Palyazat a Melletted a helyem Egyesilet altal meghirdetett ,,Ultra Early
Intervention” Konferenciara a stockholmi Karolinska Egyetemen

A debreceni NIC PICi csapata (Gara Judit, Gall Judit intenziv terapias szakapolok és
Riszter Magdolna neonatolégus) nevében ezuttal palyazatot nyujtunk be a stockholmi
Karolinska Egyetem altal szervezett Ultra Early Intervention Konferenciara. Sikeres
palyazat esetén az egyik apolond koltségeit osztalyunk alapitvanya tudna fedezni.

Osztalyunk elkotelezett a minimal-invaziv technikak alkalmazasaban (NnCPAP, LISA),
csak a legsziukségesebb laborvizsgalatokat végezzuk el, illetve drasztikusan
csokkentettuk az antibiotikum felhasznalasunkat. Nagyon koran, szuletés utan
elkezdjuk a trofikus taplalast és toleranciatél figgéen, gyorsan emeljik az adagokat,
legtdbbszor sajat anyatejjel, ha ez nem all rendelkezésre, akkor gydjtott, pasztorizalt
anyatejjel. Az intenziv osztalyon koraszulottek taplalasara egyaltalan nem hasznalunk
tapszert, kivéve egy-egy esetet, amikor specialis gydégytapszerre van szukség
valamilyen tarsulé betegség miatt. Orvosi és apolasi protokollokat dolgoztunk ki az
egységes, korszerii és hatékony Ujsziilétt- és koraszilétt ellatas érdekében. Oriillink
az eddig elért eredményeknek is, de szeretnénk, ha az intenziv osztalyon is ugy
tudnank ellatni a kisbabakat, hogy az a lehetd legkevesebb stresszel és fajdalommal
jarjon nemcsak nekik, hanem a csaladjaiknak is. Jelenleg is tart osztalyunkon egy
szemléletvaltas, mely soran a csaladbarat ellatas kerul elétérbe, a szulbket egyre
korabban bevonjuk a beteg Ujszllottek és koraszlléttek apolasaba, valamint
megfigyelésébe, igy segitve koztiuk a kotédés kialakulasat. A tevékenység alapu,
feladat kdzpontu ellatasrol fokozatosan térink at a ,kozvetité” szemléletl ellatasra.
Nagy segitséget jelent ebben a FINE képzés, mely soran tudomanyos bizonyitékokkal
alatamasztott, mashol mar bevalt ellatasi és apolasi modszereket, valamint hozzaallast
ismerhettink meg és ezeket Ultethettik at sajat gyakorlatunkba. 2017-ben
lehet6ségunk volt nagyobb létszammal részt venni a FINE1 képzésen. Neonatoldgiai
Intenziv Osztalyunkrdl a fent emlitett két apolond kezdte nemrégiben a FINE2 képzést,
jémagam, pedig szeptemberben fejeztem be. Az Ultra Early Intervention Konferencian
valo részvétel is segithetne, hogy bévitsuk az ismereteinket a baba- és csaladkézpontu
fejlédést tamogaté gondoskodasrol.

Roéviden ismertetem azokat az eredményeket, amit mar elértlink és azokat, amiket a
jovBben szeretnénk megvaldsitani a Csaladbarat PICi ellatas 8 alapelve szerint:

1. 24/7 latogatas/sziil6i jelenlét
A Neonatolégiai Tanszék 1999-es indulasa 6ta a szulbk a nap 24 6rajaban
gyermekuk mellett lehetnek, az anyukak részére helyet is biztositunk egy
épuletben az intenziv osztallyal. Az apukakat csak a fejés idejére nem tudjuk
beengedni az intenziv osztalyra, mert az egy nagy helységbdl all. Tervezzik,
hogy elhuzhat6é fliggonyok felszerelésével megoldjuk ezt a problémat is.


https://www.karolinska.se/ultraearly

Biztatjuk a szul6ket, hogy nyuljanak be az inkubatorba, tegyék a keziket a
babara és halkan beszéljenek hozza, lehetéleg minél tobb id6t toltsenek egyutt
a babajukkal. Klinikankrol ugy mennek haza a koraszulottek, hogy el6tte akar
heteket a gyermekagyas osztalyon toltenek az édesanyjukkal, aki 6nalléan latja
el 6ket.

. A sziulék pszichés tamogatasa
A ndbvérek és orvosok részér6l a szulbk tajekoztatdsa és lelki segitése
folyamatos, a szUl6k és az egészseégugyi szemelyzet kozott parbeszéd zajlik,
figyelembe vesszik megfigyeléseiket, véleménylket a baba ellatdsa soran.
Kérjuk a szuldket, ha modjuk van ra, legyenek bent az orvosi viziteken.
Heti egy alkalommal, klinikai szakpszichologus és pszichiater vezetésével a
szul6k csoportos beszélgetésen vehetnek részt, ami segithet csokkenteni a
betegségekkel, koraszlléssel jaré6 megrazkodtatasokat. Hetente kétszer egyéni
seqgitd beszélgetésre is lehetbéség van klinikai szakpszicholdégussal. Amikor
valsagosra fordul egy kisbaba allapota, mindig megbeszéljuk a szuldkkel,
hogyan szeretnének elbucsuzni a babatdl. A baba haldla esetén egy kulon
helységben lehet6séget biztositunk az egész csaladnak, hogy kulturalt
korilmények kdzott bucsuzzanak el a babatdl, a feldltdztetett gyermeket dlikbe
foghatjak és addig maradnak, amig csak akarnak. Felajanljuk Kklinikai
szakpszichologus segitségét is, valamint azt, hogy ha kérik, akkor egy
boritékban odaadjuk az elhunyt baba névtablajat, karszalagjat és
lablenyomatat, tervezzik, hogy ezeket az emlékeket egy dobozban fogjuk
odaadni, amibe beleférnének még a baba altal viselt ruhadarabok pl. sapka,
zokni, vagy horgolt kis figurak, amik az inkubator kdrnyékét diszitették.
Hazaadas el6tt, egy hazabocsatasi megbeszélést (discharge planning meeting)
tartunk. Osszefoglaljuk mik tdrténtek a babéaval, megbeszéljik, hogy mire
szamithatnak a jovében, sorba vesszik a jovébeli teendbket, amiket tablazatba
foglalva oda is adunk a szul6knek. A megbeszélésen jelen vannak:

o Szulék

o Kezel6orvos

e FOnover

¢ Aleend6 hazi gyermekorvos

e Védoénd

e Mentor
Hazaadas utan a sorstars mentor koveti a csaladot. A szlléket kiadvanyokkal
latjuk el és felhiviuk a figyelmiket az Ujsziildttieinkért, Koraszilottjeinkért
Alapitvanyunk honlapjara, ahol hasznos informaciokat talalnak pl.
fejlesztétornarol, csecsemd Ujraélesztésrél (www.koraszulottekert.hu). Az
alapfoku csecsem§ uUjraélesztést is megmutatjuk nekik, amit miianyag baban
gyakorolni is tudnak.

. Fajdalomcsillapitas protokollok alapjan

irasos ajanlassal rendelkeziink a gyogyszeres és gyogyszer nélkiili
fajdalomcsillapitd eljarasok alkalmazasarol. A beavatkozasok el6tt egy par
csepp tejet cseppentink a babak szajaba vagy rovid szoptatast kovetben


http://www.koraszulottekert.hu/

végezzuk a beavatkozast. Amennyiben az anya az osztalyon tartozkodik, arra
biztatjuk, hogy fogja 6lébe vagy érintse meg babat a beavatkozas alatt és
nyugtassa meg utana. Ha az anyuka nincsen ott, akkor az apoléné teszi ezt
meg. Osztalyos protokoll all rendelkezésre gydgyszeres fajdalomcsillapitas
javallatairdl és az ehhez hasznalt gyogyszerekrol.

. Karos kornyezeti hatasok minimalizalasa

A mesterséges fény hasznalatanak minimalizalasara torekszink. Az
inkubatorokat letakarjuk, ugy hogy a kis apoltak megfigyelhetéek maradjanak.
A zaj kontrollalasara decibel mérd eszkdzt hasznalunk az osztalyon. Zajszint
csokkentésére nem pakolunk az inkubatorok tetejére, annak kornyezetében
zajos teveékenységet nem vegzunk (pl. steril kesztyli, csomagolé anyagok,
szondak kibontasa), probalunk halkabban beszélni az intenziv osztalyon. Ezen
a téren tovabbi valtoztatdsokra van szikség, pl. tervezzik az adminisztrator
kikoltozetését a NIC-bdl, az inkubatorok egyéni megvilagitasanak megoldasat,
valtoztathatd erbésségl fényforrasok felszerelését. A dolgozdok folyamatos
képzésével szeretnénk elérni, hogy mindenki belassa ezeknek a tényezéknek
a fontossagat és jobban elkotelezettek legyenek a karos kornyezeti hatasok
kikiszObolésére.

. Megfelel6 pozicionalas

A NIC indulasa 6ta takardkbdl kialakitott fészkekben apoljuk a gyermekeket. A
fészek készités maddjan valtoztattunk az utdbbi idében, a korabbiaknal nagyobb
méretl takardkat szereztliink be, amibdl olyan fészket készitlink, ami a baba
fejét és az als6 végtagot is korbeéri, igy a talpait neki tudja fesziteni a fészek
peremének a baba. Gyakrabban fektetjik oldalra a babakat. Figyelink arra,
hogy a fej és tdrzs egyvonalban legyen, labszarakat 6ssze tudja érinteni, kezeit
szabadon tudja mozgatni, hogy a szajaba vehesse az ujjat vagy megérinthesse
az arcat, megtudija fogni a puha takar6 szélét.

. Bor-bér kontaktus tamogatasa

A szll6k igényének és a baba allapotanak megfeleléen, akar az elsé naptol
kezdve kenguruznak, ezeknek az alkalmaknak a gyakorisaga is nétt.
Torekszunk arra, hogy lehet6leg naponta tobb alkalommal, alkalmanként
legalabb egy oran keresztil kenguruzzanak a csaladok. Szubintenziv
osztalyokon és a gyermekagyas osztalyon mar csak az anyukan mulik, hogy
mennyit kenguruzik gyermekével. Arra biztatjuk éket, hogy minden etetés utan
kenguruzzanak, fejési/etetési idén kivil erre az apukanak is lehetésége van.

. A szoptatas és az anyatej elvalasztas szakszer(i tamogatasa

A debreceni Szllészeti Klinika Europaban els6ként, 1992-ben nyerte el a
Bababarat Korhaz cimet, igy az anyatejes taplalas és szoptatas tamogatasanak
nemcsak az egészséges Ujszulottek, hanem az intenziv ellatasra szoruld Uj- és
koraszulottek korében is régi hagyomanyai vannak. A cél az igény szerinti
szoptatas elérése, de koraszlilotteknél ezt nem mindig lehet elérni hazaadasig.
Az anyakat biztatjuk az inkubator melletti fejésre, megtanitjuk 6ket a kézi fejésre
és tanacsokkal segitjik a megfelel6 tejmennyiség fenntartasat. Lehet6ség



szerint a lefejt tejet még frissen, melegen etetjuk meg a babaval. Tapszondan
keresztlli etetés elbtt is anyatejet cseppentlnk a kisbabak szajaba. Tervezzik
a mellszivok hasznalatanak ujboli bevezetését, ehhez ezek biztonsagos és
gordulékeny sterilizalasat kell megoldanunk.

8. Alvas védelem
Lehet6ség szerint alkalmazkodunk a koraszulott alvasahoz, csak akkor
kezdjunk hozza az apolashoz és a szukséges beavatkozasokhoz, ha a baba
felébredt. Orvosi vizsgalatokat is igyekszlnk az apolasi feladatok el6tt vagy
utan végezni. Reméljuk, hogy a szemléletvaltas soran ezen a teruleten is sokat
fogunk fejlédni, az apoldi Iétszam novekedése hozhatna meég elbrelépést ezen
a téren.

A debreceni NIC képviseletében, palyazatunk kedvezd elbiralasaban bizva,
tisztelettel:

Debrecen, 2019.11.09.

Riszter Magdolna

neonatoldgus szakorvos



