veszélyeztetett gondozottak esetében nagyobb a valdosziniisége a gondozasi
terv gyakoribb médositdsanak. Am a médositds a sziikségletek valtozasaval
alakul. Nem feltétleniil sziikséges, hogy a varandos vagy a gyermek a szo klasszikus
értelmében (kérnyezeti/szocialis, egészségi okbdl) a veszélyeztetett kategdriaba
tartozzon. Ha a védéndé ugy itéli meg, hogy az érintett személyi okokbdl nagyobb

tamogatasra szorul az atlagosnal, akkor ehhez alkalmazkodva alakitja a gondozasi tervet.

Kllénés figyelmet kell forditani azokra a helyzetekre, ahol tébb rizikotényezé is szerepel,
amelyek fokozott gondozast igényelnek. Lényeges, hogy minden esetben
koriiltekintéen kell eljarni, s lehetéség szerint jo, ha a védéné a hazi
gyermekorvossal, haziorvossal egyiitt hatarozza meg a teenddket. (Ehhez
elegendé lenne egy megfelelé kézds informacios feliilet, ahol elektronikus uton is

kommunikalni tudnak.)

A veszélyeztetett gondozasi kézikonyv, tehat egy hattéranyag, amely a gondozasi terv

tartalommal val¢ felt6ltésére nyujt tdmpontokat.

Az altalanos gondozasi terveket az alabbiakban ko6zoljiik:
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Varandds védénéi gondozasi terv

N Ew:

Lakcirn (életvite|sze i)

személyes Telefonszam

adatok:

: Ta) szémm:

Ugvfélkapus

aronositd: E-rnail cirm:

Néw: Tanacsadasi idépontaok:
Teriileti
veddnd - — -
. |Tandcsadd cime: Telefonszam:
adatai:

Vedénd szolgaltatasok

Gondomsha wételdsa
gondozds folyamata

A widiind nyilvdntartds ba weszi @ waranddst, kitdlti &5 dtadja a "Wdrandds anya gondozdsi kinywe" nyomtatednyt, amelyet az elsd vizsgdl atot wégzd
s Ziilész- ndgydgydsz szakorvos igazoldsa alapjdn dllit ki. Felveszi a sziiks dges személyi adatokat, valamint az egyéni, csalddi, kirnyezeti anamndzist. Al
gondozds alddldtogatds & tandcsadds keretében tirténik. A wdrandds jogosult 8 eondozdsba wételt is maedba foglald tandcsaddson kil
trimeszterenként legaldbb 1 alkalommal gondozdsra. A felajdnlott < alddldtogatasok szdma 4, ebbdl az elsd alkalom a gondozdsba vételtdl 2 héten
belil ajanlott. Elwémzi a wédondiszlrdvizsgal atokat. Tdjekoztat a wéddndi tandsadas & |atogatds iddpontjairal. Sziks 6 & etén jarobetess zakel latds
wagy fekwibetegszakelldtds igénybewétalét kezdeményezi. A gondozds sordn tudomdsdra jutott mindazon kérdlményekrdl tdjékoztatia a felalfs
személyt, amelyek befolyds ol hatjdk a magzat sgésm dges fajltdés dt.

Emeretdtadds a vdrandds
ddsmkrdl

A wédind tdjékoatatdst ad a wAranddss &g alatti élettani waltozas okrdl, az egds mséges dletmddrdl, a kitel ezl & ajd nlott szlir fvizsedl atokrdl, a magzat]
fejlddés érdl, & a szorongd, lelki problémdval kizdd anydt a tovdbbi elldtds |ehetds dgeirdl.3ziks de esetén tdjékoztat a dohdmeds, alkohol- &
kdbitdszerfomyasztdsrdl tirténd |eszokdst tdmogatd programokrdl. Tdjékoztat towdbbd a wédindi tandsaddsokon vald megjeland ajdnioty
|eyakorisdgdrdl & az orvosi megjelends ekidejril.

Szillésre, = 05| =erepre
vald felké=zites

Felkésziti @ varanddst a szilé meginduldsanak jeleinek &Szlelds ére, a sziil & folyamatdra, az egyittszilés Un. apds szil & lehetis égere, sziiks &g s etén
tdjékoatatdst ad az otthonszil & lehetos égéral, a jogszabalyi hattérrol. T jékoztatja a warandost a mentdhivasrdl, a sziilés t megkinnyito modszerekral |
fdjdalomosillapitdsi |ehetds dgekril & azok hatdsardl, walamint felkdsziti a kdrhdzi elldtds sordn warhatd e eményekre. Tdjékoztatdst ad a korai

kittidés folyamatardl, a szoptatasrdl, baba-mama szoba (rooming-in) igénybevételérdl & a kirhdzi babakelenzyérdl. Tdjékoatat a Sziildi kérdiivek]
kitii Ités ének | ehetds dgéral és 5 ziiks égess dgérdl.

Felkészitd s az dEzildtt
fogadd=ira

Tandsot ad az djszilitt fogaddsdhoz sziiks dges el kés ziiletekre a lakdsban, s egédkezik a babakel engye fsszedllitdsandl, sz ajdnlott babadpoldsi
termékek fsszedllitdsdandl. Megbeszélésre keriil a wédind & a wdlasziott hdzi gyermekorvos értesitdse a szildsrdl & az djszilitt wdrhatd

hazajivetelérdl. Tajékoztatast ad az ujszildtt alap el 3tds a érdekében a haziorvosfhazi gyermekorvos valasztas jel entds égérdl, eldnyeiral.

Emeretdtadds a =ocidlis- &s
a o= lgdtamogatasi
formekndl

Tajékoztat a varandos s aggal €5 az anyasaggal jaro kedwezményekrdl, tamogatas okrol, munkavédelmi eldirds okrdl, s zocidlis s egits ¢ |ehetos égeirdl.

Aktdlizan felmerdld
kérddsak, trmd k,

problé me k meghesméldee,
ke lése

Meghallgatds , timogatds, a wéddnbi kompetencidba tartozd panaszok, problémak kezelds ében s egits dgnyd jtas.

A virandésgondozas keretében ajanlott taldlkozasok id8pontjai

Ajanlott vedondi Lo a CH20hét a

tanacsadas iddépontia Ditdhét i} D 2ahét i}
Diichét 0 D 25hét 0
Do+12hét 0 DH32hét 0
Dt 16hét 0

Ajanlott litogatas <DH14 nap 0 <D 36 hét 0

iddpontja <D 24 hét 0 =DO+40 hét 0

Villalom, hogy a Sziil 61 kerddiv ki tol tésében egyiittmiikadiom lgen: [ Nerm: [

Kitiil tés mddja:

a) Az eVl Rrendszerben fogom kitblteni (Uzyfélkapus hozidférés saikséges) lzen: Merm: [

b) Myomtatott formaban leen: 1 Nem;: [

Megjegy 2és:
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Csecsemd védon & gond aedsi terv 0-11 honapig

Néw: Lak dm [ életwitalszard]:
Sz=mélyas|Telefonszam: TAlszdm:
adatok:
Uy élkap us azonos ftd: E-mail cim:
Néw: Tandsadasiidbpontok:
Terdleti
weddnd " — -
2dataic Tanac add cime: Telefonszam:

Véddndi szolgdltatdsok

Aucddndi gondom=s
célja

& tartdzkod 8si hely szerimt illetékes veddnd feladata a csaladok eondoedsa, melynek soran segtti a szilSket abban, hogy eyermekik eseszseg|
EllapotEt @z eleérhetd legrmasasabb szinten megdrizaék d5 fejlesszek. Elfeetesen egyestetstt terw alapjdn gyermekik emy €ves kordig
c5a 13d I3 tomm Esok B csaddsok, © s oportos egdsas dafejlesztss kemieben célzott, sziikseglet s2eri mti gondoeds twegee.

Ka p=olattards forma|i

Tard csadas, [atoeatas, telefonos, elektronikis , ¢ 5o portos al kalmak (ba ba- mama klub, csecsemSmasszdes, egeszsernapok s th)

Rizikdfaktorok feld @=,
aramrezisfelugtele

& veddnd feladata, hogy a szl Kkel wald megbeszeles so@ n feltdrja azokata tenyezdlet, amelyvek nehezithetik vaey akada | wetatjdk a csecsemm
emeszseges fajlddeset. Ezek felismerdseben a sziildket & aveéddndt rizikdkenddiv segiti, melvet djsz ildtthorba n €5 az lathdriil me mpekben (sdszsdai,
kirmyezati] tSrtent va ltozds esetsn kiadsantsitenek .

Sz0ptatds, arpatejes
tapld g s=gitd s

Az elsd 6 hirapbana «secsenms szamEm tSbbnyire elegendd, fa az ddesanya gy szerimt szop@tja. & mellre helyezds ben @ sopEtEsi & fejos |
techinild ka lba |mezdsdban €s a felmerild neheesegekbena weddnd s egits gt medjt.

Aryate jadds, aryatej %z am@tej biztomsdgos wroldsd hoe €5 felheszre @sdhoe segitsdget mydjt 8 wed dnd. T jékoctaEs t ad @ nditejadds lehetdségendl €5 sz ks e esetdn)
tiroldsa nditej igdmy le5 enek le hettsepe ndl.
Korszerd A szlildve | agy it edwe, @ karszerl s & 5e Mt pld 351 ird mpelvek figye lambe weéte ldvel seaiti @ hozd Epldlds idejenek, mod j@m k kivd lasztEsdt &

ceeceematd pldlds

3t pld lgkok bevezetése nek meneteta osecse MO egwini sz iksegleteinek figye lembe wite ldvel,

Apalesi, gordomsi
tard@ok

Gyakorlati s egiseRet myljt 3z édesamea szdmera a gondoeds i teenddk az elsdsesdlynydjEs megtnuldsd ban & az ssetenkémt sziikseges dpolds|
fzladatok Hvitzlezds ében [flrdetds , & ltdetetes, levegdetetss, Id20silla pitd s, sirds, fola dekpdtlds, orvos hoe ford ulds, fogeds stb).

Czemems fejlddésémak
|pezichomamatike])
kivetdze

& csecsenD fejlddésdt a weddndi tmmcsaddban a sziildklel egyittmiltdve dletlorhoz Mottt szlinfwisgdlatok keretében nyomon kdveti. 4
salirdvizsgd latok Kternek tobbek koadtt moegdsfejlddesre, a beszddfejlddssre, a lelki fejldddsre, az drzelszenelre, a jdtéktevelenyseare, a
wiselledeésre, 4 waddnd Al | wegaett sz Ordsaket Keggszitika sz0l5 k megfigyelds i, amelyeket 3 5201580 Kérdd ivben tud naka szdldk régziteni,

Weddoltdzok

Tdj¢loetatia a szlildtaz €lethorhoe katstt kotelead &5 vl lasztha td ved SoltEs ok idejerd | & madjd ml,

Balesetmegeldzes

A csaldd otthordnak, dletmodjdma k ismemtdben a wddnd segiscget nyljt @ biztorsdgos kdérmpezet Halakidsdban, a balesetzk megeléedsdben
[eles&s, leeses, éges, fomded 5, memeses, fulladds,am miités, szl @s, vaggs, harapds, egweb).

Czalddtd mogatasi

forrEk

TajloctmtE st ad a csald dEmogatds | formekmil &5 [ehetdsémeknd],az igdmylés modjdndl.

Sxildi jogokés
kéitelezettsége k

A eyermekcsalddban trtend nevel ledss ének elds egitese, 3 gpermekweszd ez tetetisdgs nek megeldadse &5 megszlntetese Erdelében a véddnd a
evermekvedelmi mndszerhez kaposoldddan is ellat feladatokat. Kiteles weszelyeztetettses &szlelese esetén jelzessel elni @ syermekjcleti
520l [Etdndl &5 Matdsdgi aljdEst kezdeme mpezni @ gyermek ba mta mazdsa, illetve sdlyos ellemyagoldsa vagyesyeb mas, sdlys weszelyeztetd of
fanrd |ldsa, tovd bbd @ gyerme kdnma g dla | eldiddett s dlyos weszel yeztetd magatard sa esatén,

Aktili=n felmenild
kdmdzak, tEmdk,
probléme k
megbesélés, kezeléss

A csecsemdgondaeds keretében ajanlott taldlkozdsok idopontjai:

<hazaéez és+35 dra 0 sziiletés+4 honap 0
elsd | ftogatas+1 hét 0 sziiletéz+5 hénap 0
clsd | Stogatas+2 hét i} sziiletés+6 hinap i}

Aidriott I taatdsok elsd | ftogatas+3 hét 0 sziiletés+7 hing) 0

_dlino i = bagatase elzd | stogatas+4 hét il sziiletés+E hénap 0

iepants! el=d | ftogatis+s hét il sziiletés+3 hinap 0
elzd | ftogatas+ hét il sziiletés +40 hinap 0
sz iiletés+2 hinap il sziiletés+11 honap il
sz iiletés+32 hénap i} sziiletés +12 hinap i}
=iiletés+1 hénap i} =illetéstE hdnap i}

» o =z iiletés+2 hinap 0 sziiletés+5 hinap 0

AEnisttveddndl o) aacra hénap 0 szilletés+0 héna 0

taré=addsak idapantiai fo e ticed hinap 0 ziiletés+12 hénap i
sz iileté=+5 hinap i

257/289 sz iiletéz+1 hénap i] sziiletés+6 hanap i

Sz0IE] kérddiv iddpontja [sziiletés+2 hinap il sziiletés+Q hinap il
=z iiletés+4 hinap 0 sziiletés +12 hinap 0

Vallalam, hogy a SzOIST ke rddiv kitd tésdben ey ttrmlkadsm Izen: 0 Mer: 0

Kitéiltés madja

a1 &z VIR rerdszerben fogom kitd it ni [Ugyfélkapus homaférés sziiks éges) E| Mern: 0

bl Myormatott formetan Izen: 00 Mern: O

Magjegyzds:
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Kis ded véd6ndi gondozasi terv12-35 hinapos korig

Lakcin (&letvitelszerd):

Személye s
ol stok

Telefonszarm:

Ta) szarmm:

(gyfélkapus = onositd:

E-rna | cirn:

[F1= Tahdomdési id Spotitok:
Tenileti
vé dond - — -
adatai: Tanacsada drme: Telefonsam:

Védondi srolgaltatasok

4 veddndi gondozas
célja

Amartdzloddsi hely szerint illetéles wéddnd feladat a csalddok gondo=disa, melynek sordn seefti @ s2ildket abban, hogy gyermekik epdszsdni
dllapotEt az elérhetd legmegasabb szimen meadrizzdk s fejlesszék Eldzetesen egyeetetett terv alapjan gyermekiik hdrom dwes lordig
csalddid togat sok, mndcsaddsok, csoportos epdszs épfejlesztés keretében celzott, sziiksdglet szerinti gondoed st wégez.

Kapcso lattantas formai | T8 réicsadss, |8 togat s, telefonos, elektronikus,csoportos epdszs égneveldalla lmak.

ﬁnkn@t}:ﬂmkf’elmlasa, A& weddnd feladats, hogy feltirja azokat a tenwezdket, amelyek nehezithetik vagy akaddlycehatjdk a kisded emeszsemes fejlddesét. Ezel
anamnezisfe lvetele, felis meres eben a szildket &5 a ved dndt egy rizi ko ke rddiv segiti, melyatsziiks €8 [smeszsemi, b riyezeti valtoeds ) esetén kdzds en tdl tenak ki,

folmital

Korszer itaplalas, Az optimdlis fejlddest biztosits B pldl lo=s a2 Sdesandval egy it milddve, @ karszerl kisdedtE pld|ds i idnyelvek figyelembe veétalével, 3 kisded
Korszeriitaplalas tord ra k&5 egyeni sz ks & letei nek figyalembe vetel dvel tirenik.

ﬁpnlési, gondozasi Gya korlati segitseget nydjt az edesanya szd mé @ @ gondoeds i teendd kelvegzdscben €5 az esetentem sziksdges dpoldsi feladatok kyiteleads ében
tTanacso k [gltsiztates , napoztatds, jdteka s= badba n, orvos hoz ford ulds, fogzds sth).

K sde d feflGd é5é nek oo - . . . . . .

N ! N A kisded fejlodeset a weddndi tEndcsaddban a szildklel egyittmilddwe elethorhboz lGtSt szdmvisgalatok keretében myormon kdveti. &
(P_snd’losmmatllms) selirdwizsedlatok kitdrnek tobbek kiedtt 8 moepdsfejldddsre, 8 beszedfejléddre, a lelki fejlddes m, a2 frekszenekre, a jatdktevdlemysdare, a
hivete se viselledds . Aveddnd &1t | vegzett s 2t rés abet kiegdsaitika sz 0l4 mesfigyeldsei, amalyeket a S0l i kerddivben tud re ka sz0ldk mgeiteni.

Jité ktevé kenysé g segiti 3z €lethorna k megfeleld j& téhok, mond dkdk, mesék kivd las 25 at, fomos is meretz ket nydjta jStékseza bd lvokal ka pesolatban.
Yéd Goltasok Td jekoeta tja a sziilStaz elethorhoe kdtdtt kdtelead é5 e las ztha o veddoltdsok idejerd| és modja ral.
. Acsaldd otthordnak, €letmddjdm k ismeretében a widdnd segis ket mpdjta biztonsdgos kirmyezet kia lakidsd ban,a ba lesetek memeldzds éhen

Balesetmegeldzés . PR P P P PP .

[eles s, lees s, ées, forrdzas, mergeeds, fulladds,d m miitds, s2uirds , vagds, ha @ pds, egyeb].
Csaladtamogatasi . . - . e
formik T jehetaEstad a csaldd @ mogatdsi formakrdl & lehetdsdgekndl, az inenyles madjardl.

A myermek csalddban tamend newelkedesenek eldsenitsie, 8 gyermek weszelyartetatisagenak memeldeese & megsziimetsse erdekébena wéddnd a
Szildi jogok és gyermebwedelm rendszerhez kapesoldddan is ellat feladatokat. Kételes weszélyeztetettsep eszlelése esetén jeleessel €lni a gyermekjdleti
kitelezettsé pek szolgd Etd el & hatdsdei eljdrd st kezdemeEmyezni @ gyermek bd mal mazdsa, illetve s dlyos e1ha yagoldsa vaey eeyeb mas, sllyos wesadlyestetd o

fenrg lldsa, towabbd a gyermek Snmega altal eldidéz=tt sdlyos veszelyertetS magata ndsa esetén.

Aktualisan felmeriil &
kérdések, témalk,
problémak

meghe szélése, kezelése

A kisdedgondozas keretében ajanlott talalkozasok iddpontjai:

Filletés+ld hbngp i 520l etés+26 hihap i

Ajanlott Iitogatisok szgletn?sﬂs h?naj i sz?letn?sﬂa h9na:| i

id Gpontjai s Uletés+18 hdnap i} szilletés+30 hdnap i}
Filetés+20 hdhap i s20| et Es+32 hiohap i
s lletés+22 honap ] szl etés+3H honap ]
sl etés+24 honap 0 szil|etés+36 hinap 0

Ajanlott véddndi s iiletés+15 honsp 0 saiil 21 honap 0

RBEURRDIG ontjai | 5 ijlenés+18 hinzp O |ssiiletés+36 hinap 0
FUletés+lS hdhap i szi)|er &+ hihap i

52ii 16§ kérdoiv iddpo mtja | s letésl s hdnap 0 s2liletés+36 hinep il
Flletés+24 hbngp il

Vallalom, ho gy a Szii 16i kérddiv kitd|té séb en egyintiikidi m Lizenn Hem 1

Kitd ltés modja:

a) fiz e¥IR rendszerbe n fogom kitiheni (Dgyfélkapus hozz dérésszikséges) [E | Mern [

b) Myemtatott formaban Igen: O Merm: 0

e gegwés
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Kisgyermek védondi gondozasi terv 3-7 éves korig

MéEw: Lakeitn (&l etvitelszerd):
Személyes | Tel efonsam: LGN

adatok:

Ugyfélk 3pus azono st E-riail dim:

MéEw: Tanacsad&si idpontok:
Teriileti
uédﬁ'nﬁT,d,,_ _—" ™
adatai; | 1AnASadd dme: elefonszdm:

Vedondi szolgaltatasok

A vé donSi gondo Fs
celja

A tartdzkoddsi hely szerint illetékes weddnd feladats a csalddok gondoedsa, melynek sordn segiti a szildket abban, hogy syermekiik eges = agil
dllapotdt az elérhetd legmmgasabb szimten megdrizzék €5 fejlesszek. Elfeetesen egyeztetett terv alapjdn gyermekik  beis koldzdsd ig)
csaladldtogatisok, mnacsaddsok,csoportos egesmegfejlesztés keretéban célzott, szikséglet szarinti gondozast wegez.

Kap csol attartas formai

Tandcsadds, ldtogats, telefonos, elektronikis, csoportos alka lma k (baba-ma ma klub, egdszsdempoksth ]

Rizikofaktorok fe ltarasa,

A widdnd feladata, hogy a sziildkkel vald megbesadles sordn felE rja azokat a tényeedket, a melyek nehezithetik vagy a kaddlyozhatjd k a kisgyerme
epaszseges fejlddesst. Ezek falis mereseben a sziildket €5 @ weddndt egy rizikdkerdSh segiti, melyet szliksén [epeszsegi, karnpezeti va lozds ) eseten|

anann ezis felwetele lzdisen 1 enek K.
Korszerii kisgyermek 22 optimdlis fejldddst biztositd, gyermekkiedssegben kapott @ pldlkoeds kiemdszitdidt az edesamydval egyiittmikadve, a korszerd SpldlEsil
taplalas, tapldas ird myelvak figyela mbe vetelével, a kisgyermek eletkors nak €5 egwni sziiks egletsi nek figyela mbe vete lével tartanik.
Apolisi, gondozasi Gyalorlati segitséget mydjt az edesanya szdmd ra gondozdsi teenddk elvegzesdben €5 az esetenleént sziksdges dpoldsi feladatok kivitelezdseben|
tanacsok [GltSztetss, ma poetatEs, jdtéka szabad ban, orvos hoz fordulds, gydays zere k bewetale, fomd polds stb.).
Kisgyermek A gyermek fejlddésdt a veddndi mndcsaddban a szildkeel egyittmikddve dletkorhoe kdtdtt szdndvizsgdlatok keretében nyomon kdveti. A
fejlddésének szlirdwizsed latok Ktérnek tobbek kdzdtt @ meoepdsfejlddesre, @ beszédfejldddsre, a lelki fojlddésre, az £rdkszenvekre, a jdtdktewdhenyseore, a
{pszicho szo matiku s} wisel ledes re. A ved Snd d1al vemzettszlirsaket kiepdszitika sziilSk megfigyelesai, a melyaketa 520150 kerd divben tud re k régeiteni.
Jatéktevékenysegy segitiaz letkornak megfele|d [@rdlok, monddid k, mesek kivalaszesdt, fontos is meretekst nydjt a j@tlszabdlywokial ka posolatban.
Vedoohasok Tajékoetatjaa sziilot az elethorhoz katdtt kitel ezl &5 va laszthatd veddolEsok idejérd| &5 madjaral.
Acsaldd otthordmak, dletmddjdmk is meretdben a véddnd segitseget myljt a biztonsdgos kdrnyezet kialakid@sdban, a balesetek meseldzdseben)
Bale setme gelozés [eleses, leesds, éges, forrdzds, memgezes, fulladds,d mmiites, szUrds, wigds, mrapds, eswb).
Cﬁla!ilamugataﬂ Tdjekoetatdstad a csaldd S moga s formd k| & |ehetds égekrl, az igénylds mad jardl.
formak
Agyermek csalddban t&nend nevelkeddsének eldseitése, a gyarmek vesz2dl wrtetettsdéagnek megeldedse d5 memziimetdse érdeleben a véddnda
Szildijogokés myermekwedelmi rendszerhez lapcsaldddan is ellat feladatokat. Kdteles weszelyertetettsés eszlelese esetén jelzéssal elni a gyermekjdleti
kiitelezettségek szolgd [@tdndl €5 hatdsdgi el jdrdst kezdememyezni @ gyvermek bdnal mezdsa, illetve s dlyos ell@nyasoldsa vagy egyeh mes, sllyos ves 2 lyeztets of
fennd ldsa, towd bbd a gyermek Snmaga 11l eldidezetts dlyes veszélyeztetd maga@rtdsa esetdn.
Gyerm ekki 20 sség A kisggarmek dvodaigletenek jallemedi. Is kolaéretiseg kritériumai, felkesz(iles az iskoldara.
Akualisan felme riild
kérdések, témk, . . o . . N .
problémék A weddnd feladat a kisgyermek eondozdsdval ka posolatos, a @rEcsadasok & atogatdsoksordna ke lisan felmerdld lendesek, t5ma k, probléma

megheszél ése, kezelese

kezelése.

A kisgyermekgondozas keretében ajanlott talalkozasok iddpontjai:

sziiletés+42 hdnap 0 sziiletés+ 56 hinap 0
Ajanlott | xogatasok sziiletés+43 hinap 0 s ziiletéz+ 72 hinap 0
idopontjai sziiletés +54 hinap 0 s ziiletéz+ 72 hinap 0
sziiletés+60 hdnap ] =ziilataz+ 54 hinap 0
Ajanlott véd dnoi szilleté =t 48 hdnap u] == illetést72 hanap 0
tanacsadasok idGpontjai
250/280 =sziiletéstB0 hinap u] =ziilataz+ 54 hinap 0
s "I”'III' déividd . |z=ziletés+42 hénap il =ziilatés+ 72 hdnap 0
zulotkerdonr dopenta oy e hinap 0 = ziiletés+ 24 hinap i]
¥ allalom, hogy a Szil 6 kérd div kitdhé sé ben egyimtm iiki dom [izen: et ]
Kitoltés madja
a) Az eYIR rendsze rben fogom kitdleni {Jzyfélkapus hozzdérés salkséges) Igen: O e [
b} Nyonmtatott formaban Igen: O Mern O
Megjegyzés:
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VI. Mellékletek

VI.1.Melléklet: Lemondd nyilatkozat védonoi ellatasrol

Lemondo nyilatkozat a

védonoi ellatasrol

A LT o) OOt
SZUIBLESI NEV ettt ettt ereean
szliletési hely, dAtUM .......c.coovciice e s
[AKCIM e e b e e be e ae e nne e
ANYJA NEVE e s e e nare e e e e e anaaeaaas
4= 0 TR o =Y o o

nyilatkozom, hogy a mai napon lemondok a tertleti véd6éndi ellatasrol.

| 1 Ta (o] =110 2 FEE VU TR T OO ORI

VEAONG MEBVE oo e e e e e e e e e et e e et e e et e e e e e e naeeesneeeenennees

TANACSAAO ClME e et e e e e et e e et e e et e e et e e e et e et e e e aeeeeaan

A terlleti védondi ellatasrdl szolo 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet, 3§ gc. pontja
kimondja, hogy védénd feladata gyermekjoléti szolgalat és a haziorvos irdsos értesitése,
ha a torvényes képvisel a terlleti védéndi ellatas (a csaladlatogatas) igénybevételét
megtagadja.
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Tanuk:

L NV e et
[ Col 1 TSR R U RRRTR .
2 NV e e e

=] 2ol 1 1 T T U TR UUURROURRRRPRIN

I.1. A Koraszilétt (+/-SGA, karosodas nélkil) 0-2 hénapos gyermekgondozasi terve

Védonoi gondozas célja:

e a koraszilétt +/- SGA-s karosodas nélkiili gyermek felzarkoztatd fejlédésének
tamogatasa

e a korasziilétt gyermek testi, lelki, szocialis, fejlédésének nyomon kévetése

e a koraszilott gyermek fejlédéséhez igazoddan az egészséges életmdodhoz
sziikséges ismeretek atadasa

e a veszélyeztetettség korai felismerése, kévetkezményeinek megelézése, szlikség

esetén egészségligyi és/vagy egyéb szakellatasba iranyitasa

Orvosi gondozas célja: koraszilottként vilagra jott, felzarkoztatott, egészségesen

fejlodé immunizalt gyermek, veszélyeztetettség korai felismerése

Védono . . Orvos
. . - Mikor és < - . .
Megnevezeés gondozasi hoavan? gondozasi Mikor és hogyan?
feladatai gyan: feladatai
A csalad
Gondozas otthona, . P
. . Y n Orvosi rendeld, sziikség
szinterei az védonoi . .
s s . esetén a csalad otthona
alapellatasban tanacsado,
orvosi rendel6
Védonaoi . P . Hazaérkezés utan 72 éran
. . . . Koraszulott Elsé latogatas, . P,
Latogatasok latogatas . L ; belil, az ujszilott
4 , p latogatasi rend | praxis X p
rendje jogszabaly 4 o . lakohelyén,
. szerint fekvbbetegei A .
szerint betegségspecifikusan
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valtozik a latogatasi
kételezettség

Tanacsadasok

Jogszabaly

Hetente 1

Orvos miikoédési

rendje szerint alkalom Allapotkdvetes eng ?de/y € szerin L
tanacsadasi idében
KoraszUilétt
nyilvantartasba
vétele,
kapcsolatfelvétel
Korasziilott a gyermek
o . védondjével.
nyilvantarta . )
, Praxisba ujonnan
sba vétele, e .
Ujszilétt- bejelentkezett
gyermekorv | rpt
L. . értesités gyermek e o a
Nyilvantartasb |os p p o P Sziilbi és/vagy védondi
< ; ;Y kézhezvetelekor, | nyilvantartasba o 2
a vétel értesitese, PN A f jelzest kbvetden
. . elso talalkozas vétele,
kérzetmodo p .
oy . | alkalmaval kapcsolatfelvétel
sitas esetén
i . a gyermek
nyilvantarta cHéndidvel
sba vétel vedonojevel
(terdleten kivili
gyermek
fogaddasa esetén
kdlén figyelmet
forditva erre)
Zardjelentés
adatainak Zarojelentés
attekintése, (gyermek és anya
Anamnézis anamnézis | Elsé latogatas is!) adatainak R . .
. e p P S ElsO latogatas soran
felvétel régzitése a |soran attekintése,
varandds anamnézis
dokumentac rogzitése
i0 alapjan
Személyi adatok
és tartozkodasi Személyi adatok és
hely tartézkodasi hely
Py . valtozasanak o .., |valtozasanak bejelentése
Tajékoztatas bejelentése Sziil6 feladatairdl
Gyermekegészs
églgyi kényv
megdbrzése
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Gondozasi
szerzodés
elfogadasa

Megjelenés a
kotelezb
védoboltason,
szlir6vizsgalatok
on

Egészségligy
altal javasolt
egészségligyi
szolgaltatasok
(orvosi -védéndi
tanacsadas )
igénybevétele

Gyermekjogok,
szlil6i jogok,
kotelezettségek

Jelzés az
elvaltozasokral,
eltérésekrol

Megjelenés a kételezb
védoboltason,
szlirbvizsgalatokon

Megjelenés a
korasziiléttség miatt
ajanlott heti ellenérzésen

Gyermekjogok, sziil6i
jogok, kételezettségek

Jelzés tiinetmegjelenésrél

Egészséglig
yi ellatasrol

Védondéi
latogatas és
tandcsadas
rendje,
tertiletileg
illetékes orvosi
alapellatas és
szakellatas,
védoboltasok,
védondi
szlirévizsgalat
rendje, orvosi
szlirévizsgalat
rendje,
csoportos
egészségfejleszt
ési lehetdségek

Egészségligyi
ellatasrol

Eletkorhoz kététt kotelezd
védoboltasok, ajanlott
védboltasok,
szlirbvizsgalatok,
profilaxis,
korasziilottkévetés

Elsé

Szocialis p .
) p ., | latogataskor,
juttatasokrol 2
A majd védonoi
, szocialis , p
gy latogatasok
ellato :
4, | soran
rendszerrol
folyamatosan
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Gondozasi

Gondozasi terv | folyamat E,ISO . Gondoz.aIS/ C?/ Elsé latogataskor
T latogataskor meghatarozasa
vazolasa
Gondozasi Gondozasi
Gondozasi szerz6dés Els6 A Tanacsadasi
% 4% s . ‘ szerzddés . ,
szerzodés készitese, latogataskor S megjelenéskor
; p megtekintése
atadasa
0 hénapos kori
sziil6i kérdébiv
technikai okbdl
(gyermek
Ujsziiléttosztalyo | Kérdbivelemzés:
n/PIC-en, eltérés kiemelése,
o inkubatorban) wzsl?a/at/nd/tg/s a |1 és2 hénapos életkorban
Sziiléi kérdéiv |K€rdolv - |nem . szakma szabalyai | " o (itéités lehetséges
kitoltetés kitéltetheto, 1 szerint:
X , s volt)
és 2 honapos alapellatasi
kori sziilbi kompetencia /
kérdbiv szakrendelés
lehetbség
szerinti
kitéltésére
térekedni
y . o Ha,z akerL,/leskor, Hazakerliléskor, 1 és 2
Szirovizsgalat | Veédonoi 1 és 2 honapos S p .
P . Orvosi szlirés honapos életkorban (ha
ok szures életkorban (ha ; ..
, .. mar hazakerllt)
mar hazakerdlt)
Kérdbiv elemzés:
Riziké Kérdéiv 1 hénapos g/tefes k,/egvt—i/ese, 1 @onapos__e/etkorban (ha
g . ‘ jelzés vedonével |utana keril haza, akkor
felmérés kitoltés életkorban . s
egylitt az illetékes | akkor)
szerv felé
) Eletkorhoz kotétt |2  hdnapos — életkorban,
Eletkorhoz kételez6 illetve amint hazakeriil a 2
kotott immunizacio, honapos életkort betoltott
kételezé dokumentacid gyermek
Immunizacio védboltas:
szervezés és —
dokumental Meg bleteg edési
gs veszélykor
kotelez6 Megbetegedési veszélykor
immunizacio,
dokumentacio
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Ajanlott
védoboltas:
figyelemfelh
ivas,
dokumental
as

2 hénapos
életkorban,
illetve amint
hazakeriil a 2
hdénapos életkort
betéltott
gyermek

Ajanlott
immunizacio,
dokumentacié

Tervezett id6épontban

Testi, lelki,

szocialis Hazakertiléskor, majd
jellemzbk hetente
megfigyelése
Korhazi
szlirbvizsgalatok g o) specifikumok: VUK/AUK-s
Megfigyelések és korhazban C/ez/é ZZ /Zi/kal/s koraszUlott
adott kéldokfigyelése, Usztatott
védboltasok vénakaniilok
(BCG, szévoédményei,
esetenként apnoehajlam,
Engerix) hypothermiahajlam,
megtorténtének cukorhaztartasborulas,
ellenérzése, anaemiahajlam
régzitése
Mindennapi Sziil6i edukacio:
gondozas: (testi | életet
sziikségletek) veszélyeztets
Oltéztetés, betegségek és
pelenkazas, allapotok Kulén feladat: catch-up-
levegoztetes, (trauma, . ,
, . L, growth-kévetés
napoztatas, intoxikacio)
firdetés, alarmtiineteinek
bérapolas megismertetése
Tandcsadas, kéldékapolas, (pl. informacids
oktatas fogas, tartas fizet
Alapveté illusztraciokkal);
sziikségletek: megtorpant
lt{est/ fejlodes, catch-up-growth |\ ..sn feladat: heti
oraszlilétt- jelei, PN .
PN Ny . _._|védbndi mérések szerint
taplalas: fejlédésneuroldgia e .

. . - percentilisgérbék vezetése
anyatejes/koras |i problémat (sily, h fejkérfogat)
zulott-tapszeres | sejtetd jelek, suly, hossz, Iejkortoga
taplalas, catch- |profilaxisok
up-growth (7), |sziikségességéne
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napirend, alvas,
személyi
higiéne, mozgas

Pszichés
szlikségletek:
érzelmi fejlédés,
szeretet, anya-
apa-gyermek
kapcsolat

Ertelmi
sziikséglet:
latas, hallas,
figyelem és
beszédfejlédés,s
irds, jaték

Kérnyezeti
szlikségletek:
élettér,
biztonsag,
légzésfigyelb,
kérnyezeti
higiéne

Egészségligyi
sziikséglet: BCG
heg alakulasa, D
és K vitamin
profilaxis,
folsavpdtias,
vaspotlas,
probiotikum

Szakirodalom és
szakmai
tartalmud
internetes
forrasok
ajanlasa

Koros allapotok
tinetei,
lazcsillapitas

k felszinen
tartasa

Klén feladat:
apnoefigyelés (alarm,
SIDS-szlirés)

Klén feladat:
infekcidfigyelés
(immunizacié nem
korrigalt korban!)

Kilén feladat:
refluxfigyelés

Kilén feladat:
anaemiafigyelés

Kiilén feladat:
cukorhaztartasfigyelés

Kiilén feladat:
koldékfigyelés (VUK, AUK
lehet)

Kilén feladat:
fiugyermeknél herenapld
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vezettetése
(rejtettheréjliség-
figyelem)
Kilon feladat:
hallasellendériztetés
Kilon feladat:
kancsalsagfigyelés,
szemtréning
Kulon feladat:
hypothermiafigyelem
Dokumentacio Jogsgaba/y
szerint
Szlirévizsgalatok
Hazi , kérdbivek
‘.z gyermekorv | eredményeirdl, ‘m
Konzultacio ossal/hazior | oltdsokro] Védonovel Folyamatosan
vossal konzultacio
folyamatosan
Kapcsolattar
tas,
egylittmiiké
Kapcsolattarta ossal/hazior | Folyamatosan egy eb . Folyamatosan
S vossal és ta,r ss_zakg?ak
egyéb képviselbivel
tarsszakmak
képviselbive
/

Gondozasi terv értékelése és feliilvizsgalata

275/289



SZECHENYI TERV

® e Koragyermekkori
program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

VI.2.A Korasziilott (+/-SGA, karosodas nélkiil) 3-5 hénapos gyermek gondozasi

terve

Védonoi gondozas célja:

e a koraszilétt +/- SGA-s karosodas nélkiili gyermek felzarkéztatd fejlédésének

tamogatasa

e a korasziilétt gyermek testi, lelki, szocialis, fejlédésének nyomon kévetése

e a koraszilott gyermek fejl6déséhez

szlikséges ismeretek atadasa

igazodéan az egészséges életmodhoz

e a veszélyeztetettség korai felismerése, kévetkezményeinek megelézése, sziikség

esetén egészségligyi és/vagy egyéb szakellatasba valo iranyitasa

Orvosi gondozas célja: koraszllottként vilagra jott, felzarkdztatott, egészségesen

fejlodé immunizalt gyermek, veszélyeztetettség korai felismerése

Védono . < Orvos
p < - Mikor és . . p
Megnevezés gondozasi hoavan? gondozasi Mikor és hogyan?
feladatai gyan: feladatai
A csalad
Gondozas otthona, ; gt o
p . P Orvosi rendeld, sziikség
szinterei az védonéi . .
g s . esetén a csalad otthona
alapellatasban tanacsado,
orvosi rendel6
Vedonoi Betegségspecifikusan
Latogatasok latogatas Havonta illetve | Praxis - 1egSEegSp! o
4 , p L . " . valtozik a latogatasi
rendje jogszabaly |sziikség szerint |fekvObetegei . p
. kételezettség
szerint
Tanacsadasok |Jogszabaly |Hetente 1 ‘ . .. | Orvos miikédési engedélye
. : Allapotkévetes . . e T
rendje szerint alkalommal szerinti tanacsadasi idoben
Koraszilétt Koraszilétt
nyilvantarta nyilvantartasba
sba vétele, vétele,
gyermekorv kapcsolatfelvét
Nyilvantartasb s Elsé e/’algy”e.r,mek SzUil6i és/vagy védondi
< értesitése . . védondjevel . N 2
a vétel talalkozaskor ., |jelzést kévetben
(ha most (ha most kerl
kertil csak haza a
haza a gyermek).
gyermek) és Praxisba
kérzetmddo Ujonnan
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Sito bejelentkezett
koraszilétt korasziilétt
esetén gyermek
nyilvantartasba
vétele,
kapcsolatfelvét
el a gyermek
védoénojével
(terileten
kivili gyermek
fogadasa
esetén kiilén
figyelmet
forditva erre)
Anamnézis Korto:itenet Els6 Kortozftenet Tanacsadas, rendelés,
felvétel qdata_/na,k talalkozaskor a,data_/na,k latogatas soran
g
attekintése attekintése
Személyi adatok
és tartézkodasi Személyi adatok és
hely tartézkodasi hely
valtozasanak valtozasanak bejelentése
bejelentése
Gyermekegészs
égligyi kényv
megébrzése
Gondozasi
szerz6dés
elfogadasa
Megjelenés a
fiz . kotelezé Szilé Megjelenés a kételezb
Tajekoztatas véddboltasokon, |feladatairdl véddboltasokon és
szlirévizsgalatok szlirbvizsgalatokon
on
Egészségligy
altal javasolt
egészségligyi Megjelenés a koraszlil6ttség
szolgaltatasok miatt ajanlott kétheti
(orvosi, védoéndi tanacsadason
tanacsadas)
igénybevétele
S;UelgTj%I;JSE,Ok’ Gyermekjogok, szil6i jogok,

kotelezettségek

kotelezettségek
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Jelzés az
elvaltozasokrol,
eltérésekrol

Jelzés tiinetmegjelenésrol

Egészséglig
yi ellatasrol

Védondéi
latogatas és
tanacsadas
rendje,
tertiletileg
illetékes orvosi
alapellatas és
szakellatas,
védoboltasok,
védonoi
szlirbvizsgalatok
rendje, orvosi
szlir6vizsgalatok
rendje,
csoportos
egészségfejleszt
ési lehetbségek

Egészségligyi
ellatasrol

Eletkorhoz kététt kételezé
védodoltasok, ajanlott
védboltasok,
szlirbvizsgalatok, profilaxis,
korasziil6ttkévetés

Szocialis Védondi
juttatasokrdl | latogatasok
, szocialis alkalmaval,
ellato majd
rendszerrél | folyamatosan
Gondozasi 3 hénapos Gondozasi cél
Gondozasi terv | folyamat . . _ < __ |3 hoénapos életkorban
Ry életkorban meghatarozasa
vazolasa
‘. Gondozasi . Gondozasi
Gondozasi -y 3 honapos -y p p
oy < szerzbdes . szerzbodes 3 honapos életkorban
szerzodés s életkorban S,
készitése megtekintése
Kérdéiv
elemzés:
eltérés
kiemelése,
vizsgalat
wrnsy < gnr. | KEFdOiv 3 és 4 hénapos |inditas a [ [ [
Sziiloi kérdéiv Kit6ltetds Sletkorban szakma 3 és 4 honapos életkorban
szabalyai
szerint:
alapellatasi
kompetencia /
szakrendelés
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BCG reakcié
koévetés, D és K
vitaminprofilaxis
kovetés,
vaspotlas és
folsavpdtias
kovetés

Szarovizsgalat Ve,c,i onol 3 €s 4 honapos Orvosi sziirés |3 és 4 hdonapos életkorban
ok szirés életkorban
3 és 4 hdénapos életkorban,
) illetve a csuszott 2 hénapos
) Eletkorhoz életkori védboltas utan 4 és
Eletkorhoz kotott kotelezb |4 héttel;
kotott immunizacié, |betegség/mlitét/transfusio/e
kotelez6 dokumentacié | gyéb ok miatt halasztott
véddboltas: kotelez6 oltas lehetséges
szervezés, legkorabbi potlasa
dokumental Megbetegedési
Immunizacié |as veszélykor
kotelezb Megbetegedési veszélykor
immunizacio,
dokumentacié
Ajanlott H/any s
P immunizacio . . . s [
védooltas: ! : Ajanlott Hianyos immunizacio esetén,
. esetén, amint al|’. PR e
figyelemfelh ATy immunizacio, tervezett idopontban, de
.7 védooltasi ey .
ivas+dokum e dokumentacio |amint lehet
i szabalyok
entalas !
engedik
Testi, lelki,
S.ZOC’aI"f‘, 3 és 4 honapos életkorban
jellemzok
megfigyelése
Kotelezs specifikumok: __ VUK/AUK-s
Y i n e korasziilott kéldokfigyelése,
védooltasok, , , o
oo . usztatott vénakanlbk
szurovizsgalatok Teljes fizikalis | sz6v6dményei, apnoehajlam
Megfigyelések megtoérténtének | - Jes yel, ap Jiam,
v vizsgalat hypothermiahajlam,
ellendrzése, e , .
.o, cukorhaztartasborulas,
rogzitese

anaemiahajlam
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Koragyermekkori (0-7 év) program

Informdacioa
tadas,
segitségnyuj
tas a
kévetkezo
témakorokb
en

Mindennapi
gondozas: (testi
sziikségletek)
oltoztetés,
pelenkazas,
leveglztetés,
napoztatas,
fiirdetés,
bérapolas,
fogas, tartds

Alapveté
szlikségletek:
testi fejlédés,
koraszilétt-
taplalas:
anyatejes/koras
zUlott-tapszeres
taplalas,
hozzataplalas,
catch-up-
growth,
napirend, alvas,
személyi
higiéne,
mozgas, fogzas

Pszichés
szlikségletek:
érzelmi fejlédés,
szeretet, anya-
apa-gyermek
kapcsolat

Ertelmi
szlikséglet:
latas, hallas,
figyelem és
beszédfejlédés,s
irds, jaték

Kdrnyezeti
szlikségletek:
élettér,
biztonsag,
légzésfigyeld,
kérnyezeti
higiéne

Sziil6i
edukacio:
életet
veszélyeztetd
betegségek és
allapotok
(trauma,
intoxikacio)
alarmtiineteine
k
megismertetés
e (pl.
informacios
flizet
illusztraciokkal
), megtorpant
catch-up-
growth jelei,
fejlédésneurolo
giai problémat
sejtetd jelek,
profilaxisok
sziikségességé
nek felszinen
tartasa

Klén feladat: catch-up-
growth-kévetés

KUlon feladat: kétheti
védbnbi mérések szerint
percentilisgérbék vezetése
(suly, hossz, fejkérfogat)

Klén feladat: apnoefigyelés
(alarm, SIDS-sz(irés)

Kiilén feladat:
infekcidfigyelés (immunizacio
leheté leghamarabb és
leheté legszélesebb kérben)

Kulon feladat: refluxfigyelés
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Koragyermekkori (0-7 év) program

Egészségligyi
sziikséglet: BCG
heg alakulasa, D
és K vitamin
profilaxis,
folsavpdtias,
vaspotlas,
probiotikum

Szakirodalom és
szakmai
tartalmu
internetes
forrasok
ajanlasa

Koros allapotok

Kiilén feladat: anaemia
figyelés

Klén feladat:
cukorhaztartas figyelés

Kilon feladat:

tinetei, allergiaprevencio
lazcsillapitas kézéppontban
Kiilon feladat: fitgyermeknél
herenaplé vezettetése
(rejtettheréjiiség-figyelés)
KUil6én feladat: hallas
ellendriztetés
Klén feladat: kancsalsag
figyelés, szemtréning
Kiilén feladat: hypothermia-
figyelem
Dokumentacio Jogs _zaba/y
szerint
Szlirbvizsgalatok
Hazi , kérddivek
P gyermekorv | eredményeir6l, Cn
Konzultacio ossal/hézior | oltésokrol Védoénovel Folyamatosan
vossal konzultacid
folyamatosan
Kapcsolattar
gas,u_ P Védénovel és
Kapcsolattarta ay pt egyéb
dés a hazi Folyamatosan 7 . Folyamatosan
s gyermekorv ta,r ss.zakg‘.lak
ossal/hazior képviselbivel
vossal és
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egyéb
tarsszakmak
képviselbive
/

Gondozasi terv értékelése és feliilvizsgalata, CATCH-UP-GROWTH elérésekor tovabbi gondozas
az egészséges gondozasi terv szerint
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VI.3.A Korasziilott (+/-SGA, karosodas nélkiil) 6-11 hénapos gyermek
gondozasi terve

Védonoi gondozas célja:
e a korasziilott +/- SGA-s, karosodas nélkiili gyermek felzarkdztatd fejlédésének
tamogatasa
e a korasziilétt gyermek testi, lelki, szocialis, fejlédésének nyomon kévetése
e a koraszilott gyermek fejlédéséhez igazodéan az egészséges életmodhoz
sziikséges ismeretek atadasa
e a veszélyeztetettség korai felismerése, kévetkezményeinek megelbzése, sziikség

esetén egészségligyi és/vagy egyéb szakellatasba valo iranyitasa

Orvos gondozasi feladatai: koraszllottként vildgra jott, felzarkoztatott, egészségesen

fejlodé immunizalt gyermek; veszélyeztetettség korai felismerése

Védono £ . . .
p P . p Orvos gondozasi Mikor és
Megnevezeés gondozasi Mikor és hogyan? i
! feladatai hogyan?
feladatai
A csalad otthona,

Gondozas vedon_o; tana(:‘,sado, Orvosi rendeld,
. . orvosi rendelo, L .
szinterei az ermekkéz5ssé szlikség esetén a

alapellatasban gy <02055€9, csalad otthona
gyermekintézmény
ek
Védénéi Betegségspecifiku
Latogatasok latogatas Havonta illetve . % .| san valtozik a
4 ; p L . Praxis fekvObetegei . .
rendje jogszabaly szlikség szerint latogatasi
szerint kotelezettség
Orvos mlikédési
Tana_csadasok Jogs_zabaly Hetente 1 Allapotkévetés eng,edelyc? gzer/nt/
rendje szerint alkalommal tanacsadasi
idében
Praxisba ujonnan
bejelentkezett
korasziil6tt gyermek Sziildi és/va
Nyilvantartasb | Kérzetmddosita — . nyilvantartasba ulor es/vagy
. . Elsé talalkozaskor f veédondi jelzést
a vétel s esetén vétele, o
‘ kévetden
kapcsolatfelvétel a
gyermek
védbéndjével
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(tertileten kiviili
gyermek fogadasa
esetén kiilén
figyelmet forditva

erre)
Anamnézis Kortérténet Kortérténet Tandacsadas,
. adatainak Elsé talalkozaskor |adatainak rendelés,
felvétel . o p .y p p c
attekintése attekintése latogatas soran
Személyi adatok és Személyi adatok
tartézkodasi hely és  tartézkodasi
valtozasanak hely valtozasanak
bejelentése bejelentése
Gyermekegészségli
gyi kényv
megdbrzése
Gondozasi
szerz6dés
elfogadasa
. . Megjelenés a
Megjelenes a kételezé
kételezo " .
szlirbvizsgalatokon " [ szurovizsgalatoko
Sz(il6 feladatairol n
Egészségligy altal
Jjavasolt . p
eqdszséaiiavi Megjelenés a
geszsegugy korasziil6ttség
.y . szolgaltatasok . i .
Tajékoztatas T miatt ajanlott havi
(orvosi, védonoi p .
. ; tanacsadason
tanacsadas)
igénybevétele
Gyermekjogok, Gyermekjogok,
sziil6i jogok, szUlGi jogok,
kotelezettségek kételezettségek
Jelzés az ‘o
, p p Jelzés tiinet
elvaltozasokral, meaielenésrél
eltérésekrél 9]
Védoéndi latogatas
és tanacsadas .
. o Ajanlott
rendje, tertiletileg PR
2 . védooltasok,
. Lo illetékes orvosi . Lo P .
Egészséglgyi N Egészségligyi szlirévizsgalatok,
rs 7 alapellatas és Y o
ellatasrol Py ellatasrol profilaxis,
szakellatas, A .
Y i e korasziiléttkoveté
védooltasok, s
védénéi
szlirévizsgalatok
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rendje, orvosi
szlirbvizsgalatok
rendje, csoportos
egészségfejlesztési

lehetbéségek
Szocialis Védoénoi
juttatasokrdl, |latogatasok
szocialis alkalmaval,
ellatasrol folyamatosan
c : Gondozasi 6 hdénapos Gondozasi cél 6 hénapos
Gondozasi terv | folyamat i . ,
A életkorban meghatarozasa életkorban
vazolasa
Gondozasi GondgzaISI 6 hdénapos Gondozasi szerz6dés | 6 hénapos
Py szerzbdés i S p
szerzodés o s életkorban megtekintése életkorban
készitése
Kérdbiv elemzés:
eltérés kiemelése,
ey« gnr | KérdOivkitéltet |6 és 9 hdnapos VInga/at/nd/tf’is a 6 és 9 hénapos
Sziiloi kérdoiv | . Y szakma szabalyai .
és életkorban életkorban

szerint: alapellatasi

kompetencia /
szakrendelés

Sziirévizsgalat | ,, .. .. _. . |6 és 9 hdénapos o g 6 és 9 hénapos
Védonoi sziirés | Orvosi szlirés .
ok életkorban életkorban
Megbetegedési
. veszélykor koételez M i
Ajénlott veszelyko _,ote ezb egb,etegedes
e immunizacio, veszélykor
védoboltasok: .y
i s , , . dokumentacio
Immunizacio figyelemfelhiva
S ‘iz Ajanlott H/any s
dokumentalas f PR immunizacio
immunizacio, .
L s eseten tervezett
dokumentacio .
idépontban
. . A tes_t,/,_ / e_/k/, Y Teljes fizikalis 6 és 9 honapos
Megfigyelések szocialis jellemzok ; p i
i . vizsgalat életkorban
megfigyelése
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Kotelez6
védoboltasok,
szlirbvizsgalatok
megtérténtének
ellenérzése

BCG-
reakciokévetés

D vitamin profilaxis
kovetés, vaspdtlas
és folsavpotlas

Tanacsadas,
oktatas

kovetés

o hest | 524l et

sziikséglet) életet v,eszelyezteto

bltéztetés betegsegek es .

pelen kéza’ls cjallapo_tqk. ( trauma, Ktiilén feladat:
levegéztet és lntOXlkc.B'CIO ) . cqtch—yp-growth—
napoztatés ’ alarmtuneteu?ek kbvetés

fiirdetés, ’ megismertetése (pl.

bérapolas, fogas,
tartas

Alapveté
sziikségletek: testi
fejlédés,
koraszUiltt-
taplalas:
anyatejes/korasziil
Ott-tapszeres,
hozzataplalas,
gluténbevezetés,
catch-up-growth,
elvalasztddas,
napirend, alvas,
személyi higiéne,
mozgds, fogzas

informdcids flizet
illusztraciokkal);
megtorpant catch-
up-growth jelei,
fejlédésneuroldgiai
problémat sejtetd
jelek, profilaxisok
szlikségességének
felszinen tartdsa

Klén feladat:
kétheti védoéndi
mérések szerint
percentilisgérbék
vezetése (suly,
hossz,
fejkdrfogat)

Kilén feladat:
apnoefigyelés
(alarm)

Pszichés
sziikségletek:
érzelmi fejlédés,
szeretet, anya-apa-
gyermek kapcsolat

Ertelmi sziikséglet:
latas, hallas,
figyelem és

Kilon feladat:
refluxfigyelés

Klén feladat:
anaemiafigyelés

Kiilén feladat:
fiugyermeknél
herenaplé
vezettetése
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beszédfejlédés,sira
s, jaték

Kbérnyezeti
sziikségletek:
élettér, biztonsag,
légzésfigyeld,
kérnyezeti higiéne

Egészségligyi
sziikséglet: BCG-
heg alakulasa, D
vitamin profilaxis,
folsavpdtias,
vaspotlas
probiotikum

Szakirodalom és
szakmai tartalmu
internetes forrasok
ajanlasa

Kéros allapotok
tlnetei,
lazcsillapitas

(hereallasfigyelés

)

Kilon feladat:
hallasellenérizteté
5

Klén feladat:
kancsalsagfigyelé
s, szemtréning

Dokumentacio

Jogszabaly
szerint

Konzultacio

Hazi
gyermekorvoss
al/héziorvossal

Szlirbvizsgalatok,
kérdébivek
eredményeirél,
oltasokrol
konzultacié
folyamatosan

Védobnbével

Folyamatosan

Kapcsolattarta
s
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Kapcsolattartas

egylttmiikédés
hézi
gyermekorvoss
al/héziorvossal
és egyéb
tarsszakmak
képviselGivel

Folyamatosan

Védbénébvel és egyéb
tarsszakmak
képviselbivel

Folyamatosan




® e Koragyermekkori
program

SZECHENYI TERV

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

Gondozasi terv értékelése és feliilvizsgalata, tovabbi gondozas az egészséges gondozasi terv
szerint, a korasziiléttspecifikumok tovabbi figyelésével
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