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SZAKMAIIRANYELV A RIZIKO UJSZULOTTEK UTOGONDOZASAROL
Szakmai irinyelv a riziké djsziilottek utégondozasirol

Szerzdk

Bajnok Ildiké konduktor, alapozé terapeuta, térsszerzd

Dr. Cziniel Ménika gyermekgyégydsz, neonatolégus, gyermekneurolégus szakorvos, tevékenységve-

zetd

Dr. Elmont Beatrix gyermekgydgydsz, gyermekneurolégus, gyermekrehabiliticiés szakorvos, tdrsz-

szerzd
Dr. Kirdly Baldzs gyermekgydgydsz, gyermeknefrolégus szakorvos, hizi gyermekorvos, térsszerzé

Dr. Mer8 Gabriella gyermekgydgydsz, neonatolégus, gyermekneurolégus, klinikai neurofiziolégus

szakorvos, tirsszerz$
Dr. Nddor Csaba gyermekgydgydsz, neonatolégus szakorvos, térsszerzé
Palugyay Dorottya gyégypedagdgus, integrélt sziil§-csecsemd konzulens, tirsszerzé

Dr. Zitonyi Adél gyermekgydgydsz, neonatolégus szakorvos, IBCLC (lakticiés szaktandcsadd) tdrsz-

szerz§

Hatékor

A riziké varanddsok és Gjsziilottek primer elldtdsa az igen korai prevenci6 szemszgébdl, primer pre-
vencio, az Gjsziilott hazaaddsinak menete, az utégondozis iskoldba lépésig (sziikséges diagnosztikus

lépések, kovetés, habilitdcid, fejlesztés, rehabilitdcid).

Az ellatasi folyamat szakaszai

1. Riziké viranddsok ellitdsa (megfeleld elltdsi szint, in utero széllitds, szteroid profilaxis, tokoli-
zis).

2. Sziilészobai elldtds.
Kezelés és pszichomotoros fejlédés timogatdsa, sz6v8dmények, utéképek megel6zése a PIC-ek-
ben (fejlédéstimogaté gondoskodds, anyatejes tdplilds, kenguru-médszer).

4. Kotelezd sztirvizsgilatok a PIC-ben.

Hazaadds — kapcsolatfelvétel a hdziorvossal, védéndvel, tjraélesztd tanfolyam és egyéb informdci-

6k a sztil8knek.
Elsé kontrollvizsgdlatok pontos meghatdrozisa (hely, id6, orvos).
7. Kovetés 1 éves korig.

Kovetés 1-8 éves korban.

Az érintett ellitottak kore

Minden 0-8 (18) éves - riziké tjsztilottként diagnosztizdlt, vagy a késébbi gondozdsi folyamat sordn
pszichomotoros fejlédésében elmaradt — gyermek.
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Felhasznal6i célcsoport és a felhasznalds célja

Azirinyelv érvényességi teriilete a hazai kérhizak sztilészeti, Gjsziilott-, djsziilétt-intenziv (NIC/PIC)
osztdlyai, korasztlétt utégondozé ambulancidk, fejlddésneuroldgiai és rehabilitdcids szakrendelések,
a gyermek-egészségigyi alapelldtds és az iskola-egészségligyi ellitds, gyermekszemészeti, gyermekau-

diolégiai, gyermekortopédiai szakrendelések, pedagdgia szakszolgilatok relevins tevékenysége.

Azirdnyelv ismerete és alkalmazdsa minden, a riziké Gjsztilottek elldtdsdban résztvevs szakember

szimdra elengedhetetlen.

EllitandSk
Riziké vjsztiloteek (definicid, csoportok).

Riziké djsziildttnek tekintiink minden korasziilottet (aki a betoltott 37. geszticids hét elSte
sziiletett); illetve minden olyan érett Gjsziilottet, aki az alibbi kérdllapotok barmelyikébe sorolhaté

(természetesen egy kora-, illetve Gjsziilote tobb rizikéfakrorral is rendelkezhet; minél t6bbel, anndl
nagyobb a valdszintisége, hogy késébb pszichomotoros fejlédése eltér a normalistdl).

Magas rizikéju ujsziilottek
* sziletési saly < 1000 grammy

*  geszticids kor a sziiletéskor < 28 hét;

* BPD;
e IVH gradeIIl. és IV. (14sd melléklet);
e DPVL;

* ROPIIIIVy

* perinatélis asphyxia: 5 perces Apgar < 3, 10 perces Apgar < 5, stlyos hypoxids ischaemids
encephalopathia (HIE)- Sarnat II1. (14sd melléklet);

* stlyos, elhtzédé encephalopathia (metabolikus, hypoxids, vérzéses, infekcids);

* meningitis;

* idegrendszeri gorcs;

* inotrop/vasopressor addsit igényl8 shock/ sepsis;

* minden olyan djsziilottkori sebészeti, illetve szivsebészeti beavatkozdson dtesett gyermek, ami
ECMO-t, motoros szivmttétet, vagy 24 érdn tdli gépi lélegeztetést igényel;

* idegsebészeti mltét;

* sebészeti beavatkozdst igénylé NEC;

* elhuzédé hypoglycaemia;

¢ HIV porzitiv anya gyermeke, igazolt intrauterin CMV, toxoplasma (rubeola, herpes) és keze-
letlen syphilises anya gyereke;

e jkeriker transzflizid;

¢ kromoszéma-rendellenesség, genetikai eltérés;

* stlyos fejlddési rendellenesség;

. anyagcserebetegség;
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* hazaaddskor kéros neuroldgiai status (nyelészavar/tdplildsi nehezitettség, generalizilt sulyos

hypotonia, fokozott izomtdnus, irritabilitds, csékkent mozgdsdinamika);

¢ JUGR vagy EUGR: sziiletéskor és/vagy hazaaddskor sily és/vagy fejkorfogat pc < 2.

Kozepes rizikéju djsziilottek
* 1000-1500 grammos sztiletési suly;
*  geszticids kor a sztiletéskor: 28—32 hét;
* TUGR vagy EUGR - sziiletéskor és/vagy hazaaddskor stly és/vagy fejkorfogat pc<9;
* kozepes HIE — Sarnat I1. (Iisd melléklet);
* haemodinamikailag jelent8s PDA;
* neonatalis sepsis (nem igényel keringéstimogatdst, gépi Iélegeztetést);
e véreserét igényld hyperbilirubinaemia;
e IVHIL (l4sd mellékle)

* suboptimalis otthoni kornyezet (alacsony szocio-6konomiai stitusz, nem megfelel8 sziil8i

egytitemiikodés).

Alacsony rizikéju djsziilottek
¢ geszticids kor a sziiletéskor 33-37. hét
*  1500-2500 gramm sziiletési sily;
e HIE grade I. (Sarnat I. tdbldzat);
* dtmeneti hypoglycaemia;
e IVHL st. (I4sd melléklet);

o iker.

Elldték

Sziilész-n8gydgydsz szakorvosok, sziilészndk, perinatilis és neonatilis intenziv osztdlyok szakorvosai
és szakdpoldi, hizi gyermekorvosok, vegyes praxisu hdziorvosok, iskolaorvosok, kérhazi, teriileti és

iskolai védéndk. Gyermekneuroldgus, gyermekszemész, gyermek audiolégus, gyermekorthopedus

szakorvosok.

Feladatuk a riziké djsztilottek korében a szomatikus és pszichomotoros fejlédés folyamatos
kovetése, a kisziirt gyermekek tovédbbirdnyitdsa a megfelel§ szakorvosokhoz, sziitkség esetén a habi-
litici6, majd a rehabilitdcié id8ben torténd megkezdése a sziilé bevondsdval és aktiv részvételének
biztositédsdval. Eletkorhoz kététt és az adott kéréllapotnak megfelel8 sziirs- és kontrollvizsgilatok
teljeskoriiségének biztositdsa. A gyermek fiil-orr-gégész, audiolégus, szemész és ortopédus szakor-
vosok feladata a riziké djsziilottek, illetve a késébbi életkorban kiszdrtek diagnosztizdldsa, kivéltd ok

szerinti kezelése, utinkévetése, valamint habilitdcidra, rehabilitdcidra irdnyitdsa.

Kapcsolddé elldtdk: mozgisterapeutdk, konduktorok, gydgytorndszok, gyégypedagégusok (hal-
lassériiltek pedagdgidja szakirdnyd gydgypedagdgus (kordbbi terminoldgidban szurdopedagdégusok)
ldtdssériiltek pedagdgidja szakirinya gyégypedagégus (tiflopedagbgusok), szomatopedagdgusok,
pszichopedagdgusok, tanuldsban akaddlyozottak pedagdgusa, értelmileg akaddlyozottak pedagdgu-
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sa). Feladatuk a diagnosztikus és a habiliticids folyamatokban vald részvétel; meghatdrozott id8sza-
konként dllapotfelmérés interdiszcipliniris teamben dolgozva; aktudlis dllapot alapjin egyén-
re szabottan, az optimilis fejlédési ttvonalat segitd fejlesztési médszerek megvélasztdsa, a kezelés
modositdsa. Folyamatos, interaktiv, visszacsatoldsra épiil8, dinamikus kapcsolattartds a gyermeket
fejleszt8 és gondozo szakemberek kozott, valamint a gyermek sziileivel.

Az irdnyelv célkittzései

Ujsziilott kortdl 8(18) éves életkorig dtfogban végzett, a rizikd Gjsziilottek, valamint a kétéves korig di-
agnosztizalt, a perinatdlis torténések miatt kéros fejlédésmenetd, illetve normdl fejlédésében akadd-
lyozott gyermekek folyamatos, orszdgosan egységes irdnyelvek alapjin torténd gondozisa, szakorvosi
ellenrzése, sziikség esetén habilitdcidja, majd rehabilitdcidja.

Az ehhez sziikséges szakmai feltételek meghatdrozdsa.

A tevékenység célja
A TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori program keretében a védéndk és hdzi gyermekorvosok, vegyes
praxist hdziorvosok szimdra elkésziilt egy részletes oktatdanyag a pszichomotoros fejlédésrél, zavara-
inak szirésérél, idében valé felismerésérdl. A véddndk orszdgosan nagy szimban vettek részt a timo-
gatott, részletes képzésen. Sajndlatos médon a vegyes praxist ellité hdziorvosok, hdzi gyermekorvosok
korében a képzés teljeskortségét nem sikertilt elérni.

Jelen irdnyelv a Koragyermekkori program eredményei, a hazai, j6 gyakorlatok és kiilféldi bench-
markok alapjin kivin haszndlhaté segitséget nydjtani a riziké djsziilottek koril tevékenykedd szak-
embereknek, fejleszt6knek, hdzi gyermekorvosoknak, szakelldté szakorvosoknak, védéndéknek és

nem utolsdsorban a sziil8knek.

A tevékenység szakmai tartalma
A virandésgondozds és perinatdlis Gjsziilott elldtds azon aspektusai, melyek a késébbi pszichomo-
toros fejlédést bizonyitottan befolydsoljik.

A magzati, peripartum ¢és tjsziilottkorban felmeriilé patolégia alapjin rizikébesorolds kidolgo-

zdsa.
Sziilészobai ellitds a fejlédésneuroldgiai kimenetel és a legtjabb irdnyelv titkrében.

A fejlédést timogat6 gondoskodds (developmental care) rendszerének ismertetése, ajinldsok meg-

fogalmazdsa a perinatdlis intenziv centrumokban.
Koraszulott és Gjszulote tipldldsi ajinldsok a megfelel§ fejlddés biztositdsira.

Hazaadds pontos megtervezése a PIC-en, sziil8k tdjékoztatdsa, edukdldsa a szomatikus paraméte-
rek (percentilis tibla) kovetésére, tapldldsi, szoptatdsi, védSoltdsi tandcsok.

Hiziorvos szerepe a riziké Gjsztlottek gondozdsiban.

Az utégondozds rendszerének (szlirés — diagndzis — intervencid igénye — intervencié — visszacsa-
tolds) megfogalmazdsa, szakmai kompetencidk definidldsa.

Neonatoldgus, gyermekneurolégus, gyermekrehabiliticids szakorvos, illetve gyégypedagdgus

szerepének meghatdrozdsa a riziké Gjszilottek utinkovetésében.
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A kiilnb6z6 intervencids (fejleszt8) médszerek bemutatdsa (a fejleszté médszerek sajit honlapjd-
16l vett informdcidk, illetve kérdéives adatszolgéltatds alapjdn), a gyakran dtldthatatlan betegutakon
vald tdjékozddds elSsegitése.

Tervezett véleményezd Szakmai Kollégiumi Tagozatok

1. Gyermek-alapellitis Tagozat (Hazi gyermekorvostan, ifjisigi és iskolaorvostan)
Dr. Péta Gyorgy, a Tagozat elndke, véleményez8
2. Neonatolégia Tagozat
Prof. Dr. Szabé Miklés, a Tagozat elndke, véleményezd
3. Haziorvostani Tagozat
Dr. Szabé Jdnos, a Tagozat elndke, véleményez8
4. Csecsemé- és Gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy, a Tagozat elndke
5. Gyermekneurolégia Tagozat
Dr. Hollédy Katalin, a Tagozat elntke
Dr. Beke Anna, gyermekgydgydsz, neonatolégus, gyermekneuroldgus szakorvos, véleményezd
Dr. Bod Méria, gyermekgyégydsz, gyermekneurolégus szakorvos, véleményezd
6. Gyermekszemészeti Tagozat
Dr. Maka Erika, gyermekszemész szakorvos, véleményezd
7. Fiil-Orr-Gégészet Tagozat
Dr. Gdborjin Anita, ftl-orr-gégész, audiolégus szakorvos
8. Védénéi Tagozat
vezetS: Bibiné Szottfried Gabriella

»Azirdnyelv készitése sordn a szerz6i fiiggetlenség nem sériilt.”

Betegszervezet(ek) tanicskozasi joggal

Melletted a helyem Egyestilet

Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai irinyelvekkel, népegészségiigyi
programmal

Az irinyelv az EFOP-1.9.5.-VEKOP-16-2016-00001 A kora gyermekkori intervenci6 dgazat-
kozi fejlesztése projekt keretében valésul meg, amely a Csalidbarit Orszig Nonprofit Koz-
hasznd Kft. konzorciumi vezetésével, az Orszigos Kozegészségigyi Intézet, a Klebelsberg Koz-
pont, az Oktatdsi Hivatal, a Szocidlis és Gyermekvédelmi F8igazgatdsdg és a Magyar Allamkincstdr

konzorciumi partnerségében valésul meg.

Egészségiigyi szakmai irzinyelv el6zménye

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001 azonosit6észamii, Koragyermekkori (0-7) program elnevezésti
kiemelt projekt, amelyet a Gydgyszerészeti és Egészségligyi MinSség- és Szervezetfejlesztési Intézet
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(GYEMSZI), késébbiekben Allami Egészségiigyi Ellité Kozpont (AEEK), és az Orszdgos TisztifSor-
vosi Hivatal (OTH) 4ltal alkotott konzorcium valdsitott meg.

Jelen fejlesztés az aldbbi, lejirt érvényességi idejli szakmai irdnyelv témdjét is feldolgozza, tdgabb
kontextusba helyezve:

Azonositd: 2004-es 2 sz. mddszertani levél

Cim: A pszichomotoros fejl6dés zavarainak felismerése és ellitdsa az alapellitds gyakorlatdban
Nyomtatott verzié: 18. szim. 49/2004 (V.21) EszCsM rendelet
Elektronikus elérhet8ség: http://www.ogyei.hu/upload/files/A%20pszichomotoros.pdf

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai irinyelvekkel

Jelen irdnyelv az aldbbi, megjelent, hatdlyos hazai egészségligyi szakmai irinyelvekkel 4ll kapcsolat-
ban.

Cim: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai irdnyelve a korasziilottek korai stabilizidldsa
és a respiricios distressz szindréoma kezelésérél

Megjelenés adatai: 2017. EiK. 20. szim EMMI szakmai irinyelv (hatdlyos: 2017.12.22.)

Elérhetdség: http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/index.php?m=0&p=kozltart&e-
v=2017&szam=20&k=6

Cim: Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma szakmai irinyelve a fejlédésneurolégiarol és a neuro-
terdpiarol
Megjelenés adatai: 2017. EtK. 18. szim EMMI szakmai irdnyelv (hatdlyos: 2017.11.13.)

Elérhet8ség: http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/index.php?m=0&p=kozltart&e-
v=2017&szam=18&k=6

Cim: Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma szakmai irdnyelve a korasziilottek retinopathidjinak
szlirésérdl, diagnosztikijirol, kezelésérdl és szemészeti gondozasirdl
Megjelenés adatai:2016.EiK. 2. szim EMMI szakmai irdnyelv (hatdlyos: 2016.01.19.)

Elérhetdség: http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2300/fajlok/EEM _szakmai_iranyel-
ve_a_koraszulottek.pdf

Cim: Az Emberi Er6forrisok Minisztériuma szakmai irinyelve a 0—18 éves kord gyermekek teljes
kord, életkorhoz kotott hallisszirésérdl és a kisziirt gyermekek gondozasba, rehabiliticiéba
vételérdl

Megjelenés adatai: 2015.EtK 9. szim EMMI szakmai irdnyelv (hatdlyos: 2015.05.2)

Elérhetdség: http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/index.php?m=0&p=kozltart&e-
v=2015&szam=9&k=6

Kapcsolat kiilfoldi szakmai irianyelvekkel

Jelen irdnyelv az alibbi kiilfoldi irdnyelvek ajanldsainak adaptdcidjdval készilt:
DovyLg,LExW. — Anderson, Peter ]J. — Battin, Malcolm R. — Bowen, Jennifer R. — Brown, Nisha C.
— Callanan, Catherine — Campbell, Catherine — Chandler, Samantha — Cheong, Jeanie — Dar-
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low, Brian Alexander — Davis, Peter G. — DePaoli, Tony — French, Noel P. - McPhee, Andy J. -
Morris, Shusannah — O’Callaghan, Michael — Rieger, Ingrid — Roberts, Gehan — Spittle, Alicia
J. — Wolke, Dieter — Woodward, Lianne J. (2014) Long term follow up of high risk children: who,
why and how? BMC Pediatrics, 14, p. 279-294.

SYNNES,Anne R. — Lefebvre, Francine — Cake, Heather A. (2006) Current status of neonatal fol-
low-up in Canada, Paediatrics € Child Health,11, p. 271-274.

Adams, Mark - Borradori-Tolsa, Cristina — Bickle Graz, Myriam — Grunt, Sebastian —Weber, Peter —
Capone-Mori, Andrea — Bauder, Florian — Hagmann, Cornelia — Natalucci, Giancarlo — Pfister,
Riccardo — Latal, Beatrice (2014) Follow-up assessment of high-risk newborns in Switzerland,
Peadiatrica, 25, p. 6-10.

American Academy of Pediatrics (AAP) (2004) Follow-up care of high-risk infants, Pediatrics, 114,
p. 1377-1397.

California Perinatal Quality Care Collaborative (CPQCC) (2016) High risk infant follow-up quality
of care initiative, California Children’s Services (CCS) - CPQCC, p. 1-136.

Indiana Perinatal Quality Improvement Collaborative System Implementation Committee (2015)
Developmental follow-up of high risk newborns, p. 1-20.

Kapcsolat népegészségiigyi program(ok)kal
Jelen irdnyelv az alabbi népegészségligyi programok megvalésitisiban jitszik szerepet.
Cim: A kora gyermekkori intervencié dgazatkozti fejlesztése

Megjelenés adatai:
Elérhet8ség: http://kk.gov.hu/a-kora-gyermekkori-intervencio-agazatkozi-fejlesztese-folap

Kulcsszavak

rizik djsziilote, korasziilote, korrigalt kor, fejlédést timogat6 gondoskodds, pszichomotoros fejlédés,
szomatikus fejlédés, utinkovetés, sziirévizsgilat, kontrollvizsgilat, dllapotfelmérés, interdiszciplind-
ris munkacsoport, korai fejlesztés, kora gyermekkori intervencid, habilitdcid, rehabilitdcid, mozgds-

fejlesztés, gydgypedagogia
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Riziké ujsziilottek utégondozasa

I. El8szé

A témavilasztist indokoljik az alibbi statisztikai adatok

Magyarorszigon évente 90 000 gyermek jon vildgra (2015-ben az élvesziiletések szima 91 690 volt),
korasziilottként (<37 hét) jote viligra 7943 jsziilott. Az elmdle 10 évben dtlagosan 6-7 ezren III.
szint@ perinatdlis intenzfv centrumban (PIC) kezdik meg életiiket, 2015-ben ez a szdm 10 272-re
emelkedett, kézilik 1500 grammndl kisebb sziiletési sulyt évente dtlagosan 1200 gyermek, (2015-
ben ez a szdim 1986 £8). A PIC-en kezelt kora- és Gjsziilottek elsédleges kimenetelérdl, hazaaddsukig
detektdlt egészségligyi problémdirdl 2005 6ta részletes adatokkal rendelkeziink.

A talélék kozott a silyos agykamrai vérzés (st.III-IV.) és a stlyos ROP (st.III-IV.) arinya S és 10%
kozott mozgott.

A korrigalt 24 hénapos korban elvégzett utinkévetés (2013. év) az alibbi adatokat mutatta:
Testtomeg <10pc: 45%, Fejkorfogat <10pc: 24%.

Szemiiveget hord: 15%, vak: 0,7%.

Shunt-6t visel: 2,7%, paresis: 7,9%.

Bayley: MDI 85 alatt: 47,1%, PDI 85 alatt: 16%.

Valamilyen fejlesztésre jart: 59%.'

A perinatdlis lét korrekt értékelése azonban nem elég, ha csak hazaaddskor torténik meg. Az utin-
kovetésnek legaldbb kisiskolds korig, idedlis esetben adolescens korig kellene térténnie. A riziké Gjszi-
16ttek utégondozdsa nem mutat egységes képet orszdgszerte. Néhdny vidéki centrum kifejezetten jol

szervezett és dtgondoltan miikodtetett utdgondozist végez, egyértelml betegutakkal.

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb
felhaszndlok dontéseit segitik. A szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és alkalmazott egész-
ségiigyi szakmai irdnyelvek — tudomdnyos vizsgdlatok dltal igazoltan — javitjik az ellitds mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajinldsok sorozata az elérhetd legmagasabb
szint tudomdnyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a ma-
gyar egészségiigyi ellitérendszer sajitsdgainak egyfittes figyelembevételével kertilnek kialakitdsra. Az
irdnyelv szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajinldsokat. Bir az egészségiigyi szakmai irdny-
elvek ajdnldsai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjele-
nésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjdk minden esetben az egészségiigyi
szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentidltan el lehet térni.

! *KSH, NEFI PIC adatbdzis (kdszonet Valek Andrednak az adatokér).
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II. BEVEZETES
II. Bevezetés

A témakor hazai helyzete, a témavilasztas indoklisa

A hazai perinatilis ellitis

A sikeres és lehet8leg sz6védménymentes korasziilott-ellitds ziloga a jo sziilészeti-neonatolégiai
egyiittmikodés. Ennek érdekében a betoltott 34. terhességi hét el6tt megindult korasziilés esetén az
anydt, ha szdllithaté dllapotban van, perinatolégiai kozpontba kell irdnyitani, ahol kell8 tapasztalat
4ll rendelkezésre a korasziilottek elldtdsdra.

Ezekben a sziilészeti intézményekben magas szintl preconceptiondlis és terhespatolégiai
gondozist végeznek:

varandésok korasziilés veszélye miatti monitor rendszere

- fenyegetd korasziilés protokollszerd elldtdsa

- genetikai és mds fejlédési rendellenességek sztirése

- cukorbeteg, epilepsids, endocrin és haematoldgiai betegségben szenvedd

- anydk és dysmaturitds, ikerterhesség, praceclampsia stb. miatt magas kockdzatd virandésok

gondozdsa meddd hdzaspdrok kezelése stb.

Ebben a munkdban kommunikicids és tandcskozdsi szinten a neonatolégusok folyamatosan je-

len vannak!

Fenyeget$ korasziilés esetén un. szteroid profilaxist kell alkalmazni a betdltott 23. terhességi
hét és a betoltott 34. terhességi hét kozott. Az igen éretlen (<32. hét) terhességekben fenyegetd kora-
sziilés esetén tokolitikumok rovid tivi alkalmazisa és antibiotikum profilaxis javasolt a prenatalis
szteroid profilaxis komplettdldsa és/vagy perinatalis centrumba térténd in utero szallitds biztositdsa

érdekében.

Az RDS-sel kiizd§ korasziilottek nem képesek biztositani a tiidé megfelel§ légtartalmdt meg-
sziiletést kovetden, de tobbségiiknek van spontdn légzésiik. Ezért a postnatalis elldtds sordn nydjtott

barmilyen timogatdst célszertibb stabilizildsnak nevezni, mint djraélesztésnek.

A koraszulottek elldtdsa sordn lehetévé kell tenni, hogy a postnatalis tranzicié folyamatén fokoza-

tosan haladjanak és a potencidlis mellékhatdsokkal jiré beavatkozdsokat minimalizalni kell.

A koldokzsindr lefogdsinak idSpontja fontos kérdés. A koldokzsinér késleltetett lefogisa
(60—120 mp.) fokozatos tranziciét eredményez, a vérnyomds ingadozdsa nélkiil. Randomizdlt, kont-
rollalt vizsgilatok igazoljik, hogy ez a placento-fetalis transfusio magasabb hematokrit értéket, 4t
menetileg magasabb vérnyomdst, alacsonyabb inotrop igényt és kevesebb agyvérzést eredményez.
Egy friss vizsgilat alapjin 18 hénapos korban a fejlédésneurolégiai eredmények jobbak voltak
késleltetett koldokellitis esetén, illetve kevesebb a csecsemd- és kisdedkori vashidnyos anaemia,
amely szintén timogatja a pszichomotoros fejlédést.

A kihtlés korasziilottek esetében fiiggetlen rizikéfaktorként emeli a mortalitdsi ardnyt, ezért
megsziiletést kovetSen a korasziilottet tiszta polietilén zsdkban vagy mtanyag leped&ben kell sugirzé
héforris ald helyezni a héveszteség elkeriilése érdekében.
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SZAKMAIIRANYELV A RIZIKO UJSZULOTTEK UTOGONDOZASAROL

A sziil8szobai stabilizdlds sorin a belélegeztetett oxigén koncentriciét (FiO2) kontrolldlni
kell, lehetSleg oxigénkeverd eszkozzel (blender). A 28. terhességi hétnél fiatalabb korasziilottek ese-
tében induldsként 30% FiO2 javasolt, a 28-34. terhességi hét kozott pedig 21-30%, a tovibbiakban
pulzoximéter alapjin kell az alkalmazandé oxigén koncentriciét titrdlni. Spontdn légz8 korasziilot-
tet minimum 6 vizem CPAP nyomdson kell stabilizdlni. Apnoes vagy bradycardiis Gjszilottek ese-
tében 20—25 vizem csticsnyomdsu pozitiv nyomdsu lélegeztetés alkalmazandé. Intubdldsra csak
azon korasziilottek esetében keriilhet sor, akik maszkos pozitiv nyomdst lélegeztetésre nem reagélrak.
Korasziilottek respirdcids distress syndromédjaban természetes surfactant alkalmazisa javasolt. A
korai terdpids (,,rescue”) surfactant alkalmazis az dltalinosan javasolt kezelés, de bizonyos helyze-

tekben mdr a sziil8szobdn is surfactantot kell adni, példdul ha akutan intubdldsra keriil sor.

nCPAP-Ilegeztetéssel nem stabilizdlhaté korasziilottek esetében az tgynevezett InSurE tech-
nika alkalmazdsit mérlegelni kell, ilyenkor intubdldst kovet8en beadjuk a surfactantot, majd extu-
biljuk a korasziilottet és folytatjuk az addigi nCPAP-kezelést. Az InSurE kezelés alternativéja lehet a
LISA/MIST-technika spontdn légzé korasztilottek esetében. Ebben az esetben a magas gazkeverék
dramoltatds (CPAP) mellett torténik a hangrés feltdrdsa és egy szonda segitségével juttatjuk be a sur-

factantot a légesdbe.

Torekedni kell arra, hogy az oxigénkezelésben részestilé korasziilottek esetében az oxigénsza-
turdcié 90—94% kozott legyen, a javasolt riasztdsi hatdrértékeket 89—-95% kozé kell dllitani, és ez
érvényes a PIC-en eltoltote elsé hetekre is (Kovdcs et al. 2017; Sweet et al. 2016).

Azidedlis fejlédésneurolégiai kimenetelt biztositd ellitisban a prenatilis gondozastdl kezdve az
ellitdsban részt vesz a neonatolégus, a definitiv elldtdst végz8 PIC kozvetlen a sziil8szoba kozelében
van, a kivizsgdlds és az utégondozas el6készitése mar az intenziv osztilyon elkezdédik és folytatddik

a hazabocsdtdst kovetden is legaldbb 6 éves, de idedlis esetben 18 éves korig.

A korasztilot, illetve beteg Gjsztilott szallitdsa a sziiletés helyétdl a végleges elldtds helyére fiig-
getlen rizikéfaktor, mely bizonyitottan emeli a morbiditdst és a mortalitdst. Sajndlatos médon a
sziil8szoba sokszor nem a PIC osztily mellett helyezkedik el, a babdk sokszor emeletek kozotti, kéor-
hdzon beliili (intrahospitélis) és telephelyeken beliili épiiletek, sét kérhdzak kozoeti (interhospitélis)
transzportot igényelnek, specidlis neonatoldgiai mozgé intenziv eszkozokkel /egységekkel. A mortali-
tds-morbiditds tovdbbi kiemelt kockdzatdt jelentik azok az intézeten kiviil vildgra jottek, akik adaptd-
cidja zavart szenvedett, vagy akik viratlanul korasziilottként litjdk meg a napviligot (WooDwWARD-
Somogyvari Z. 1997; KANEKO et al. 2015).

A megfelel$ szinvonald perinatélis elldtds alapja, hogy a PIC személyi dllomdnya és technikai
felkésziiltsége alapjin magas szint(i, a nemzetkozi irdnyelveknek megfeleld intenziv korasziilott ell4-

tést végez, azonban ez csak akkor teljes, ha:

- A tarsszakmdkkal az illand6 konzilidrusi egyiittmiékddés biztositott (képalkotd diag-

nosztika, gyermekneurolégia, szemészet, audioldgia, kardioldgia);

- Az utéképek jelentds részének az elsd szlirése mir az osztilyon megtorténik.
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I11. IGEN KOR AT (ULTR A-EARLY) PREVENCIO:
IIL Igen korai (ultra-early) prevencié:

1. A fejlédéstamogat6 gondoskodis

A megfelel szakmai szinvonalon végzett virandésgondozis és sztilészeti ellitds utdn a PIC-ben dpolt
kora- és ujsztlottek kezelésében a fejlédést timogaté gondoskodis (FTG) alkalmazisa elengedhe-
tetlen a késébbi megfelel§ pszichomotoros fejlédés biztositisihoz.

Az FTG filozéfidja, hogy minden PIC-ben kezelt korasztlottet és csalddjit individudlis sziikség-
leteiket figyelembe véve kell dpolni/kezelni. A csecsemdk egyéni kezelése kiterjed a gesztécios korra,
fiziol6giai dllapotra és a viselkedésre is. Az ezzel kapcsolatos edukdcidba az ellitdkon kiviil a csalido-
kat is sziikséges bevonni. A fejlédést timogaté gondoskoddsnak szignifikins hatdsa van a gyermekek
és csalddjuk életmin@ségére (QOL).

Hattér
A fejl6d6 magzat méhen beliili kdrnyezete (flektdlt tartds, limitdle fény és zaj, megtartott alvési
ciklusok, az anyihoz val6 ,korldtlan hozziférés”) sziikséges az agy normélis fejlédéséhez. Kutatdsi

eredmények bizonyitjik, hogy a korasztilottként vildgra jote Gjszilotteknek kisebb a sziirkedllomd-
nyuk (ENGELHARDT 2015).

A harmadik trimeszter a gyors agyfejlédés idészaka. A 24. geszticiés héttd] finomodnak és
restruktdrilédnak (migricid, organizicid, asszocidcid, myelinizdcid) a neurondlis kapcsolatok.

A PIC-ben a korasziilottek és a beteg tjsziilottek gyakran részestilnek fijdalmas beavatkozd-
sokban, tdlzott fény- és hanghatdsban, sériil az autoritdsuk, kevesebbet tudnak mozogni és aludni,
és gyakran szeparilva kezelik ket édesanyjuktdl, ami befolydsolja az agy novekedését és fejlédésée
(GRAVEN-BROWNE 2008a). A krénikus ismétl8dé stressz és az ebbdl adédé elhtzédé glitkokorti-
koid expozicid is kdrosithatja az agy normilis fejlédését (CALDJI-D10R1I0-MEANEY 2000).

Az FTG céljai:
e Astressz és a fdjdalom csokkentése;
* ,Energiatakarékossig” és az élettani stabilitds segitése;
e Afejlédésneuroldgiai érés stddiumainak felismerése és timogatdsa;
¢ Csalddbarit szemlélet: a szitil6k bevondsa az 4poldsi folyamatokba;

e Aszul6k és elldtok oktatdsa, timogatdsa és bitoritdsa.
A kornyezeti tényez6k médositisa
Hangingerek

EBM

A PIC-ben csak halk hdttér zaj engedélyezett (45dB), a csticsértékek sem haladhatjik meg a 65
dB-t (Jounson 2003)
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SZAKMAIIRANYELV A RIZIKO UJSZULOTTEK UTOGONDOZASAROL

Magyardzat
A hall4s 27 hetes korig gyakorlatilag kifejlédik. A zajok megszakitjik az alvisi ciklusokat, komoly ha-

tdssal vannak az Gjsztiloteek viselkedésére, és emelik a sensorineurdlis halldskarosodas eléforduld-
sit (GARDNER-GOLDSON 2011). A magas zajszintek negativ élettani véltozdsokhoz vezetnek (apnoe,
csokkend szivfrekvencia, szaturdcié és vérnyomds) és nemcsak a korasztilottek, hanem a sziilk és az
ellitdk szdimadra is stresszt okoznak. A halldskirosoddson kiviil az agy fejlddése is zavart szenved, és
beszéd- és nyelvi fejlédési problémdk is jelentkezhetnek. A cochledris kdrosodds kiiszobértéke felnSt-
tekben 80dB, a korasziilttek jéval érzékenyebbek, ez mdr 65dB felett is megtorténhet. A javasolt
alacsony zajszintek timogatjik a korai baba-sziil8 interakcidkat.

A;i)oloz'sz' intervenciok a zajcsokkentés eldsegitesere:
e Azelldtdk és szl 6k oktatdsa a hangok és zajok hatdsairdl. Informdcids poszterek segitenek.
* A centrum zajszintjének rendszeres auditja. Visszacsatolds az ellitoknak/sztil6knek.
¢ Azinkubdtorok ajtajit gyengéden csukjuk be!
* Ne helyezziink tirgyakat az inkubitorok tetejére!
* A monitorok riasztdsait némitsuk le minél elgbb!
* A telefonok és riasztdsok hangerejét llitsuk a lehetd legalacsonyabbra!
* Nelegyen ridi6/televizi6 a PIC-ben!
* A zajos beavatkozdsokndl (példdul MRI) védjiik a csecsemdk halldsir fiilvédSvel!

* Beszéljink halkan a gyermek kozelében!
Fényingerek
EBM

A kornyezeti fény 10-600 lux kozott vdltozik. Idedlisnak mondhaté a 300 lux alatti fényszint. A
PIC-ben haszndlt fényszintnek szabilyozhaténak kell lennie, csak a munkafolyamatok kézben és
a beavatkozdsok alatt haszndlhaté magasabb szint (500-1000 lux). Egyéb esetekben csokkentsiik a
fényterhelést!

Magyardzat

A korasziilottek szemhéja nagyon vékony, és az id6 jelentSs részében nyitva van. A 32. geszticids kor
el6te a pupilla reflex még nem teljesen effektiv. A korasziilottek ilyenkor még nem tudnak alkalmaz-
kodni az éles fényekhez pupilldjuk sziikitésével. A magas fényszintek megzavarjik az alvisi ciklusokat.

A)Dolﬂ'sz' intervenciok a fénycsokkentés eldsegitésére
e Védjuk a 32. hét alattiakat, haszndljunk inkubdtor takarékat, hogy megvaldsitsuk a szi-
mukra idedlis 25 lux alatti fényszintet.

e A 32. hétfelett 6vatos fényexpozicidknak kitehetjiik a korasziiltteket (2 6ra naponta). Ilyen-
kor vegytik le az inkubdtor takardt, de az €les fénytdl és a napfénytdl tovibbra is védjiik sze-
miket drnyékoldssal!

* A 35-37. hét kozott épitsiik fel a ciklusos megviladgitast (nappal/éjszaka).

e Avizsgilatok/beavatkozdsok alatt védjiik a csecsemdket a direkt fénytSl maszkkal vagy a kéz

drnyékdval!
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A ldtds fejlodése
Mutassuk meg a sziil6knek, hogyan kezdik kévetni a 33-34 hetes korasziilottek az arcuk korvonaldt!

Er8sen kontrasztos (fekete-fehér) képeket csak a terminus utdn mutassunk a csecseméknek (GARD-
NER-GOLDSON 2011).

Szaglas és izlelés

Ovjuk a csecseméket a kellemetlen szagoktdl és {zektdl! A korasziilottek sziméra a legkellemesebb
illat a sziil6k bérének az illata. Segitsiik a pozitiv izek alkalmazdsit és az orélis szenzoros élmények
kialakuldsit! Ennek legegyszertibb médja az anyatej/kolosztrum alkalmazisa.

Magyardzat

Megfigyeléses tanulmdnyok alapjin a csecsemdk elfordulnak a kellemetlen szagoktdl. Erre egy 26-28
hetes korasztlott még nem képes, de a kiilonboz6 izhatdsokat Sk is el tudjék kiiloniteni. A PIC-ben
kezelt gyermekeket jéval tobb kellemetlen szag- és {zhatds éri, mint kellemes.

Apoldsi intervencidk
e Bitoritsuk a sziil8ket a minél koraibb b8r-bdr kontaktusra!

* Amennyiben a sziil6k nem tudnak folyamatosan gyermekiik mellett lenni, hagyjanak egy
dltaluk mdr haszndlt apré ruhadarabot/textilidt az inkubdtorban!

¢ Alefejt anyatejet a lehetd legkorabbi id8ponttdl kezdjiik el a csecsemd szdjdba csepegtetni!
*  Ovakodjunk az erés parfiimgktdl, cigarettizastdl, erre kérjiik meg a sziilket is!

¢ A kézfertétlenitéshez hasznilt alkoholos gélt hagyjuk megszaradni, mielStt benydlunk az
inkubdtorba!

Poszturilis timogatds/Poziciondls

A koraszulotteket timogatni kell abban, hogy kényelmes helyzetben fekiidjenek, védeni kell a posz-
turilis- és mozgasfejlédésiiket, valamint a viselkedésiik szervezédését és stabilitdsit. A koraszii-
16ttek igényei viltoznak a geszticids korral, a klinikai dllapottal és a mozgis érésével. A poziciondlds

nem veszélyeztetheti a korasztlottek orvosi elldtdsdt vagy élettani stabilitdsdt!

Magyardzat

A korasziilottek izomténusa gyenge, ténusszabdlyozdsa éretlen, nagy, hirtelen és szaggatott spontin
mozgdsaik vannak, ezért nehézkes szimukra a graviticié legyézésével megvaldsitott kontrolldle
mozgisok kivitelezése. Testtartasuk ezért teljesen fligg attdl a kdzegtsl, amin/amiben fekszenek.
A magzat méhen beliil flektdlt testtartisban a magzatvizben tanulja meg ezeket a mozgisokat. Ez
magyardzhatja a ldgy szovetek kiegyenstlyozatlansigdt és a csontrendszer deformitdsait (abdukdlt csi-
pSk, plagiokefilia). A fejlddést timogatd poziciondlds elésegiti az autondm stabilitdst, a viselkedés
szervez8dését (példdul alvis-ébrenlét mintdk) és a csont-izomrendszer megfeleld fejlddését. A nem
megfelel§ poziciondlds diszkomfortot idéz el§ és izomkontraktdrikat okozhat. A flekedlt testtar-
tds segiti a héhdztartds stabilizdldsdt, az alvist, az energidk megtakaritdsit, ezzel pedig a megfelel§
novekedést, gyarapoddst. Az 6nnyugtatd viselkedésformdik koziil a legegyszertibb a végtagok test ko-
zépvonaldhoz, a kéz archoz/szdjhoz val6 kozelitése.
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Apoldsi intervencick:
* A flektilt végtagd, szimmetrikus helyzeteket kell segiteni. Tdmogatni kell a korasziilottek
torekvését, hogy a végtagjaikat a kozépvonal felé kozelitsék.
* A 34. geszticids hét elSte az oldalt (Ggynevezett magzati p6zban) és a hason fektetés javasolt.

* Hason fektetésnél figyeljiink a csipék talzott abdukdcidjinak és a ldbak valgus dllisinak el-

keriilésére!

* NE fektessiik hiton a 32. geszticiés hét eldtti korasziilottet! Ilyenkor romolhatnak az
élettani paraméterek (tiidé keringése, légteltsége), és a baba képtelen a végtagjait a kozépvonal
felé mozditani!

* A tdmogatis (,kitdmasztds”) nélkiil hdton fektetett csecsem&knél haszndljunk zselés parnita
tej és vall ald, hogy elkeriiljiik a nyak flexidjdt és a légutak elzdréddsdt!

* A 34 hétel6trt a korasziilotteket fészekben (a korasziilott gyermek komfort- és biztonsigér-
zetét javit6 puha textilidkbdl varrt, hajtogatott fekvShely, mely prébiélja felidézni az anyaméh
biztonsdgdt) kell 4polni! Minden PIC-ben segitsiik a specilis fészkek elterjedését!

* Akorababa villait agy kell poziciondlni, hogy megérinthesse kezeivel az arcdt!

* Keriiljiik a fej és nyak extenzi6jit és tulzott roticiojat!

e A 35-37. hét kozott a koraszildttek izomténusa és spontdn mozgdsai mar lehetdvé teszik a
timogatds nélkiili hdton fekvést.

* A 36-38. geszticids hét kozott kezdjitk meg az Gjsziilotteket a haton fekvésre szoktatni (a
40. hét utdn a SIDS veszélye igy csokkenthetd).

Viselkedés megfigyelésén alapul6 ellitis és dpolds

A gondoskodis, dpolds és intervencidk kivitelezésénél figyelembe kell venni a gyermek viselkedési

mintdit és élettani vilaszait.

Magyardzat

A nem megfelelSen kivitelezett gondoskodds/dpolds stresszt, fijdalmat és élettani instabilitist
okozhat. Ilyenkor a hémérsékletkontroll romlik, az alvismintdzatok sériilnek, a gyarapodds lelassul.
A sztul6k magabiztossdga csokken, ha azt tapasztaljik, hogy romlik a gyermek dllapota, ha foglalkoz-
nak vele. Ezt el lehet kertilni azzal, ha mdr kordn bevonjuk éket az dpoldsba: igy konnyebben megta-
nuljik felismerni és értelmezni gyermekiik viselkedési reakcidit, ezzel pedig timogatjuk kompetenci-

djukat és a korai sziil§-gyermek kapcsolatot.

A beteg korasztlottek a nap 24 drdjiban gyakori beavatkozisoknak vannak kitéve. Igyekezniink

kell a beavatkozdsokat csoportositani, minimalizdlni a stresszt és a fdjdalmat (14sd Melléklet).

A)Dold’sz' intervenciok:
* Minden beavatkozis el8tt gondoljuk 4t és készitsiik el a kornyezeti feltételeket (megvildgitis,
zaj, érintés)!
¢ Timogassuk a sziil6k részvételét! Tanitsuk meg 8ket a kezdetektdl a baba reakcidinak értel-
mezésére, igényeinek felismerésére!

* Figyeljik meg a gyermek alvds-ébrenlét mintédjdt, élettani paramétereit!
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e, Pozitiv érintés” — jelezziik a gyermeknek, ha egy beavatkozis elkezdédik és véget ér!

* Tanitsuk meg a sztil6knek a ,,pozitiv érintést” és a ,,megnyugtatd dlelést”, ezek csokkenthetik

a stresszt ¢s fdjdalmat!

* A babik megmozditdsa és forgatdsa lassan torténjen, a torzs egy része maradjon a matracon!
Keriiljiik el a leveg8ben t6rténd 4tforditdst, mert ez a Moro-reflex aktivéldsihoz, stresszhez

vezet!

* Azdpoldsi folyamatok sebessége alkalmazkodjon a gyermek élettani és stressz jeleihez!

Kenguru médszer/Bdr-bér kontaktus

A kenguru médszer (Kangaroo mother care = KMC) egy olyan gondozisi intervencid, amikor a
korasziilottet bér-bdr kontaktusba helyezziik, hason fekvé, kozel fiiggbleges helyzetben a sziil6k
csupasz mellkasdra. A babdn csak egy pelenka és egy sapka lehet, betakarjuk egy takaréval, igy biz-
tositva a hémérséklet stabilitdsit. Ez a médszer minden djsziilote és korasziilott szimdra ajdnlote. A
sziil6ket bdtoritani kell, hogy minél gyakrabban és minél hosszabb idkre alkalmazzék ezt a gondo-

z4si format.

Magyardzat:

A KMC médszer noveli a vér oxigenizacidjit, csokkenti a légzéskimaraddsok (apnoe) eléforduldsit
és segiti az autoném stabilitdst, ezért el6ny6sebb, mint a folyamatos inkubdtorban térténd dpolds. A
mély, nyugodt alvisi periédusok hosszabbak, ami segiti az agy fejlédését. A tejelvilasztis beindu-
ldsa gyorsabb, a lefejt tej mennyisége nagyobb, ezzel nd az édesanyik magabiztossiga és a kotSdés
is biztosabban alakul ki.

A})al&l’sz’ intervenciok:
¢ Azelldtdkat tanitani és folyamatosan tréningezni kell a KMC-vel kapcsolatban.

* AsziilSket bitoritani és tdimogatni kell, hogy a ,.kenguruzds” idedlis esetben legalibb 60 per-
cig tartson minden alkalommal. Természetesen ez az idGintervallum csékkenhet, ha élettani

instabilitds distressz jelentkezik, vagy a szil6 szeretné el6bb abbahagyni a médszert.

e AszulSket el kell litni informdcidkkal a médszer el8nyeirdl, az el8készuletekrd] és a kivitele-
zésrél. Ugyelni kell a sziil6k komfortjira is: kényelmes nyugszéket és Sltozetet kell haszndl-
ni, innivalé el6készitése is hasznos lehet. Célunk, hogy a kenguruzis pozitiv kotédési élményt

jelentsen a sziilSknek.
* Ajinljuk fel minden orvosilag stabil gyermek szimdra, a 1élegeztetés sem jelent akadalyt!
¢ Minden KMC epizédot dokumentilni kell (idSintervallum, élettani paraméterek).

*  Folyamatos és bolus tépldlds is torténhet a kenguru mdédszer alatt.

Fejlodést timogaté ténykedések a fijdalom és stressz minimalizdlisira

A PIC-ben torténd dpolds egyik legfontosabb célkitlizése, hogy minimalizdlja a stresszt és fdjdalmat
az dpoldsi folyamatok sordn. Ehhez meg kell figyelniink a gyermek reakcidit a beavatkozdsok elétt,
alatt és utdn. A csecsemdk fijdalom és stressz valaszit értékelni és dokumentdlni kell. A szalSk

bevondsa segit a stressz- és fdjdalomelkeriilési terv kialakitdsiban.
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Magyardzat:

A fijdalomérzé idegpdlydk a késSi terhességben alakulnak ki, ezek lehetévé teszik azt, hogy a magzat
tijdalmat érezzen. A korasziilotteket és beteg jsztilotteket rendszeresen érik fdjdalmas és stresszes
beavatkozdsok a PIC-ben. Evidencidk timasztjdk ald, hogy ezek befolydsoljik az agy normilis fej-
16dését (GRuNAU 2013). A stressz hatdsa gyakran elhtizédébb, mint az akut fijdalomé. A PIC-ben
naponta legkevesebb 10—15 fijdalmas és/vagy stresszt okozé beavatkozison (ide tartozik példdul
a pelenka cseréje és a szemeseppentés is) mennek 4t a csecsemdk. Ezeknek a beavatkozdsoknak hosz-

szutdva kdros hatdsaival is szimolnunk kell, példdul megvaltozott viselkedés, kéros fijdalomre-
akciok.
A;i)oloz'sz' intervenciok:
e Beszéljink sokat a sziil8kkel! Hallgassuk meg, hogy szerintiik mi a legjobb a babdnak (meg-
nyugtaté olelés, ujj megfogisa, gyengéd beszéd/ének)!
e Azid8zités alkalmazkodjon a baba alvis/ébrenlét/etetés ciklusihoz, amennyiben az életta-
ni paraméterek ezt lehet6vé teszik.
e Akornyezeti tényezdket (hang, fény) médositsuk, ha szitkség van rd, haszndljunk irdnyfényt,
de a baba szemét évjuk ettdl!
* Biztositsuk a gyermek kényelmét, fészekben, flektilt poziciéban!
*  Segitsiik a korasziilottek szopdsi prébalkozasait (non-nutritiv vagy nutritiv) a beavatkozi-
sok el6tt, alatt és utdn! Ezt kombindlhatjuk 24%-os succrose-oldat alkalmazésdval is.
¢ Haszndljuk ki a ,,pozitiv érintést”, és erre tanitsuk meg a sziil6ket mdr a korai 4poldsi napok-
tél kezdve!
*  Segitstik a gyermek 6nnyugtaté prébélkozésait (kéz az archoz/markolds)!
. Ertékeljiik a csecsemd viselkedését/stabilitdsdt/testtartdsdt a beavatkozds el8tt, alatt és utdn!

* A beavatkozds iramdt igazitsuk a korasziilott reakciéihoz!

Alvis-védelem

Egyre t6bb bizonyiték timasztja ald az alvds szerepét és értékét az agy korai fejlédésében. A
REM- és non-R EM-szakaszoknak komoly szerepiik van a neuronalis kapcsolatok kialakitisiban és a
kiilonboz8 érzékszervi ingerekhez vald alkalmazkoddsban. Egy 28-30 hetes magzat gyakorlatilag fo-
lyamatosan alszik, az id8 80-90%-dban REM-fizisban. A terminusra ez az id8szak 70%-ra csokken,
az ardny 50-50%-ra médosul (REM vs non-REM) (GRAVEN-BROWNE 2008b).

2. A korasziilottek optimalis tiplilidsinak és behozé silygyarapodisinak
hatisa a pszichomotoros fejlédésre

A korasziilottek a betdltott 37. geszticids hét el8tt jonnek vildgra. Megsziiletésiiket kévetSen életiik
elsé két hetében gyakran akdr 2 ,nagy percentilis gérbényit” (példdul 25-r8l 2-re) is esik a sulyuk, 6k
azonban sokkal kevésbé képesek arra, mint érett tdrsaik, vagyis, hogy 2-3 hetes korra visszaszerezzék
sziiletési stlyukat. Méhen kiviili novekedési titemiik lassabb, nem koveti az intrauterin gyarapo-
dast. De vajon sziikség van-e erre?

Ez a deficit gyakran végigkiséri ezt a populdciét egészen 1-2 éves kordig is.
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A behozé ndvekedés (catch-up growth) szolgilnd azt, hogy utolérjék terminusra sziiletett tar-
saikat.

Az 1000 gramm alatti stllyal sziiletett babdkndl extrém jelent8sége van a mennyiségi és min8ségi
»Chezés” elkertilésének. A kezdeti parenterilis tiplilasban alkalmazott magas energia- és fehérje-
tartalom biztositdsa és a korai progressziv enterilis taplalds felépitése az els6 fontos lépések ebben.
A teljes enterdlis tdpldlds elérése anyatejjel mdr a 6-7-ik életnapon sikeriilhet. Az eltej és a korai
anyatej magas zsir- és fehérjetartalommal rendelkezik, de eléfordulhat, hogy még igy sem fedezi a ko-
rasziilott baba szitkségleteit. Ilyenkor az anyatej dusitdsdra (fortifikalas) lehet sziikség, ezt érdemes
a terminusig folytatni, sziikség esetén plusz fehérje pétldst alkalmazni.

A szoptatds/anyatejes tdpldlds gyakran nem egyszer(i a PIC-en. A nemzetkozi adatok szerint az
édesanydk maximum 50%-a képes fenntartani az anyatejelvdlasztdst a korasziilottek emittdldsdig. En-
nek leggyakrabban a nem felismert anyai stresszhatds az oka. A “korasztilote tej” pedig elképesztd
elényoket hordoz magiban. Magas a fehérje-, energia- és LCPUFA-tartalma, sok immunsejtet,
egyéb antiinfektiv komponenst tartalmaz.

A siker zdloga a megfeleld informidcid és a szaktudds. A lakticiéra valo felkészités mar a viran-
déssdg alatt megkezddédik. A kordn megkezdett eml8stimulalis, fejés, korai bérkontaktus az elsd
Iépések, ezt koveti a non-nutritiv, majd a nutritiv szopis.

A VLBW (1500 gramm alatti) korasziilottek hazaaddsira gyakran a betéltott 37. gesztdcids hét
el6tt kertl sor. A PIC-es csapat minden igyekezete ellenére is el6fordul, hogy a sulygyarapodds még
ilyenkor sem egy megbizhaté (9-25, 25-50) percentilist kovet. Amennyiben médunk van rd, érdemes
az anyatej tipanyagtartalmit megmérni, és megfelelS értékek esetén tiirelmesnek lenni a sulygya-
rapodds tekintetében. A szoptatott, idSre sziiletett csecsemdk hizdsi titeme is vontatottabb, mint nem

szoptatott tdrsaiké.

A fejést mindaddig folytatni kell, amig a korasziilott el nem éri a terminusdt vagy a kortlbeliil
3,5 kg-os sulyt; 1500 gramm alatti sztiletési sulynil ennél Iényegesen hosszabb ideig folytatott fejésre
is sziitkség lehet.

A tejmennyiség gyakoribb szoptatissal novelhetd a leghatékonyabban. A t&bb folyadékivds és a

tejserkentd szerek nem névelik a tejmennyiséget akkor, ha a szoptatdsi gyakorlat nem megfeleld.

Ha nem 4dll rendelkezésre elegendd anyatej, akkor sziikség lehet magas kaldriatartalmu
(100kcal/100ml), behoz6 novekedést timogaté tapszer alkalmazisira.

Az EUGR (extra uterine growth restriction) felismerése és megfelel6 menedzselése nagyon
fontos. Minél el6bb sikeriil felzdrkdztatni a volt korasziilott baba stlygyarapoddsi (és fejkorfogat-no-
vekedési) titemét, anndl inkdbb timogatjuk a késébbi mentilis fejlédést. Ha a hizdsi titem csak ké-
s8bb (6-12 hénapos korban) gyorsul fel, akkor mar a késébbi metabolikus sz6védmények gyako-
ribb el6forduldsit kockdztatjuk (AGGETT et al. 2006; AcosToNI 2009; KovAcs-PAszTHY 2014).

A koraszulottek kovetéséhez sziikséges magyar percentilis gorbék nem dllnak rendelkezésre ha-
zénkban, ezért érdemes a WHO-RCPCH iltal kifejlesztett gorbék haszndlata (heeps:/www.llL.
hu/a_who_gyermekekre_vonatkozo_novekedesi_gorbei).
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IV. A gyermekneurolégus szerepe a riziké ujsziilottek, korasziilottek
utégondozisiban

»Minden gyermek alapvetd joga, hogy megfelel§ koriilmények biztositdsival
el8segitsiik optimdlis fejl6dését.”
(HErczoG-KovAcs 2004, 24)

Az Gjsziilott neuroldgiai/fejlédésneuroldgiai vizsgilatok, utinkovetések jelentSsége az utébbi évek-
ben a sztilészeti és a neonatoldgiai elldtds robbandsszer( fejlédésével és a kis stlyd koraszulottek tal-
élési esélyeinek szignifikdns novekedésével keriilt elStérbe. A korai agykarosodds egy kéros fejlédési
utvonalat indit el. A virhat6 életmindséget dontéen a neurolégiai maradvinytiinetek hatirozzik
meg. Magyarorszigon minden 10. gyermek a viranddssig 37. hete eltt jon a vildgra. Elsédlegesen a
korasziilés tehetd felelSssé az tjsziilottek haldlozdsaért viligszerte, az S évesnél fiatalabb gyerekek ko-
rében pedig a masodik leggyakoribb hallozasi ok. A korasziilottség mellett a megsziiletést kdzvetle-
nil megel8z8, illetve a megsziiletés kortili id8szakban tortént események, oxigénhidny, fertézések,
sériilések kovetkeztében alakulhatnak ki maradandé6 idegrendszeri kdrosodisok (lisd ,Riziké
besoroldsok” cim fejezet). Tovébbi, a pszichomotoros fejlédés elmaraddsit okozé betegségesopor-
tokat képeznek még a velesziiletett genetikai rendellenességek (Down-szindréma és néhdny ritka
kérkép, mint a Mowat-, Wilson-, Klefstra-, Williams-szindrémék) és az idegrendszert érinté fejlédési
rendellenességek. MegfelelGen, id6ben torténd diagnosztikus vizsgdlatot kovetden jol felépitett,
egyénre szabott fejlesztési tervvel a kéros irdinyba haladé fejlédés titeme mérsékelhetd, az alapvet
életmindség javithato.

Jelenleg alig t6bb mint 10 aktiv gyermekneurolégus-neonatolégus szakorvos dolgozik orszdgszer-
te, igy a NIC-ek gyermekneuroldgiai lefedettsége nem elégséges. Megfelel6, az eddiginél hatdsosabb
szakemberképzéssel és -megtartdssal, a mdsodik és harmadik szakvizsgdk kiemelt timogatdséval (f6leg

a hidnyszakmdkban), ez a probléma orvosolhaté lenne.

Munkacsoportunk javaslata szerint minden magas és kozepes riziké csoportba tartozé jszii-
l6ttet-korasziilttet hazaaddst megel6z6en neonatolégiiban jirtas gyermekneurolégusnak (aki
napi munkdja sordn kapcsolatban van a PIC-cel, ott rendszeres konzilidriusi munkdt végez) vagy
fejlédésneurolégiiban jirtas neonatolégusnak (aki fejlddésneuroldgia szakrendelésen neurolégus
szakorvos mellett legaldbb 1 évet eltoltott) kellene megvizsgalni és szabdlyos neuroldgiai statussal ha-

zabocsdtani.

ijsziiliitt neuroldgiai status vizsgalatokhoz sziikséges:

1. Geszticids kor meghatdrozdsa: azazid6, ami az utolsé szabilyos menstrudcids ciklus elsé nap-
jarol a sztlés napjdig eltelik (postmenstrudcids kor), melynek idejét betsltote hetekben és napokban
fejezziik ki (példdul 26 hét + 3 nap). A 12. geszticids héten elvégzett ultrahang vizsgdlat a terhességi
kor korrekcidjdra alkalmas, szabilytalan, illetve 28 naptdl eltér8 hosszisigu ciklus esetén hasznilata
javasolt. A gesztdcids kor megsziiletés utini meghatdrozdsihoz a Dubowitz-sémit (ldsd 1. mell¢kler)
haszndljuk.

2. Korrigalt kor meghatdrozdsa: a virt terminus idejétdl szimitott idS, hetekben, hénapokban
fejezziik ki, 2 éves korig alkalmazzuk. A Bayley III. teszt meghatdrozdsinil is ezt a metddust kovetik

(egyes »iskoldk™ 3 évig korrigilnak, munkacsoportunk az irodalom dttekintése alapjin minden kora-
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sziilotenél egyontettien a 2 éves korig tarté korrigdlt kor meghatirozasit javasolja) (AAP 2004a,
Bayley 11, Bayley III).

A diagnozis felillitisihoz sziikséges neurolégiai vizsgalatok

Ujsziil6tt neurolégiai status meghatdrozdsa: geszticids korra jellemz8 mozgdsmintdk, td-

nuszavarok, mozgdsdinamikiban észlelt eltérések mértéke, aszimmetria keresése.

Prognosztikai értéke bizonytalan, mivel az agy korai kdrosoddsa mindig kéros fejlédési ut-
vonalat indit el, melynek mértékét a laesio kiterjedése mellett a kompenzilé mechaniz-
musok effektivitisa is meghatirozza. A korrekt vizsgilathoz elengedhetetleniil szitkséges
ismerniink a korasziilott idegrendszerének jellemzdit, mely éretlen, nem rendelkezik elégséges
autoreguldciéval, a valtozékony reakciokészség mellett ugyanakkor nagyfokd plaszti-
citdssal bir. Emellett az alvisi ritmus még nem alakult ki, fejletlenek a vegetativ funkcidk, a

reakcidkészség, a figyelem és a tdpldlkozdsi mikodések is.

Alarmirozd tiinetek

tonuseloszlisi zavarok
— hypotonia: generalizilt, nyaki, axialis
— extensids ténusfokozddds: alsé vagy felsd végtagi, féloldali, lehet intermittdlé

aszimmetria (mely megnyilvinulhat a ténusban, Moro-, fogé- vagy az inreflex kivaltdsakor,

posturalis reflexekben, elemi mozgdsmintdkban, facidlis beidegzésben)

csokkent mozgasdinamika

éberségi szint kéros dllapotai (lethargia, irritabilitds, kéma)
szemmozgiszavarok (lemend nap tiinet, nystagmus, bizarr, Gsz6 szemmozgdsok)
habitudcié hidnya (fény, hang)

mozgdszavarok (clonus, myoclonus, tremor)

deprimalt dllapot, csokkent reakcidkészség (korai tiinetek kozott szerepel)

gyengeség (mely kiterjed a tudatra, a szenzériumra és a motoriumra; észlelhet a spontdn és

kivéltott mozgdsokban, reflexekben, elemi mozgdsmintdkban, reakcidkban).
centrilis eredet( légzészavarok, apnoek
gorcstevékenység

kéma

A vizsgilati eredményeket numerikusan a Hammersmith-skila segitségével fejezhetjiik ki (Maitre
et. al. 2016).

HIE, goresok, gores equivalens kéros mozgdszavarok, respirdcids vagy infekcids hittérrel nem
magyarizhatd jelent8s apnoe-s epizédok esetén dgy melletti aEEG, optimélisan minimum 60
perces videofelvétellel egyiitt készitett EEG vizsgilat sziikséges egyideji EKG monitori-
zall4ssal.

Litdsi-halldsi magatartds kéros, bizonytalan megnyilvinuldsai esetén VEP, BERA illetve

BAEDP vizsgilatok végzése.
Koponya ultrahang végzése, koponya MR indikdldsa.
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¢ Komplex fejlddési rendellenességek, tirsulé minor anomdlidk esetén genetikai konzilium.

* Fejlesztési igény felmérése - milyen fejlesztés, pontosan mikortdl és milyen rendszerességgel:
Katona-féle neuroterdpia, DSGM, Vojta, Pfaffenrot-féle manuélteripia, Bowen stb.

e Ajinlds: a PIC-b6l val6 hazaaddskor elsd vilasztandé terdpia: Katona-féle neuroterdpia, a szii-
18nek betanitva, rendszeresen feltilvizsgilva a gyakorlatok kivitelezését, mennyiségét és fajtd-
jat.

¢ Sdlyos generalizilt hypotonia esetén manudlterdpia (DSGM, Pfaftenrot) és aktiv gyégytorna,
illetve a Vojta-terdpia a vlasztandé. A sziilének itt is betanithaték a Katona-féle neuroterdpia

egyes elemei, a gyerekre adaptdlva.

Amennyiben nincs elérhetd neonatoldgidban jartas gyermekneuroldgus, gy hazaaddst kovetSen
a lehetd leghamarabb, de legkésébb korrigalt terminuson, éretteknél 4 hetes ¢letkorban neuro-
légiai status vizsgalat sziikséges. A fejlédésneuroldgiai vizsgilat elsé és legfontosabb lépése a kor-
riglt kor meghatdrozdsa, ennck megfelelSen vizsgiljuk az agyidegeket, reflexeket, az izomténust, az
elemi mozgdsmintdkat és a figyelmi mikodést.

A korai neuroldgiai vizsgilatok prognosztikai értéke bizonytalan lehet, oka a mdr ismert silent
periédus, mely 6 hénapos korig tarthat (oka maga a fejl6d6 idegrendszer, a zajlé migrécids, organizi-
cids, myelinizdcids és asszocidcids folyamatok). Az elsd, neuroldgiai szempontbdl ,,csendes” fejlddési
periddust kévetSen a korrigdlt 6. hénapra vélhatnak egyértelm@en lithatévd a maradvanytiinetek
(mozgis és figyelmi zavarok, tonuseloszldsi zavarok). Erre az életkorra szimos gydgyszer és ,,bio-
16giai” hatds befolydsa lecsokken (a korhdzi kezelések utdhatdsai, tipldldsi nehezitettség, melyek mind
befolydssal birnak a fejlédésneuroldgiai vizsgélatokra). A korrigilt 6 hénapos kort megel6zd je-
lenleg Magyarorszigon hasznalt vizsgilatok prediktiv értéke kérdéses. A BINS (sz(ir§) Bayley
haszndlata megfelel8 lehet, de nem biztos, hogy megfelel$ kozelitést ad az utdnvizsgilatok gyakori-
sdgdra vonatkozéan. A kilf6ldi szakirodalomban taldlunk olyan, Magyarorszdgon kevéssé ismert, a
napi gyakorlatban nem haszndlt vizsgdlati médszereket, melyek alkalmasak lehetnek a hazaadds el8tti
pontosabb fejlédésneuroldgiai megitélésre, a késdbbi kimenetel jéslisira (NNNS, NAPI), melyek
jol korreldlnak a 12 hénapos Bayley-vel. Munkacsoportunk javaslata ezen vizsgilémddszerek tovébbi
vizsgdlata, hazai adapticidja, oktatdsa. A Bayley-teszt orszdgos elterjesztése, megfeleld szimu szak-

ember kiképzése, a tesztek beszerzése elengedhetetlen.

Hazaadiskor, illetve PIC III-bél valé elbocsitaskor

* Minden esetben fejlédésneurolégiai stituszvizsgilatot végziink (izomtdénuseloszlds,
agyidegek, reflexek, tdplilkozdsi magatartds, alvds-ébrenlét ciklus, elemi mozgdsmintdk, refle-
xingerlékenység, ldtds, hallds), melyet a zdrdjelentésben régzitiink.

* A szemészeti ellenérzés mir az osztilyon megkezdddik a postmenstrudciés 30-31. héttdl
fogva, a retina periférids erez6désének befejezdéséig.

* Halldsvizsgalat: a kotelez6 sztir6 BER A vizsgdlaton tul, sziikség esetén BER A illetve BAEP
vizsgalat.

¢ Koponya ultrahang vizsgilatot minden esetben végziink.
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* A hazaadiskor felmért fejlédésneuroldgiai status alapjin a gydgytorndsz/ mozgdsterapeuta
megtanitja az anyinak a neurohabiliticiés tréninget, felhivjuk a figyelmet a rendszeres és
helyes gyakorlatvégzések sziikségességére (leirast adunk a gyakorlatokrdl).

*  Mis intézménybe vald dthelyezés esetén az elsd kontrollvizsgdlat idejének és helyének pontos
megjelolése, a sziikséges vizsgdlatok, konziliumok idejének, helyének régzitése is szitkséges a

zérdjelentésben.

*  Emelt 6sszegti csalddi potlékrdl szol6 igazolds kidllitdsa, fel kell hivni a figyelmet, hogy az iga-
zolds jogosit ,kozgydgyelldtdsra, melyet a helyi jegyzénél kell kérvényezni.

* Anyatej hidnydban szakorvosi javaslat kidllitdsa életkornak és specidlis egészségi dllapotnak
megfeleld tdpszerre.

¢ Akontroll id6pontok részletes és egyértelm feltiintetése az epikrizisben.

A kontrollvizsgilati idépontok meghatdrozisa a rizikébesorolds alapjin (ldasd 9. melléklet, tab-
lizatok) torténik, mely késébb az interdiszciplindris munkacsoportban (neonatolégus, gyermek-
neurolégus, mozgisterapeuta, konduktor, korai fejlesztésben jiratos gyégypedagdgus, pszichologus,
illetve gyermekrehabilitdcids szakorvos egy éves kor utin CP-s gyermeknél) standardizilt vizsgdlati
modszerekre alapozva végzett utdnkévetés sordn a gyermek egyedi igényeinek megfeleléen médo-
sithatd. A pontos és minél fiatalabb életkorban torténd dllapotfelmérés lehet6vé teszi a korai interven-
ciét. A jelenlegi szabdlyozds biztositja, hogy csecsemd-és gyermekgydgydszati, gyermekneuroldgiai,
neonatoldgiai, gyermek fiil-orr-gégegydgydszati, audioldgiai, szemészeti, ortopédia és traumatoldgi-
ai, gyermek- és ifjusdgpszichidtriai, fizikdlis medicina és rehabilitdcids orvosldsi, orvosi rehabilitdcids
szakvélemény alapjin 18 hénapos korig a pedagdgiai szakszolgilatok megkezdhessék a kisztirt tjszii-
16ttek komplex korai fejlesztését. Fontos, hogy a szakorvosi leleten, zdréjelentésen szerepeljen, hogy
»korai fejlesztés javasolt”, mert csak igy teszi lehetévé a megyei szakértdi bizottsdg szimdra a jogsza-
baly, hogy a korai fejlesztésre vizsgdlat nélkiil kijel6ljék az illetékes jardsi pedagdgiai szakszolgalatot.
Sajndlatos médon még ez az egyszerd eljrisrend is esetenként hénapokat vehet igénybe, ez id6 alatt a
fejlesztés koltségei a sziilére harulnak. A korai fejlesztésre torténd javaslat megdllapitdsa nem jelenti a
sajdtos nevelési igényi diagnosztikai stituszba torténd besoroldst. Gydgypedagdgiai tandcsadds, korai
fejlesztés, gondozds, pedagdgiai szakszolgdlati szakfeladat jirhat nem SNI-s gyermeknek is.

18 hénapos koron til a Pedagdgia Szakszolgdlat vizsgdlatit kovetSen gy6z8djiink meg arrdl, hogy

a javasolt elldtds szakmailag is megfelels és a sziil8 is elégedett.

»A halmozottan sériilt gyermeket neveld sziil6k lelki egészségének gondozisa nem fér bele a szo-
ros értelemben vett gyermekneuroldgiai feladatokba, de megkertilhetetlen. Az orvos empdtidja, ma-
gatartdsa donten befolydsolja a csaldd pszichés dllapotit (Bod Mdria: Gyermekneuroldgia tankonyv,
kézirat, szerk. Dr. Holl6dy Katalin)”.

e Azels6 kontrollvizsgilat idejét az Gjsziilott rizikébesoroldsa hatirozza meg, mely el6bbre
hozhaté a hazaaddskor (mely az esetek tobbségében még az igen kisstlyu korasziilottek ese-
tében is megtorténik a korrigalt terminusra) felmért fejlédésneurolégiai status és a lithatd
neuroldgiai deficittiinetek mértéke alapjin.

* Amennyiben hazaadds sordn nem kertlt kitdltésre, emelt Gsszegti csalddi pétlékhoz igazoldst

adunk.

* Hafejlesztés sziitkséges, célirdnyos beutalét kapnak a szalék.
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A tovibbi ellendrzé vizsgalatok szintén rizikébesorolds alapjin torténnek, mely dllapot-
tol figgden stirdbb is lehet (ritkibb nem javasolt!).

A kor el8rehaladtdval a kornyezeti faktorok egyre kevésbé befolydsoljik a vizsgélatokat. Ki-
16nb62z6 viselkedésmintdk figyelhetdek meg, fejlédésnek indulnak a kognitiv folyamatok, a
beszédkészség, mely jol vizsgdlhatd. Bér ebben az életkorban még a kognicid és a mozgdstejls-
dés szoros Gsszeftiggést mutatnak, mindemellett jelentds variabilitds is megfigyelhetd. Szimos
neuroldgiai eltérés jelenik meg az elsé ¢letévben, melyek lehetnek dtmeneti jellegtiek (példdul
ténuszavarok egy része), mds részitk azonban id8vel romldst mutathat. A mozgasstitusz fel-
mérése lehet8ség szerint konduktorral/gyégytorndsszal/ mozgisterapeutival kozosen
torténjen.

A kontrollvizsgdlatok a pszichomotoros és érzékszervi fejl6dés minden teriiletére kiterjednek:

gyermekneuroldgiai, neonatoldgiai, szemészeti, audiolégiai, orthopédiai, fejlédéspszichol6-

giai és mozgasvizsgalatot jelent, majd egyéves kor utdn, CP-tiinetek esetén, a gyermekrehabilitdcids

szakvizsgdlat is bekapcsolddik (1dsd 9. melléklet).
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Magas rizikéja ujsziiloteek:

neuroldgia vizsgilat: terminusban (p.m. 40. hét), hazaadds utdn 1 és 2 hénappal, majd kor-
rigdlt 3,5, 6, 9, 12, 18, 24, 30, 36 hénapos korban, 5 és 6 éves korban. Statustdl fiiggéen, ha a
pszichomotoros fejl6dés nem a korrigdlt kornak megfelelden halad, gyakrabban is.
fejlédéspszicholégiai vizsgalat: korrigilt 6, 12, 18 hénapos, majd 2, 3, 4 éves korban. 5 éves
korban objektiv fejlédéspszicholdgiai teszt (a fejleszt8csapat javaslata: Sindelar-vizsgélat), ha
az eredménye nem megfelel8, ismétlés 6 éves korban. 3 hénaposan a magas rizikéja Gjsziloe
teknél az els8 gydgypedagdgiai tandcsadds torténjen meg. Ha az utdgondozé csapatban van
megfelel§ gyakorlattal rendelkez8 gyégypedagdgus (fejleszts csoportunk véleménye szerint a
gondoz6 team nélkiilozhetetlen tagja a gyégypedagégus!) a tandcsaddst 8 végzi, ha nem,
akkor a tertiletileg illetékes pedagdgiai szakszolgdlat segitségét kell igénybe venni. Az objektiv
tesztek felvételére ugyanez vonatkozik.

szemészeti vizsgalat a ROP-sz(irés lezdrdsa utdn 6, 12, 18, 24 hénapos korban. ROP-bdl gyé-
gyult korasztilottek esetén évente gyermekkorban és felnéttkorban egyarint (a ROP-irdnyelv
szerint). Magas rizikécsoportba tartozé korasziilottek esetén, ha kétes a figyelmi miikodés,
akkor VEP vizsgélat (flash) sziikséges.

audioldgia vizsgilat: kotelez8 véddndi halldssziirésen feliil, ha az Gjszilott a halldssztrésre
vonatkozé irdnyelv birmelyik rizikéfaktordba belesik, példdul 1500 grammnal kisebb sziile-
tési suly, tobb mint 5 napig tarté gentamicin -kezelés, alacsony Apgar-érték, RDS stb. (ldsd
»Sziirbvizsgilatok ”fejezet), 6 havonta audioldgiai szakorvosi kontrollja szitkséges 3 éves ko-
rdig!

Kozepes rizikéja vjsziiloteek:

neuroldgia vizsgalat: korrigdlt 4, 6, 12, 18, 24 hénapos korban.

fejlédéspszichologiai vizsgalat: korrigdle 6, 12, 18, 24 hénapos korban, majd iskolds korig
évente. 5 éves korban részképességek vizsgdlata, vagy Sindelar-vizsgilat (ha az eredménye nem
megfeleld, ismétlés 6 éves korban).
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szemészeti vizsgalat: a ROP-sz(irés lezdrdsa utdn 12, 18, 24 hénapos korban. ROP-bdl gyé-
gyult korasziilottek esetén évente gyermekkorban és felnéttkorban egyardnt (a ROP-irdnyelv
szerint).

audiologia vizsgalat: ha az Gjsziilott a halldssztrésre vonatkozé irdnyelv barmelyik rizikéfak-
tordba belesik pl: tébb, mint 5 napig tarté gentamicin-kezelés, RDS stb. (ldsd ,,Szrévizsgd-
latok” cim fejezet), akkor 6 havonta a gyermek audiolégia kontrollja szikséges 3 éves kordig.

Alacsony rizikéja vjsztloteek:

neuroldgia vizsgilat korrigdlt 3, 6, 12, 24 hénapos korban.

fejlédéspszicholégiai vizsgalat korrigdlt 12, 24, 36 hénapos korban. 5 éves korban Sindel-

ar-vizsgélat (ha az eredménye nem megfeleld, ismétlés 6 éves korban).
szemészeti vizsgdlat: 18 honapos korban, majd iskola eldtt.

audiologia vizsgalat: ha az Gjsziilote a halldssztrésre vonatkozé irinyelv birmelyik riziké-
faktoraba beleesik, példdul tobb mint 5 napig tarté gentamicin -kezelés, RDS stb. (ldsd ,,SzG-
révizsgalatok” cim fejezet) 6 havonta a gyermek audiolégia kontrollja sziikséges 3 éves kord-

ig! Ezen feliil kotelez8 véd6ndi halldssziirés 1 és 3 hénaposan.
epilepszids riziké djsztilottek kontrollja: 3—4 havonta (terdpids vélasztdl, gydgyszerszinttSl
fiiggben akdr gyakrabban).
posthaemorrhagiis hydrocephalus esetén:
—  Shunt-6t visel
a) subgalealis: tel6dési iitemtd] fiiggSen 1-2 hetente

b) VP shunt: fél éves korig havonta (UH kontroll is), 1 éves korig 3 havonta, majd
félévente.

- nem visel shunt-6t: az elsé 3 hénapban 2 hetente (UH), 3—6 hénapos kor kozott
havonta, majd 6—12 hénapos kor k6zott 2 havonta.

- normdl iitem{ fejkorfogat-novekedés: kontroll intervallum 12—18 hénapos kor ko-
zott 3 havonta, majd félévente (koponya MR sziikségessége egyéni megitélést igényel).

- koéros mértéki fejkorfogat-novekedés, illetve extenziv kamraméret-novekedés, egy-
idejt agykopeny elvékonyodisa esetén idegsebészeti konzilium.

izomténuseloszlisi zavar (P9490) vagy motoros funkciézavar (F82HO) esetén: kontroll 3 ha-
vonta (ha a rizikébesorolds gyakoribb kontrollt nem kivin).

hypotonia: kéroktdl fiiggéen a stabil jards kialakuldsdig 3 havonta, majd félévente.

spaszticitds, paraparesis, hemiparesis (I4sd Gyermekrehabilitici6 cim( fejezet).

Fejlesztés/habilitici6

Otthon: az irodalom dttekintése alapjin munkacsoportunk ajinldsa szerint a f6 szempont a csaldd

egysége, a rendszeresség, a napirendbe vald beleilleszthet8ség, a csaldd anyagi és szocidlis helyzetének

figyelembe vétele.

Nincs egyetlen olyan médszer sem, amely egységesen minden gyermeknek, birmely kérképben

alkalmazhaté lenne és biztos gyégyuldst hozna.
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A haszndlt médszert és a gyermek szdmdra egyedileg kivélasztott gyakorlatokat (elemszdm, ismét-

lésszam) id8rél id6re feliil kell vizsgilni és az dllapotviltozasnak, kérképnek, életkornak megfelelden

médositani kell.

A gyermek alapbetegségének, életkordnak és az dllapotviltozds dinamikdjinak fiiggvényében a

modszereket kombindlni lehet, st sziikséges!

Katona-féle neuroterdpia: a médszer lényegében az elemi mozgdsmintdkon alapuld aktiv moz-
gisterdpia, mely sordn olyan ingerkontingenseket haszndlunk, melyek egyes receptorrendsze-
rekre hatva specifikus vilaszreakcidkat aktivilnak (ilyen példdul az asszisztdlt mdszatds sordn
avégtagok alterndlé egytittmozgdsa vagy az iilésbe htizds sordn a fej emelése). Ajinlott életkor:
0 éves kortdl a végleges mozgdsmintdk megjelenéséig.

DSGM (Déveny-féle Specidlis Gimnasztika és Manudlis terdpia): nincs életkori megkotés,
renyhén szopé jsziiltteknél a buccalis - arcizomzat kezelésre a megsziiletéstSl haszndlhaté.
Figyelembe kell venni a csecsemd egyéni érzékenységét, ha tartdsan sirdst, ellendlldst véle ki,
akkor megfontolandé gyengédebb manudlis technika (Bowen, Pfaffenrot-féle manuilis tech-
nika) vilasztdsa. A t6rzs és a végtagok izomtdénuseltéréseinél mindenképp kiegészitendd aktiv
gydgytornagyakorlatokkal, melyet a sziilé otthon napi rendszerességgel végez.

Vojta-terdpia — genetikailag kédolt mozgdsmintdk kiviltdsa a térzson és a végtagokon keltett
ingerekkel, amik kozvetleniil avatkoznak be a mozgdst és tartdst irdnyitd agyi folyamatokba.

Pfaffenrot-terdpia — mint manudlis technika kiegészitendd aktiv gyégytorna, illetve konduk-
tiv gyakorlatokkal, melyet a sziil§ otthon napi rendszerességgel végez.

Bowen-terdpia — mint manudlis technika kiegészitend§ aktiv gydgytorna, illetve konduktiv
gyakorlatokkal, melyet a sziil§ otthon napi rendszerességgel végez.

A riziké Gjsztlotteket érinté idegrendszeri utdképeket nem lehet mereven jellemezni, egyén-
re szabott terdpidra van sziikség. Az utdnvizsgdlé team kompetencidja, hogy a vizsgilati lelet
alapjin hogyan ¢épiti fel a kezelési tervet és az elérhet lehetéségek, helyi szakemberkindlat és
szabad kapacitds alapjdn jeloli ki az egyén szdmdra legmegfelel6bb mdédszert, illetve médszer-
kombindciét

Részletesebben aldbb a ,Magyarorszigon elérhetd mozgist befolyasol6 fejlesztd és tera-
pids médszerek” cimi fejezetben.

Gondozas
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A gondozdst minimum 6 (idedlis célként 18) éves korig folytatjuk.

Elérendd cél: beiskoldzdsig kovetni a kozepes és alacsony rizikdja, 18 éves korig a magas rizi-
kéjua kora- és Gjsziiloteket.

Minden egyes taldlkozds alkalmadval régziteni kell a szomatikus paramétereket, fej- és mell-
korfogatot (hitelesitett referenciagérbék alapjin numerikusan és grafikusan egyardnt — ldsd

melléklet).

Incontinencia esetében 3 éves kortdl pelenka javaslattal litjuk el a szilSt, mely alapjin csa-
lddorvosa kozgydgyelldtds jogcimen felirhatja a pelenkdt.
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Képalkoté nyomonkdvetés

a. gs.< 32. hét

- megsziiletést kovetSen 24-48 éra kozott

- 72-96 6ra kozott

- 10-11. napon, majd hetente/kéthetente

— korrigilt terminusban

- hazaadds utdn 1 hénappal

- korrigilt 3 hénapos korban

- majd a gondozé neuroldgus véleménye alapjin
b. gs.> 32. hét

- megsziiletést kovetSen 24-48 éra kozott

- koros lelet alapjdn sz.c. ismételni a PIC-en

- korrigilt terminusban

- majd a gondozd neuroldgus véleménye alapjin

* minden esetben, ha a klinikum alapjin felmeriil IVH, kamratdgulat gyandja, illetve az
anamnézis ez irinyban terheld (stlyos infekcid, lélegeztetés, PPHN, cong. szivbetegség,
MOF)

e IVH gr. III-IV-et kévetSen a hazaddsig hetente

* posthaemorrhagids hydrocephalus (PHH) esetén a progresszié szoros nyomon kovetése

klinikumtdl fiiggéen, de minimum hetente egy alkalommal
ha ezen mérések alapjan nem progressziv, eleinte 2 hetente, majd havonta

ha progressziv (fejkorfogat novekedés 2cm/hét, szignifikins oldalkamra méret
novekedés, ha a méret t6bb mint 4 mm-rel haladja meg az életkori itlag 97%-4t)
idegsebészeti konzilium és intervencié sziikséges.

Koponya MR vizsgilat szitkségességét illetGen az irodalom nem egységes, de a legtobb cikk UH-
on észlelt eltérés (IVH in st. ITL. és IV., gécos vagy diftaz fehérillomdnyi eltérés) esetén a lehetd leg-
hamarabb ajinlja, minden 28. gesztdcids hét el6tt sziiletett VLBW és ELBW korasziilottnél, amikor
a korasziilott elég stabil a szdllitdshoz, majd ismétlés javasolt korrigilt terminuson, illetve a myelinizd-

ci6 befejezédése utdn 2 éves korban.

Jelen hazai viszonyok figyelembevételével munkacsoportunk ajinldsa szerint 2 éves kor alatt min-
den esetben egyénileg mérlegelni kell a kockdzat/haszon ardnyt, az elvégzett vizsgilat terdpids kon-

zekvencidjdt és hasznossdgit, az altatds kockdzatdt.

MR vizsgilat elvégzése sziikséges

neuroinfekcion dtesett Gj- és korasziilotteknél;

kozépsilyos és sulyos hypoxids-ischaemids encephalopathiit elszenvedett Gjsziilotteknél;
- nem azonosithaté eredetd Gjsztiléttkori gores eléforduldsdt kovetden;

- kozponti idegrendszeri fejlédési rendellenesség gyantja esetén;
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— HIE: akutan (potencidlisan az els 6 érdban el kellene végezni az MR vizsgdlatot, a htités

CT

28

megkezdése el6tt, szitkségességének eldontésére, klinikailag hasonlé képet mutatd, de nem
HIE kizdrisira), 2. és 8. nap kozott a laesio kiterjedésének megitélésére (DWI, hemoszekven-
cidk) — nem rutin ajdnlds.

Gyerekkorban csak nagyon korldtozott indikdcidval (példdul craniostenosis diagnosztikdja),
illetve stirgdsségi esetben (példdul idegsebészeti beavatkozds sziikségessége), ha MRI nem
hozziférhetd, illetve az UH nem ad elég informdciét.



V. HAZAADAS ELOTTI KOTELEZO SZUROVIZSGALATOK RIZIKO UJSZULOTTEKNEL

V. Hazaadis elStti kotelezd sz1’ir6vizsgeilatok rizik¢ djsziilotteknél

I. Anyagcseresziirés

* elsé vizsgdlat parenteralis tdpldlds megkezdése el6tt;

*  majd két héten beliil ismétlés, amennyiben az enteralis tiplilds még nem megfeleld;
* majd minimum 60 ml anyatej, vagy tdpszer enteralis alkalmazdsa utdn;

* valamint 32. geszticids hét el8te sziiletetteknél a 40. geszticids héten.

¢ Amennyiben vérkészitményt kapott, az utolsé beaddsa utdn két hdnappal is sziikséges.

IL. Szemészeti vizsgalat

A ROP-szfirés iranyelv alapjan minden 1500 gramm vagy ennél kisebb sziiletési sulyt, valamint a
32. geszticids hétre, vagy el6bb vildgra jott koraszilottet szirni kell. A ROP szfirésen tul, minden
PIC III-ban kezelt, 32. geszticids hét utin vagy 1500 grammndl nagyobb sziiletési sulya kora- és 4j-
sziilotenél szemfenéki vizsgalatot kell végezni.

A 27. geszticios hét elétt sziiletett korasziilottek els6 ROP sziir8vizsgdlatdt legkésébb a 30—
31. posztmenstrudciés héten el kell végezni. (B)

A 27-32. geszticiés hét kozott sziiletett korasziiloteek elsé ROP szlirvizsgdlatdt a legkésébb a
4—5. posztnatilis héten el kell végezni. (B)

A 32. geszticiés hét utin, de 1500 grammnal kisebb sziiletési silyd korasziilottek elsé
ROP sztir8vizsgdlatit a 4—5. posztnatilis héten el kell végezni. (B)

Minden PIC III-ban kezelt, 32. geszticiés hét utdn vagy 1500 grammndl nagyobb sziiletési

N4

sulyt kora- és jsztilottnél — a neonatoldgiai osztilyrol torténd tivozas elStt — szemfenéki vizsgd-

latot kell végezni, még akkor is, ha nem is érték el a 4. posztnatilis hetes életkort.

Minimum hetenkénti vizsgilat javasolt
- haazideghirtya normilis erez8dése a I. zéndban vagy a IL. z6na hdtsé, centrilis részében
tart; vagy
— ha plusz vagy pre-plusz tiinet jelenik meg; vagy
— habdrmely zéndban 3. stidiuma ROP alakult ki. (B)

Minimum 2 hetenkénti vizsgilat sziikséges

- haaz el8bbi kritériumok nem dllnak fenn vagy megsztintek, és
— haageszticiés kor > 32 hét, vagy a sziiletési suly > 1501 gramm. (A)

Ha nem alakult ki ROD, a vizsgilati sor befejezhet6, ha a retina normilis erez6dés zona III-
ban tart (4ltaldban a postmenstrudcids 36. hét).

” "

Ha barmilyen stddiumt ROP kialakult a sztr8vizsgdlat akkor fejezhetd be, ha két egymds utdni
vizsgdlat sordn a regresszié jelei ¢szlelhetdk.

Retinopathids vagy abbél gyégyult volt korasziilotteket rendszeresen, legalabb évente, de az
elviltozdstdl fiiggben gyakrabban, ellendrizni kell gyermekkorban, felnéttkorban egyardnt.
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II1. Halldssz(irés

A hallassziirés iranyelv alapjian az Gjsziilottek halldsszirését minden djsziilotere kiterjed8en (dj-
sziilott részlegen és perinatélis inteziv centrumokban is), a kérhdzbdl torténd hazabocsitasig ob-
jektiv metédussal el kell végezni (B). A halldsvizsgilatot szlir6-BERA (AABR) vizsgilattal kell
végezni (C). A halliscsokkentek mintegy felénél van kimutathaté rizikéfaktor. Ha csupdn azokat
az Gjszilotteket sz@irnénk, akiknél rizikéfaktor van jelen, akkor a halldssériltek misik fele csak
megkésve kertilne diagnosztizdldsra. Ez is azt igazolja, hogy a szfirésnek teljes kortinek kell len-
nie, melyet az aldbbi mddszerrel célszerd megvaldsitani: amennyiben a szlirés a kérhazi hazabocsd-
tds el6tt nem valdsul meg (korai hazaadds, technikai hiba, sziil8i visszautasitds), Ggy az Gjsziilot-
tosztilynak kell gondoskodni az ujsziilott visszarendelésérdl és jirobeteg ellitis keretében
torténd teljes kord szlirdvizsgilatirdl, legkésébb egy hénapos korig (D1). Az Gjsziilottosz-
tily a zdrdjelentésben koteles felttintetni amennyiben a halldssz{irés nem tértént meg, tovibbd az
ujsztiloteet a halldssziirésre vissza kell rendelni idépont feltintetésével az Gjsziilote osztdlyra, vagy
a lakohely szerinti teriiletileg illetékes neonatoldgiai osztdlyra (D2). A visszarendelésirita csokken-
tése érdekében a hazabocsitds elStt a halldssziirés ismételten elvégzendd (djrasziirés). A fals
pozitiv eredmények (normdl halldssal visszarendeltek) minimalizdldsira ez j6 technika, de ugyan-
akkor a tulzdsba vitt Gjraszlirés megemelheti a fals negativ esetek (halldscsokkenéssel dtengedtek)
ardnydt. Tervezett otthonsziilés esetén a sziilést levezetd szolgdltatd gyermekorvosa az Gjsziilot-
tet a lakéhely szerint illetékes Gjsziilottosztélyra irdnyitja a vizsgdlat elvégzése érdekében. A teriile-
ti véddénd a sziil8 elsé litogatdsakor koteles meggy8z8dni, hogy az Gjsziilott szlirése megtortént-e
(lisd a ,Kérhazi Ertesitd Sziiletésrdl” c¢imd dokumentumban). Amennyiben a szlirés dokumen-
tiltan nem tortént meg, az Gjsziilottet hdziorvosa vagy hdzi gyermekorvosa a tertiletileg illet¢kes
Ujsztilotrosztdlyra irinyitja. Amennyiben az Gjsztlott a sziirésbél egyéb ok miatt kimaradt, a tertileti
véddnd és a hiziorvos, illetve a hdzi gyermekorvos feladata, hogy 1 hénapos korig halldssz(irésre, azon
tul fil-orr-gégészeti halldsvizsgdlatra irdnyitsa. A korasziilotteknél a korrigalt kort kell alapul ven-
ni. (Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai irdnyelve a 0-18 éves gyermekek teljeskord, életkorhoz
kotott halldsszirésérdl.)

Védonéi hallasszirés: 1, 2, 3, 4, 6, 9, 12,18, 24 hénapos korban, majd 3 éves és 6 éves kor
kozott évente, ezt kovetGen a tankotelezettségig, illetve 18 éves korig kétévente, valamint az iskold-
ba nem jiré, otthon gondozott gyermekek esetén a tankételezettség végéig kell elvégezni (51/1997-es
jogszabdly, 1. szimu melléklet. 2017. okt. 30 Sta hatdlyos, elérhetd: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?-
docid=99700051.am).

A gyermekkori halldscsokkenés rizikofaktorai (Gjsztilottkortdl iskolakezdésig)
I. Sziiletéstdl a 28. napig:
a) Pozitiv csalddi anamnézis gyermekkori tartds halliscsokkenéssel (GyI'H) kapcsolatosan.

b) GyI'H-t okoz6é méhen beliili infekciok (példdul cytomegalovirus, herpes, rubeola,
szifilisz és toxoplazmozis).

c) Ful- és egyéb craniofaciilis fejlédési rendellenességek.

d) Véreserét igényl6 hiperbilirubinémia.

¢) 1500 grammnadl kisebb sziiletési sily.

f) Sensorineuralis halldscsokkenéssel jaré postnatalis infekcidk (példdul bakteridlis menin-

gitis).
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g) Alacsony Apgar-értékek: 5 perces: 0—3, 10 perces: 0—6.
h) Respiratoricus distress szindréma.

i) Tartds (tobb mint 10 napig tarto6) gépi lélegeztetés, pulmondris hipertenzid, extrakor-

i

pordlis membrin oxigeniziciot igénylé dllapotok.
j) Ototoxicus gyogyszerelés (példiul gentamicin, citosztatikum) t6bb mint 5 napig, f6leg
kacsdiureticummal kombiniciéban.

k) Sensorineuralis vagy konduktiv halldscsokkenéssel vagy Eustach-kiirt funkciézavardval
tirsuld szindrémdra utalé elvéltozds vagy vizsgilati eredmény (példdul Treacher Col-

lins-szindréma, Down-kér, Waardenburg-szindréma, stb.).
I1. 29. naptdl iskolakezdésig

a) Sziiléi vagy gondviseldi gyand a hallds-, beszéd-, vagy a nyelvi fejlddés késésével kapcsolat-
ban.

b) AzI. pontban felsorolt Gjsztilottkori rizikéfaktorok birmelyike.

c) Visszatérd vagy elhuzédé kozépfiilgyulladdsok (legalibb 3 hénap).

d) Az os temporale torésével jaro fejsériilés.

e) Sensorineuralis vagy konduktiv halldscsokkenéssel jiré gyermekkori fert6z6 betegségek
(példdul meningitis, mumpsz, kanyaro).

f) Neurodegenerativ betegségek (példdul Hunter-szindréma), sensorimotoros neuropatidk
(példdul Friedreich-ataxia és Charcot-Marie-Tooth-szindréma).

g) Progressziv halldscsokkenéssel jiré szindrémék (példdul neurofibromatézis, osteopetrdzis
és az Usher-szindréma) Ezen indikdtorok alapjin fokozottan veszélyeztetettnek mindsiil
az Ujsziilote a progressziv vagy a késve indulé idegi és/vagy vezetéses halldscsokkenések
tekintetében.

Ha az 4jsziilott ezen rizikdfaktorok birmelyikével rendelkezik — az wjsziilottkori sziirés
eredményétdl fiiggetleniil — audiol6giai kontrollja sziikséges hathavonta 3 éves kordig.

IV. Ortopédia — csip8sziirés
Az els§ vizsgilat megsziiletést kovetSen, még a sztilészeti intézményben torténik.

1 és 3 hénaposan a csecsemd gyermekorvosa végzi.

Rizikdfaktorok ortopédiai szempontbol: farfekvés, egyéb méhen belili fekvési rendellenesség, oli-
gohydramnion, csipéficam csalddi el6forduldsa, vagy egyéb fejlédési rendellenesség jelenléte — ekkor
csip6 UH és ortopédiai szakorvosi vizsgilat torténjen korrigilt 6 hetes életkorban, sziikség
esetén hamarabb.
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VI. Riziké djsziilottek védGoltasi javaslatai

A korasziilottek fertézésre valé hajlama nagy, melyet a tartds kérhizi dpolds, a beavatkozdsok, a diag-

nosztikus vizsgdlatok, mitétek fokoznak.

Az egy id8ben adott t6bb oltds a korasziilotteknél sem noveli az oltdsi reakcidk stulyossdgdt és az

oltdst kovetd nemkivdnatos események gyakorisigit.

Figyelembe véve a korasziilottek, neurologiailag érintettek érdekeit és a magyarorszagi

oltisi helyzetet, az alibbiak javasoltak:

kotelezd oltdsok:

* BCG: hazaadis el8tt, vagy hazaadds utdn, de legkésdbb hat hetes korig adandé

*  DPentaxim: 2, 3, 4, 18 h6

e Prevenar 13:2,4,12hé

* MMR:15h6

Synagis_szezontdl fiiggéen, az aldbbi specidlis indikdcidk és dozirozds:

*  Passzivimmunprofilaxis: palivizumab

* Humanizdlt monoklondlis antitest - havi adagolds: 15 mg/ttkg im.

* Passzivimmunizilds RSV (respiratory syncytial virus) ellen jarviny kezdetén és alatt

* a 32. geszticids héten vagy kordbban sziiletett csecsemdknek, akik 6 hénapos kornal
fiatalabbak a prevencids kezelés megkezdése elStt

* 2 éves kor alatt olyan gyermekek esetében, akik az utébbi hat hénapon beliil broncho-
pulmonilis dysplasia miatt kezelést igényeltek

* 2 éves kor alatt, nem korrigilt, kongenitilis szivfejlédési rendellenességben szenvedd
gyermekek részére.

* AzRSV-re specifikus antitest, ezért NEM vérhatd, hogy a véddoltdsok hatdsira kialakulé
immunvilaszt befoly4solja.

Kilonleges intézkedést a hepatitis B pozitiv anydk djsziilottjei igényelnek, akiket aktiv és

passziv immunizildsban kell részesiteni, korasziilttség esetén stabil dllapot elérésekor, egyébként 12

6ran beliil. Extrém kissulyt korasziilottek esetén a hepatits B ellen 4 oltds ajinlott.

Ajanlott oltasok
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Meningococcus C ellen: 2, 3, 18 hénapos korban
Meningococcus B ellen: 2, 3, 4 és 12-15 hénapos kor kézote

Rotavirus elleni védelem oralis oltéanyag 6 hetes kortél mihamarabb, osztilyon nem olt-
haté

Influenza elleni védelem 6 hénapos kor utin aktudlis (6 hénapos kor el8tt a csaldd oltdsa
és igy tészekimmunitds megteremtése)

varicella elleni védelem: 1 éves korban
kullancs encephalitis ellen: 1 éves kor utin

hepatitis A ellen: 1 éves kor utdn
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Minden potenciilis neuroinfekciéval jiré fertézés elleni oltds kiemelten javasolt a neurolégiailag
érintett betegeknél.

Gyakorlati ajinlds: amennyiben a korasziiltt csecsemd két hénapos életkorban még kérhdz-
ban van, osztilyon érdemes oltani, lehet8ség szerint hazaadds eldtt minimum két nappal. Oszti-

lyos koriilmények kozott az oltdsi reakcid értékelése és elldtdsa is biztonsdgos.

Kontraindikacidk
¢ Abszolut:

*  el6z8 oltdsnil tapasztalt anaphylaxias rosszullét DE: korasziilottek elsd oltisinal ez
nem mérvado.

Ha az immunizicié hidnya a pdciens életét veszélyezteti (veszettség, tetanusz), ha
az anaphylaxia ténye nem bizonyithat6 vagy kétes, akkor immunolégus iltal vég-

s oo

zett dezimmunizici6 esetén korhdzi koriilmények kozott, ITO hittérrel az oltis

beadhaté.
* Relativ:
* Lazas betegség fenndllisa
* Virandéssig alatti immunmodulins kezelés esetén ajinlatos védSoltdsi szaktandcsadé
véleményét kérni.
* Anyai biol6giai terdpia a viranddssig alatt BCG halasztasat indokolja 3-6 hénapig (ke-

zeléstdl fuiggden, védboltdsi tandcsadd dllisfoglalisa kérhetd). Az tjsziilott egyéb oltdsait
késleltetni NEM szabad!

* Szoptatds infliximab, adalimumab esetén megengedett.

Fontos!!

Nem képez kontraindikiciét a testsily (nincs alsé hatir)!
Nem igényel dézismédositist a korasziilott.

Az oltisok indokolatlan halasztisa fokozza a megbetegedés kockizatit.

Védooltisok és miitétek esetén javasolt intervallumok
Vitalis indikaciéval végzett beavatkozds az immunizicié idejétdl fuggetlentl, birmikor elvégezhetd
és el is végzends.
Elektiv miitét végzése védSoltds beaddsit kovetSen:
a) el6lt kérokozot tartalmazé oltds esetén 72 6ra virakozas ajinlott;
b) €16 kérokozét tartalmazé vakcina addsa utin 14 nap varakozis ajinlott.

Vitilis indik4ciéval adott védoltas(ok) utin (példiul tetanusz, veszettség, hepatitis B) azon-
nali matéti beavatkozds is biztonsiggal elvégezhetd.

Védboltds beaddsa mitéti beavatkozds utdn: dltaliban a posztoperativ rekonvaleszcencia id6-
pontja egyben az olthatésig idépontja is, hacsak kiilonés kértilmény ezt nem stirgeti, dltaldban a
mtét tipusitdl figgden 1-2 hét.
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A virandésok, lehetSleg még csaladtervezéskor, vagy a harmadik trimeszterben dpaT oltdst kap-
janak. Ez a booster lehet6vé teszi az Gjsztlott velesziiletett védettségét az elsé 3 hénapban, mire
az aktiv immunizdlds megindul (32. geszticids hét el8tt sztiletetteknél ez nem valésul meg).

Az influenza szezonban javasolt oltani a csalddtervezéket (anya, apa, testvérek, nagysziilsk,
illetve akik az Gjsziilott mellett lesznek), masodik illetve harmadik trimeszterben levé virandést.
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VII. Az alapellité orvos szerepe a riziko djsziilottek, csecsemSk
ellitisiban

Bevezetés

Az tjszilotrek a sztilészeti intézménybdl hazatérve, otthonsziilés esetén pedig megsziiletésitk utdn az
el8re kivélasztott hdzi gyermekorvos, illetve vegyes praxisban dolgozé hdziorvos praxisiba kertilnek.
Egészséges, intézményben sziiletett Gjsziilotteknél a jogszabilyoknak megfelelden az otthoni litoga-
tast a véddnd végzi, de szokdsjog alapjin az elsé hetekben a gyermekorvos is elldtogat a csalidhoz.
Riziké djsztloteek esetében az alapelldté orvosok szerepe felértékelddik. Probléma esetén a szalék
elsésorban a véddndt és a hdziorvost keresik. Ezért kiilonésen fontos, hogy az alapellité szakemberek
tisztdban legyenek az adott csecsemd ismert rizikotényezbivel, azok kovetkezményeivel és a bel8lik
fakadé gondozdsi feladatokkal (ALTORjAI-FOGARASI-KEREKT 2014). Ezen irdnyelv fejlesztéi sze-
rint a kiilonleges ellitist igényld riziké djsziilottek hazaaddsa, ataddsa, praxisba fogaddsa, majd
a gondozdssal kapcsolatos 1épések részletesebb szabdlyozast igényelnek.

A rizik¢ jsziilottek hazabocsitisa

A riziké Gjszilottek madr az életiik elsd napjaiban szimos vizsgdlaton, beavatkozdson, kezelésen es-
nek dt. Hazaad4suk 4ltaldban stabil dllapotban, megnyugtaté sulygyarapoddssal torténik. De alkal-
manként otthoni oxigénterdpidra szorulhatnak, és sajnos el6fordul a palliativ teripia mellett torténd
elbocsitds, elengedés is. Alapvetd elvként javasolhatd, hogy a riziké djsziilottek a gyermeket a késSb-
biekben elldté hizi gyermekorvossal, vegyes praxist hdziorvossal torténd elézetes, lehet8leg szemé-
lyes, de mindenképpen szébeli konzulticié utin keriiljenek otthonukba. A PIC-en megvaldsuld
hdziorvosi konzilium mdr az inkubdtor mellett jelentSsen erdsitheti a bizalmat a csaldd és az orvos
kozott, de javithatja a kérhdzi és az alapellité orvosok kozotti szakmai kapcesolatot, kommunikdciét
is, minimalizdlhatja a beteg dtaddsa, dtvétele sorin el6fordulé hidnyossigokat, félreéreéseket, tisztd-

zatlan kérdéseket.

A szdbeli esetmegbeszélés mellett fontos a zdréjelentés részét képezd gondozisi terv elkészitése,
melybdl vildgosan kidertil, hogy a gyermeknél milyen tovibbi vizsgdlatokat, kezeléseket terveznek,
illetve diagnézisai és anamnézise alapjin feltiintetni, melyik rizikécsoportba tartozik, ill. kora-
sziilottek esetén a terminus feltiintetése, ez alapjdn a bioldgiai életkorbdl kivonandé hetek szimdnak
jelzése (korrigalt kor szimitdsa). Fontos, hogy tisztdzdsra keriiljenek az esetleges szocidlis juttata-
sok, illetve az ezekhez sziikséges adminisztrativ [épések. A tervezett vizsgilatokra idépontokat
kell egyeztetni, az érvényes beutaldsi rendnek megfelelden beutaléval kell elldtni a sziil8ket, hiszen
ezeket az elsédleges szakvizsgdlatokat az intézeti orvos kezdeményezte. Ebben a folyamatban Sridsi
el8relépést jelentene az esetmenedzseri rendszer bevezetése. Jelen hazai helyzetben munkacsopor-
tunk ajdnldsa szerint az els fél/egy évben ezt a feladatot a gondozé neonatolégus (esetleg a sziiletés/
gondozis helyén dolgozé, a gyermeket j6l ismerd, specidlis képzettségii szakasszisztens), kés8bb a hdzi

gyermekorvos, vegyes praxisd haziorvos tudnd felvillalni.

Az esetmenedzser mir az osztilyon felveszi a kapcsolatot a sztil6kkel, 8 koordinélja a hazame-
netel el6tti, kezelSorvossal, a kérhdzi védéndvel és mozgdsterapeutdval egytitt t6rténd megbeszélést.
A tovébbiakban & végzi az utdnkovetés kontroll idépontjainak és szakorvosi konziliumainak
az elGjegyzését, ezt szimon tartja, a sziil8k felé kommunikalja (ha kell ismételten). O a kapcsolat-
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tartd, St kereshetik a sztilék, ha olyan probléma meriil fel gyermekiikkel kapcsolatban, mellyel nem
tudjik, kihez fordulhatndnak. O a hézi gyermekorvossal, gondozé neonatolégussal, neurolégussal,
fejlesztésben résztvevs szakemberekkel konzultdlva irdnyitja Sket. A sziikséges fejlesztések elérését is
6 koordindlja. Segit a sziil6knek az aktudlis jogszabdlyok és a gyermek dllapota alapjin az 4llami és
onkormdnyzati szocidlis juttatdsok igénylésében.

Ennek a rendszernek az el8nye, hogy egy személy fogja dssze a riziké jsztlottel kapesolatos
Osszes egészségligyi, ill. korai fejlesztést, terdpids elldtdst végzs szakembert, szimon tartja a sziikséges
vizsgilatok elvégzését vagy akir ezek birmilyen okbdl torténd elmaradasit. Atldtja a tobb szakember
dleal végzett (sokszor tobb helyszinen, fiiggetlen intézményekben folyd) habiliticids folyamatot. A
felsorolt informécidk ismeretében téjékoztatdst tud nydjrani birmely, a riziké Gjsziilottel foglalkozd

szakembernek.

Az esetmenedzseri rendszer lehet utinkévetd (ambulancidhoz/hdziorvosi praxishoz kapcsolt)
vagy teriileti (megyei/jirdsi). Sziikséges egy erre irdnyulé tovibbképzés, melyen részt vehet orvos/
egészségligyi szakdolgozo, gydgypedagdgus, pszicholdgus, konduktor vagy szocidlis/gyermekvédel-
mi/gyermekjoléti teriileten dolgozé személy is (pl. kérhdzi szocidlis munkds, csalidgondozé, csaldd-
segitd), aki jaratos a riziké Gjszilottek egészségligyi problémdiban.

Az esetlegesen sziikséges gyogyszereket szintén tételesen fel kell sorolni, és hazabocsitdskor a
receptekkel el kell ldtni a csalidot. Mdr a kérhdzban lehet kezdeményezni az alapellité orvossal egyez-
tetve a kozgyogyellatds igénylését (14sd 5. melléklet).

Hazi gyermekorvosi, hiziorvosi ellitis

A praxisba vétel megtorténhet mdr a kérhdzi ellitds alatt, de dltaldban a hazabocsitdst kovetd elsé
orvosi vizit utdn keriil erre sor. Tal az adminisztrativ eljirdsokon, illetve a teljes fizikdlis vizsgdlaton
a riziké Gjszloteek esetében kiillondsen nagy hangsulyt kell szdnni a felmeriild sziil6i kérdésekre.
Szdmos aprébb probléma csak otthon deriil ki, a kérhdzi biztonsigbdl kiszabaduld csalidban a leg-
hétkoznapibb szituicié komoly fesziiltségeket vélthat ki.

Az els8 orvosi vizsgilat mindenképpen el6jegyzés alapjin torténjen, nyugodt koriilmények ko-
zott, kell8 id8t riszdnva. A problémds djsziilottek hossza tévon kiemelt figyelmet kell, hogy kapja-
nak. Nem engedhetd meg, hogy egy veszélyeztetett csecsemd a tbbi beteg kozott hosszt idSt toltson
a viréban, szimukra biztositani kell a soron kiviili ellatast, vagy ha ez nem lehetséges, az elktiloni-
tett virakozdst.

A kérhdzedl kapott gondozdsi tervben megjeldlt szakvizsgalatok, kezelések lebonyolitisiban,
ellenbrzésében is kulcsszerepe van a hdzi gyermekorvosnak és a védéndnek. Az alapbetegséghez ké-
pest tapasztalhaté fejlédési eltéréseket nemcesak dokumentdlni kell, hanem célszer errdl a riziké 6j-
sziilott gondozdsdt végzé neonatolégus, gyermekneurolégus kollégit is értesiteni. Napjaink tech-
nikai lehetéségei mellett kénnyen kivitelezhetd egy-egy megosztott dokumentumban tdrolt tdbldzat,
példdul a csecsemd suly- és hosszfejlédésérél, a fejkorfogat novekedésérél, amit sziils, védénd,
héziorvos és kérhdzi gondozé orvos is kévethet. Munkacsoportunk timogatja az 4j gyermekegész-
ségiigyi kiskonyv megszerkesztését, mely ezeket az adatokat minden, a gyermekkel kapcsolatba ke-
rilé szakember szdmdra dtldthatd formdban tartalmazza. Véleményiink szerint ez elengedhetetlen

része a betegdokumenticiénak.
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A riziké Gjsztlotteknél a tapldldsra is kiemelt hangsdlyt kell forditani. Az anyatejes tdpldlds érde-
kében mindent meg kell tenni. Ismerni kell a kompetenciahatdrokat, és sziikség esetén id6ben kell a
csaldd szdmdra segitséget kérni szoptatdsi tandcsadoktdl, csecsemd és korasziilott tipldlisiban jirtas
szakembertdl. Ha a szoptatds, illetve az anyatejes tépldlds semmiképp nem oldhat6 meg, akkor a gyer-
mek kordhoz, alapbetegségéhez legmegfelel6bb tipszert kell vlasztani (ha a sziil8 szimdra elfogadha-
t6, donor ndi tejet kell biztositani), sziikség esetén a gondozd orvossal kzdsen hozott dontés alapjan.
Az optimdlis fehérjebevitel, elsésorban korasziilotteknél, akdr az egész életre kihaté véltozdsokat idéz-
het el8. Az elégtelen téplilds nem csak a szomatikus paraméterekre van hatdssal, de igazoltan csékken-
ti a késSbbi IQ értékét. A lelassult testi fejlédés kihat a motoros és kongnitiv fejlddésre is, ezért minél
el6bb fel kell ismerni, és haladéktalanul el kell kezdeni keresni az okdt, a megolddsdt, hogy a behozd
novekedést (catch-up growth) elérjiik.

Altal{mosségban igaz, hogy a riziké ujsziilotteknél nagyobb hangsulyt kell fektetni az infekciék
megel6zésére. Ezt megfelel sziil8i edukdcioval, sziikség esetén a lakékornyezet fokozott ellendrzésé-
vel lehet elérni. A véd6nd ebben szintén a hdzi gyermekorvos partnere, mint ahogy az eddig felsorolt
szempontokndl is. Ha fert8zés gyanuja merl fel, szorosabb kovetés, gyakoribb vizsgilatok indokol-
tak, és 14z esetén nem lehet figyelmen kiviil hagyni a korrigalt kort. A jelenlegi protokollok alapjin ldz
esetén 2-3 honapos korig tovabbi vizsgilatok indokoltak, ezért ilyenkor a csecsemdt kérhdzi ambulan-
cidra kell beutalni. Tovdbbi ismert infektoldgiai sajitossdg, hogy az élet els6 hénapjaiban a normélis-

ndl alacsonyabb maghémérséklet is jelezhet komoly fertézést.

A riziké ujszulott véddndje szintén kulesszemély a gondozdsban. Jobb esetben a védéndé a sziils
legf6bb bizalmasdvi vélhat. Fontos, hogy rendszeres védénéi konzulticiéval az Gsszes tapasztalt po-
zitiv vagy akdr gyanus, aggaszté észlelés dtbeszélése, kozos értékelése megtorténjen. A 2017. szeptem-
berétdl kotelezs védéndi és sziili kérdivrendszer megfeleld gyakorlat utdn szintén javithat az elldtds
mindségén. Szdmos szocidlis juttatds jir az ilyen djsziilotteket neveld csalddoknak. Ezek eléréséhez
sokszor kell segitség, ebben is fontos a koopericié a tirsszakmak képvisel8ivel. Szocidlis munkdsok
bevondsa, gyermekvédelmi szakemberek segitsége is hasznos lehet a j6 védéné-orvos kapesolaton ki-

vil.

Preventiv ellatdas — véddoltasok

A riziké Gjsziilottek sokszor tobb hénapos korban kertilhetnek otthonukba. A véddoltdsokat (mind
a kotelez8, mind az ajdnlott vakcindkat), ha az életkor alapjin — és ez esetben nem a korrigilt kor a
mérvadd — esedékessé vilnak, akkor mdr a kérhdzban el kell kezdeni, amennyiben ezt az Gjsziilote 4lla-
pota megengedi. A kotelezd oltdsok megrendelését a hdziorvosok bonyolithatjék, a szabadon vilaszt-
haté oltdsokat akdr oltdsi tandcsadéban kapott oltdsi tervnek, akdr a hdziorvosi gyakorlatnak megfele-
18en érdemes elkezdeni. A jelenleg kizdrélag kérhdzakban elérhetd RSV elleni passziv immunizdldst,
amennyiben ez lehetséges, harmonizdlni kell a tobbi oltdssal. Ez az oltds figgetleniil adhaté a tobbi
vakcindtdl, de a csaldd és elsGsorban a csecsemd szdmdra minimalizdlni kell a kellemetlenségeket. Ha
példdul délelSttre kapott idépontot a kérhdzi oltdsra, akkor aznap délutin ne hivjuk a hdziorvosi
rendelSbe Gjabb oltdsokra, hanem el8zetes egyeztetés, megfeleld oltéanyagtranszport mellett ezt akdr
ossze lehet hangolni egy alkalomra.

Magyarorszigon a 0-18 éves gyermekek egészségiigyi alapelldtisdhoz a betegelldtds mellett szer-
vesen hozzdtartozik a gyermekek szomatikus, pszichomotoros fejlédésének kovetése; a fejlédést
akaddlyozé tényezSk idében torténd felismerése, és az ezekre irinyuld szlirdvizsgalatok elvégzése.
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Azalapelldtisban a fejldés kovetése, valamint a szir6vizsgilatok elvégzése a hdziorvos, a hdzi gyer-
mekorvos, az iskolaorvos, a teriileti és az iskolai véddndk feladata. Ezen beliil a véd8ndk feladata
és kompetencidja a sztirésben jol meghatdrozott. A védéndi hdlézat speciilis, sajitosan magyar ele-
me a gyermek alapelldtdsinak, kiemelkedd szerepe a prevencidban elvitathatatlan, riziké Gjsziilotrek
esetében mégsem tdmaszkodhatunk 6nmagéban erre az ellitdsi szintre. Ezeknél a gyermekeknél a
gyermekneuroldgiai kovetés és az érzékszervi funkcidk (litds, hallds) szakorvosi szinti elle-
ndrzése sziikséges (Isd. ROP és halldssz{irés irinyelv!). A gyermekszemész és gyermekaudiolégus
szakorvosok szima aggasztéan alacsony, ezeknek a szakképzéseknek a kiemelt timogatdsa sziik-
séges! A gyermekszemészeti szakvizsga visszadllitisa kulcsfontossigu!
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VIII. A neonatolégus szerepe a riziké ujsziilottek gondozisiban

Oridsi 6rom a sziil8knek, mikor tobb hét vagy akdr hénap utdn hazavihetik a PIC-b8l korasziilott
vagy éretten sziiletett, de valamilyen betegség miatt itt kezelt gyermekiiket. Persze szivmelengetd si-
kerélmény ez az ellitd személyzetnek, de a munkdnk itt nem ér véget. Ezek a gyermekek tovibbra is
kiemelt figyelmet, korszer(i és gondos utdnkovetést igényelnek minimum 8, de idedlis esetben 18 éves
korukig. Szerencsés esetben ez a munka a PIC-hez csatolt utégondozé ambulancidn térténik inter-
diszciplindris team-ben, nconatolégus, fejlédésneurolégus, mozgisterapeuta (gyégytorndsz, kon-
duketor, specidlis képzettségi mozgdsterapeuta), gyogypedagdgus és pszicholdgus kdzremiikodésével.

A hazaadis pontos megtervezése a korasztlottet hetek (esetleg hdnapok 6ta) kezeld neonatolégus
feladata, aki addigra megismeri a sziilSket, tisztdban van a gyermekiik gondozdsdban szerzett jartassd-
gukkal. Az elbocsdtds el6tt a sziilSket meg kell tanitani az apnoe alarm haszndlatdra, a vészhelyzetek
felismerésére, alapszinten jdrtassi kell tenni az Gjsziilott gjraélesztésében. A PIC-ben toltott id6
alatt az Gjsziilott gydgyuldsdnak folyamatdba be kell avatni a sziilSket, kérdéseikre vélaszolva segitjiik
a gydszmunkdjukat, oldjuk a szorongdsukat, egyben informdcidkat adunk 4t a riziké Gjsziilotteket
érintd utéképekrdl (BPD, ROP), a hazaadds utdn virhatd egészségigyi és fejlédési problémakrol.

Amennyiben a korasziilott csecsemd két hénapos életkorban még kérhdzban van, osztilyon
érdemes oltani, lehet8ség szerint hazaadds el6tt minimum két nappal. Osztdlyos kortilmények ko-

zott az oltdsi reakcid értékelése és elldtdsa is biztonsdgos.

A gondozis sordn folyamatosan figyelniink kell ezeknek a gyermekeknek a szomatikus fejlédé-
sét. Nem elégedhetiink meg a kiskdnyvben vezetett mérésekkel, a testsuly, testhossz és fejkorfogat
éreékeket orszdgosan egységes, korasziilottekre is adaptalt, percentilis gorbén kell rogzitentink
sziiletésiiktd] kezdve. Munkacsoportunk javasolja a riziké tjsziilottek esetén 4j gyermekegészségligyi
kiskonyv bevezetését, vagy az eddigi dokumentdcié kiegészitését a hidnyzé adatokkal, percentilis tib-

lakkal.

Az anyatejes taplilds timogatdsdra, fenntartdsira kiemelt figyelmet kell forditanunk, ha szitksé-

ges szoptatdsi tandcsadd bevondsdval, kivételes esetekben az anyatej dusitdsaval.

Minden korasziilottnek szitksége van D-vitamin-pétldsra, az anyatejjel tipliltaknak K-vitamin
addsdra, vérszegénység esetén vas és folsav pétldsira. A 28. geszticids hét alatt sziiletett koraszii-
l6tteknek a megfelel$ csontfejlédés biztositdsira az elsé 3—6 hénapban kalcium és foszfor (pl. jol
felszivodé kalcium-laktofoszforikum por) pétlasira is szitkségiik lehet. Laborvizsgilatok segitenek
benniinket a szupplementdcié idejének és pontos, egyénre szabott dézisinak meghatirozdsiban.

Speciilis taplalkozasi problémdk, az étel elutasitisa esetén tdpldlkozdsi tandcsaddhoz is érde-
mes fordulni (pl. Korai Fejleszté Kozpont, Madardsz utcai Gyerekkérhdz). A hosszasan szonddn dt
tipldlt gyermekek egyes esetekben sajnos lassan taldlnak rd az evés 6romére. Ennek megel6zésében
kiemelt szerepe van a kenguruzdsnak és a szoptatds minél kordbbi megkezdésének a PIC-ben (ennek
elsé 1épése a néhdny csepp anyatej lenyalogatdsa, aminek nem lehet sem érettségi, sem stlykorldtjal). A
fézelékek, gytimolesok, gabonafélék hozzatdplilisit a szoptatds megtartdsa mellett korrigdle 6 héna-
pos korban (tdpszerrel taplalt csecsemdknél korrigilt 4 hénapos korban) lassan, tiirelmesen érdemes
megkezdeni.

A fejlesztés megkezdéséhez, a pszichomotoros status felméréséhez interdiszciplindris team-
ben végzett vizsgilatra van sziikség, melynek tagjai a gyermekneuroldgus, a mozgisterapeuta (gyd-
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gytorndsz, konduktor) és a gyégypedagdgus (lehetSség szerint pszicholégus is, a PIC-ben dolgozd
személyzet részére elérhet8en). A fejlesztés hatdsossigit, a viltoztatdsok (mddszer, gyakorisdg) sziik-
ségességét szintén ennek a munkacsoportnak kell meghatdrozni a gyermek kdovetése, meghatdrozott
id8szakonként t6rténd objektiv és dokumentalt felmérése sorin.
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IX. MAGYARORSZAGON ELERHETO MOZGAST BEFOLYASOLO FEJLESZTO £ES TER APIAS MODSZEREK

IX. Magyarorszigon elérhetd mozgast befolyasolé fejleszt6 és
terdpids médszerek

A felsorolds nem teljes, a leggyakrabban hasznilt, illetve legismertebb médszereket sorakoztatja fel. A
bemutatdsokat a mddszerek képvisel8i irtak, mely nem jelenti ezek elismert, orvosilag aldtimasztott

evidencidjit, mellyel az irodalom dttekintése alapjin egyik médszer esetén sem rendelkeziink.
I. Katona médszer (neurohabilitdcids tréning, szenzoros-aktivicids tréning)
II. Pedagégiai médszerek (Petd mddszer/konduktiv pedagdgia, gyogypedagdgiai fejlesztés)
III. Gydgytornik
IV. Manuilis teripidk (Pfaffenrot, DSGM, Vojta, Bowen, Craniosacralis terdpia)
V. Ingerterdpiak (Ayres terdpia/DSZIT, Bazilis stimuldci6, Huple)
VI. Reflexkorrekcids terapidk (INPP, TSMT/HRG)

VII. Egyéb: Alapozé terdpia, Zeneterdpia, Hidroterdpia, Kinezio-tape, Allatasszisztalt terdpidk —

lovas terdpia

I. Katona modszer (neurohabiliticiés tréning)

Kidolgozta: Prof. dr. Katona Ferenc idegsebész, rehabilitdcids szakorvos

Elv: rendszeresen olyan feladatokat kell adni az idegrendszer szimdra, amelyek teljesitése révén dj
idegi kapcsolatok tudnak kiépiilni, hogy dtvegy¢k a sériilt agyi teriiletek funkciéjit. Az idegrendszer
formdlhatésdga (plaszticitdsa) teszi lehetdvé azon idegrendszeri kapcsolatok kialakitdsdt, amelyek a

késébbi élet sordn jellemz8 mozgdsok és egyéb tevékenységek kivitelezés¢hez sziikségesek.

Célja: a kozponti idegrendszer kéros szabilyozdsi folyamatainak dtirdsa. Az alapjit jelentd vertikali-
z4cids (felegyenesedési) és lokomdcios (helyviltoztatdsi) elemi mozgdsmintdk a felndtt mozgdsformdk
elérecsomagolt “konzervei”, melyek megfelel§ helyzetben mar az Gjsziilott csecsemdben, s6t, még a
korasztlott csecsemdben is kivalthatdk. Az elemi mozgdsmintdk nem csak a késébbi mozgistejlédés
problémdinak el8rejelzésére adnak lehetéséget, de naponta t6bbszor (5-6 alkalommal) gyakorolva
8ket, lehetévé teszik a kéros mozgdsok felitlirdsit, a mozgistejlédés megfelelS irdnyba terelését, vala-
mint az érzékelés, aktivitds, éberség és figyelem kéros szabilyozdsinak csokkentését is.

Szenzoros-aktiviciés tréning

A korai értelmi fejlédés elmaraddsinak kezelésére alkalmazott terdpids eszkoz. Olyan alapvetd, ji-
tékos feladathelyzetekbdl 4ll, melyeket a sztl6k otthon, naponta t6bb alkalommal gyakorolhatnak
csecsemdjitkkel. Mindig az adott életkorra jellemzd funkcidk kialakitdsdt és stabilizdldsdt célozza.
Mint ahogy a neuroterdpia esetében, itt is kiemelten fontos, hogy naponta t6bbszér (5-6 alkalommal)
gyakoroljuk a megbeszélt feladatokat a sikeres idegrendszeri tjjdszervez8dés elérése érdekében.

Célcsoport: fejlédésneuroldgiai kivizsgildst kovetSen, ha a megsziiletés elétt, alatt vagy kozvetle-

niil az azt kovetd id8szakban felmeriil valamilyen idegrendszert érint§ probléma:
¢ Korasziilott

* Id8re sztletett, de oxigénhidnyos dllapotot szenvedett el (alacsony Apgar érték, Gjraélesz-
tést igényelt, stb.)
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¢ Koponyaultrahang sordn ldtott vagy MR-rel igazolt agyi, gerincveldi fejlédési rendellenes-
ség (vérzés, stroke, szerkezeti fejlédési zavar stb.)

¢ Koponya rendellenessége (kora dtlagihoz képest kicsi vagy nagy koponya, deformélt ko-

ponyaforma)

*  Sziilés sordn valamilyen sériilést szenvedett (felkarbénulds, arcidegbénulds)

* Feltehet8en idegrendszeri eredetd tdplildsi nehezitettséggel, elsésorban nyelésbénuldssal
bir

* Nyitott gerinccel sziiletett

*  Felmeril epilepszia lehet8sége valamilyen furcsa mozgis (ringds, megfesziilés) miatt

* Mozgisban vagy értelmi fejlédésben elmarad kordtdl

¢ Csecsemdkori testtartdsi probléma (ferde fejtartds, “kiflizés” stb.)

Forrds: Fejlédésneurolégiai osztily honlapja (Szent Margit Kérhiz)

IL. Petd modszer (konduktiv pedagoégia, aktiv tanuldson alapulé, komplex (re)
habiliticiés eljiris, fejleszté médszer)
Kidolgozta: Dr. Petd Andris professzor, orvos-gydgypedagbgus

A médszer 2006-ban elnyerte a Hungaricum Klub mindsitésében az elsé szellemi hungaricum
cimet. 2013-ban a Magyar C)rékség Dijat és a Prima Primissima gdldn a Prima dijat is.

Elv: idegrendszeriink a kdrosoddsok ellenére is rendelkezik tartalékokkal, 1j kapcsolatok kiéptilésé-
nek lehet8ségével, s ezek a tanuldsi-tanitdsi folyamat megfelel vezérlésével mozgdsithatdk. Ezért ne-

vezte el médszerét ,,konduktivnak”, amely latin eredet( kifejezés, jelentése: rdvezetés.

A konduktiv pedagdgia egyik legfontosabb célkittizése — fiiggetlentil az életkortdl — az, hogy ta-
nulni tanitson, azaz a tanuldsi képességeket fejlessze. A csoportos komplex program magidban foglalja
az egyén és a csoportra szabott kiilonféle mozgisos és kognitiv feladatokat, azok gyakorldsit, az Gjon-
nan (Gjra) tanultak alkalmazdsit kiilonb6zd szitudcidkban. A médszer alkalmazdi arra torekszenek,
hogy a hozzdjuk fordulé mozgdssériiltek visszanyerjék elvesztett képességeiket, lehetéségiik nyiljon a
minél 6ndllébb életre. A korai konduktiv fejlesztés olyan csecsemék és kisgyermekek szdmdra nyujt
komplex fejlesztést, akik nem életkoruknak megfelel8en fejlddnek. A konduktiv nevelés annal ered-
ményesebb, minél kordbbi ¢letkorban veszi kezdetét. Ezzel megelSzhetd:

* agyermek passzivitdsa és mozgdsszegénysége,
*  kéros tartdsok, kontraktardk kialakuldsa,

*  koros sztereotipidk megjelenése,

e viselkedési és adapticids problémiék,

e ¢értelmielmaradis,

e diszfunkcids személyiségjegyek kialakuldsa,

* beteg gyermekként valé viselkedés,

e acsaldd életvitelének, mikodésének zavara.

A komplex nevelés magiban foglalja a mozgistevékenység és a kognitiv funkcidk fejlesztését és
az onelltdsi szokdsok kialakitdsdt. Kiilon hangsalyt fektetnek a manipuldcids- és jitéktevékenység,
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a beszéd korai fejlesztésére, a testvizlat kialakitdsira, a gyermek ismereteinek bévitésére, valamint
a vezet$ diszfunkcid koéros kifejlédését megel6z6 feladatok bedllitdsira. A mddszer olyan prevenci-
s technikdkat alkalmaz, melyekkel elkertilhetd a tovdbbi fogyatékossigok kialakuldsa. A szakem-
berek minden gyermek szimdra kidolgozzik a fejlédését legjobban szolgilé egyéni vagy csoportos
foglalkozdst, melyeken a konduktor segitségével maga a sztilé kozvetiti gyermekének a feladatokat. Ez
nemcsak a korosztdly pszicholdgiai sajitossigai miatt fontos, hanem azért is, mert az egytittmtikodés
sordn a csaldd megérti, hogy nem a tornagyakorlatok elvégzése a cél, hanem a tanultak alkalmazisa,
felhaszndldsa az életben ad6dé helyzetekben. Mdsik formdja a Sziil6k iskoldja, ahol meghatdrozott
id8kozonként felmérést kovetden a sziilének betanitjdk az otthoni gyakorlatokat.

Forrds: Honlap: Semmelweis Egyetem Peté Andrds Kara

II1. Gydégytorna

Izmokat ingerel, nyujt, erdsit, testhelyzeteket korrigdl, mozdulatokra révezet és korrigal.

Gyakorlatai hiromfélék lehetnek. Aktiv tipus esetén maga a pdciens végzi a mozdulatsort
(izomerdsitd, nyujtd, koordinicids, egyensuly- és tartdsjavit gyakorlatok) olykor valamilyen eszkéz
segitségével. Vezetett aktiv esetben pdciens és terapeuta egyiitt dolgozik, passziv esetben viszont a
gyogytorndsz vagy valamilyen eszkoz segitségével indukiljik a kivint mozdulatokat.

IV. Manualis terdpidk

Izomzatban, inakban levé kéros dllapotokat kezelik, az idegrendszert stimuldljik.

1. Pfaffenrot-féle manuailis terdpia (szinergetikus reflexterdpia)

Kidolgozta: Dr. Waldemar Pfaffenrot Oroszorszdgban és Németorszdgban elismert gyermekreha-
biliticiés és ortopéd szakorvos. F8orvosként kutatdsokat folytatott a cerebrilis parézis tertiletén. Az

eredmények alapjan — 1993 éta — tdbb mint 100 fogdst dolgozott ki.

Elv: , Kiilonb6z6 fogdsok és nyomdspontok ingerlésének egytittes hatdsin alapul. A terdpia a miofasz-
cidlis technika, a bér alatti szovetek ingerlése, melyet a bér finom elforditdsival ér el. Az akupresszira,

tej-, kéz-, lab-reflexmasszdzs, a kiropraktika, és az oszteopdtia elemeit haszndlja.

Dr. Pfaffenrot els6sorban mozgisfejlédésiikben elmaradt gyermekeknek és kozponti idegrend-
szeri sériilteknek fejlesztette ki a médszert, melyeknek egyik legf&bb tiinete az izomtdénus eloszlsi za-
vara. Hasznosnak bizonyult azonban ferde nyak, enyhébb lefolydst gerincpanaszok (idegbecsip&dés,
isidsz, der¢kfdjds) esetén is. Ajinlott tovabbd stroke, Parkinson, sclerosis multiplex diagnézissal ren-
delkezd pacienseknek. Alkalmazhaté Down-, és egyéb mozgist, izomténust érintd szindromdk, illet-

ve hiperaktivitds, egyensulyi és szenzomotoros zavarok, tanuldsi problémdk kiegészit terdpidjaként.
A terdpia hatdsa a kovetkezd tertileteken mérhetd:
* azizom ténusa
* agerincoszlop kiilénb6z6 rendellenességei (scoliosis, kyphosis stb.)
* izom- és iziileti rovidiilések
e akéz timasztd, nyujtd, hajlité funkcidja
* afinommanipuldciés tevékenységek (festés, friskészség stb.)

* aldbtartds és terhelhet8ség

43



SZAKMAIIRANYELV A RIZIKO UJSZULOTTEK UTOGONDOZASAROL

* atesttartds 416 és 416 helyzetben
* aziltalinos mozgds- és jaraskép

* aszdj- és beszédmozgdsok

* akoordinicids képességek

* afigyelem, koncentricié

A sz1il6i beszdmoldk emellett arrdl is szélnak, hogy a gyerekek Iényegesen jobban alszanak, akar
mdr az elsé kezelést kovetSen is, javul az étvigyuk, a kozérzetiik. A terdpia pozitivan befolydsolja az

anyagcserét, a pszicho-emociondlis funkcidkat, a szellemi és fizikai aktivitdst.”

Forvrds: Fejleszt8hdz honlapja

2. DSGM

Kidolgozta: Dévény Anna gydgytorndsz és miivészi torna szakedz8 1976-t8l kezd8déen gyakorlati
tapasztalatai alapjin.

Levédett médszer, oktatdsa az Semmelweis Egyetem Féiskolai kardn posztgradudlis szakképzés
formdjéban torténik gydgytorndszok részére.

» DSGM 1.: Specidlis manudlis technika (roviden SMT)

Az SMT a masszdzstol gyokeresen eltérd, kézzel végzett izom-inkezelés, amely hangsilyosan fog-
lalkozik az inakkal és az izom-in egységeket borit6 vékony hdrtydval, az un. fascidval.
Alkalmazdsdnak hdrom f8 hatdsa van:

1. Kontraktarék (izomrévidiilések, {ztileti zsugoroddsok) olddsa
2. Azizomzat kéros helyzetének normalizilisa

3. Az idegrendszer direkt ingerlése

DSGM I1.: Analitikus gimnasztika (roviden AG)
Az analitikus gimnasztika a mtvészi torna szemléletét, médszerét és gyakorlatanyagit haszndlja
fel korrekcids céllal egyéni aktiv torna és zenés csoportos tanitds formdjiban.

Célja a korrekcié mellett a tudatos, pontos, célszer, harmonikus mozgds kialakitdsa a sériilés
adta lehet8ségeken belil.

A DSGM alkalmazisa, eredményessége

A médszer a mozgdssériilések barmely tertiletén, gyermekeknél és felnStteknél alkalmazhatd, va-
lamint neuroldgiai elvltozdsokndl, a baleseti utékezelésben, orthopédiai kérképeknél, reumatoldgiai

betegségeknél.”
Forrds: Dévény Alapitviny honlapja

3. Vojta terdpia
Kidolgozta: Viclav Vojta cseh neurolégus-ortopédus professzor.

Alapja: reflexlokomécid, ami kézvetlentil avatkozik be a mozgdst és tartdst irdnyitd agyi folyamatok-

ba.
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Alkalmazhaté csecsemé-, kisgyermek- és felnéttkorban a mozgashibik, agyi zavarok, agyi torté-
nések utdni dllapotok, izombetegségek, gerincoszlop funkciondlis korldtai, ortopédiai eltérések vagy
kérosoddsok, 1égzés-, nyelés-, rigds funkciondlis zavarai esetén. Ellenjavallott: akut ldzas, gyulladdsos
megbetegedésekben, kiilonb6z8 sziv- és izombetegségekben, terhesség alatt.

A terdpia sordn, a torzson és a végtagokon ingereket keltenek, igy hatva az agyra, és velesziiletett,
térolt, idedlis lokomdcids (helyvéltoztatd) mozgdsmintdkat véltanak ki.

A terdpia kihat a vizizomzatra, az arc és szdj kornyékére, légzésfunkciora, vegetativ idegrend-
szerre, érzékelésre és a pszichés llapotra is, igy javul a testtartds, spontdn mozgds, kommunikicid,
kornyezettel valé kapcsolat, az 6nészlelés, a térérzet, az emésztés és még a vérkeringés is. A kivaltott
mozgdsmintik a kezelés utin még egy ideig aktivak maradnak, igy a paciensnek spontin hozziférési
lehetésége nyilik ezekhez. A hatékonysdg érdekében napi hirom-négy alkalommal (5-20 perc) meg
kell ismételni. Egyénileg 4llitjik Gssze a programot, technikai elsajititdsa sztil6/hozzdtartozé — mint

ko-terapeuta — dltal rogton megkezdédik az otthoni kezelések érdekében.

Forrds: Gyégytornalnfo online magazin 29., 30.

4, Bowen kezelés

Mis médszerekkel 6sszehasonlitva a Bowen Technikdt nem kénnyd leirni. Lényege a szervezet dltal
adott integrdlt vilasz. A kezelt személy a kezelés ideje alatt passzivan, a lehetd legkényelmesebb, ne-
utrélis helyzetben a hasin és/vagy a hdtdn fekszik vagy iil. A kezelés a test meghatdrozott pontjain
torténd, precizen elvégzett izom és kot8szoveti fogasok specifikus széridibdl 4ll, amelyek képesek a
testi problémdk és sériilések széles skdldjanak pozitiv befolydsoldsira. A mozdulatszekvencidk kozé
sziinetek vannak beiktatva. A Bowen Technika jol ismert a kot8szovetekre kifejtett kivalé hatdsd-
r6l. A fascidkban keletkezett letapaddsokat, keményedéseket igen hatdsosan oldja, ezzel helyredllitva
akotbszoveti és ezdltal minden egyéb struktara dtereszt6képességét, dtjirhatdsdgdt. Ez az anyagcsere-
folyamatok, nyirokkeringés optimalizdléddsihoz vezet, melynek keretében a funkcionalitdst zavard
kéros anyagok, illetve méreganyagok kivélasztédnak és kiiirtilnek a szervezetbdl. Ezek a folyamatok
egy relativ gyors idSintervallumban jitszédnak le. Nemcsak az organikus rendszereket és a muszku-
loszkeletdlis strukturdkat kezeli, de a szervezet minden rendszerére hatdssal van.

Forrds: Magyar Bowen Tirsasig honlapja 31.

5. Craniosacralis terdpia

Kidolgozta: dr. John Upledger orvosprofesszor.

A vildg szdmos orszdgdban mdr klinikdkon is haszndljék, és van, ahol mdr a tirsadalombiztositds
is tdimogatja a kezeléseket. 1985-ben Floriddban megalapitotta vilighir( intézetét, mely a craniosacra-
lis terdpia teriiletén végzett kutatdsok és a nemzetkozi terapeutaképzés kozpontja. Ndlunk 2009-ben
kezdédtek meg az els§ terapeutaképzések.

Elnevezése a koponya (cranium) és a keresztcsont (sacrum) latin neveibdl ered, ugyanis ezen szer-
vek alkotjik a craniosacralis (ejtsd. kranioszakrélis) rendszer két végpontjdt, melyet a gerinccsatorna

kot dssze.

Az agyat és a gerincvelSt beborité kemény agyhdrtydn beliil kering az agyi-gerincvel6i folyadék,

melynek kitapinthaté ritmusa van, épp gy, mint a szivverésnek, vagy a légzésnek. Ezért ez a szervezet
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harmadik nagy ritmusdt képezi. Itt fejlédik a kozponti idegrendszer, mely minden szervvel 8sszekot-
tetésben 4ll, és mikodéstikre hatdssal van. Ahhoz azonban, hogy testiink harmonikusan mtikodhes-
sen, az sziikséges, hogy az agyi-gerincveldi folyadék akadilytalanul dramolhasson a rendszerben.

Elv: Abban a pillanatban, amint a szervezetet valamilyen fizikai, vagy lelki trauma éri (legyen az szti-
letéskori sokk, baleset, vagy fesziilt, stresszes €lethelyzet), tin. blokkok alakulhatnak ki a rendszerben.
Ezek meggitoljik a folyadék szabad dramldsit, ez pedig akdr krénikus betegségek kialakuldsdhoz is
vezethet, hiszen a craniosacralis rendszer tdrolja ezeket a blokkokat, akdr évtizedeken keresztiil is.
Ezek felolddsdban segit a craniosacralis terdpia a szoveti fesziiltségek olddsival, valamint a koponya-
és keresztcsonti kéros mikromozgésok korrigéldsdval annak érdekében, hogy a szervezet 6ngydgyitd

rendszere ismét hatékonyan mikédhessen.

A michigani egyetem orvosokbdl llé kutatécsoportja, az 1970-es években bebizonyitotta, hogy
a koponya csontjai kozotti varratok nem tartalmaznak elcsontosodott szoveteket, kozottiik nincs fix
Osszekottetés, hanem dllandé mikromozgdsban vannak! Ezért finoman elmozdithatdak, és a csonto-
kon belili agyhdrtyarendszer, valamint a benne 1év6 folyadék is mozgathato.

Néhdny olyan probléma, melynek esetében a craniosacralis terdpia hatékony lehet (kiemeltiik a
csecsemd- és gyermekkori indikdcidkat):

stressz, fesziiltség, alvdszavarok, hangulatzavarok

orthopédiai- és gerincproblémadk, scoliosis, sportsériilések

pszichés problémdk, pinikbetegség, depresszid

asztma, krénikus horghurut, idilt arciireggyulladds, arctdji fdjdalmak

baleseti koponya-, agyi- és gerincveldi sériilések, balesetek utdni rehabilitdcié

miitét utdni mkodési zavarok, baleseti sokk,

emésztési gondok, bélgyulladdsok, szaglds és {zlés zavara

hormonalis problémak, menstrudcids panaszok

gyermekkori viselkedési zavarok, dadogds

tanuldsi nehézségek, dyslexia, dyscalculia, sszpontositdsi és megértési zavarok, hiperaktivitds
autizmus, epilepszia, kdzponti idegrendszeri sériilés (CP)

csecsemdkori zavarok (pl. szopdsi nehézségek, alvdsproblémdk, gyomorkapu sztikiilet, kélika,
kancsalsig stb.)

agyi-gerincveli folyadék dramldsi zavara

betegségekbdl valé felépiilésnél, a test mindenfajta harmonizdldsira

Ezzel szemben ellenjavallatként csupdn azok a problémdk szerepelnek, melyek esetében az kopo-
nyadiri nyomds viltozdsa veszélyes lehet (pl. akut agyvérzés, koponya- vagy csigolyasériilés akut fézisa,
akut agyhdrtyagyulladds, nytltagyi hernia, akut medencetérés, Arnold-Chiari szindréma, agykopo-
nya és agyfolyadék nyomdszavarai esetén, friss, nem kivizsgalt és kezelt aneurizma, sulyos vérzészava-

rok).
Forrds: Craniotherapy.hu honlap 32.
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V. Ingerterapiak
1. Ayres-terdpia (szenzoros integricids terpia)/DSZIT dinamikus szenzoros integricids terdpia
Kidolgozta: Anna Jean Ayres kaliforniai agykutaté és pszicholégus
Elv: a vesztibuldris-proprioceptiv és a taktilis rendszer normalizdldsabdl indul ki.
Milyen esetekben ajinljdk:

Sziilési traumdk utdn, mikor a csecsemd nyugtalan, rossz alvd, nehezen alkalmazkodik az 4j ko-
riilményekhez.

Megkésett mozgisfejlddésnél, mert ilyenkor a csecsemd valamennyi észlelési és tanuldsi funkcidja

megkésve kezd fejlédni.

Mozgissériilt gyermekeknek, mert az Ayres-eszk6zok dleal Gj mozgdsélményben van résziik, mely
segiti a kiilonbo6z8 testhelyzetek adaptaldsdt, mozgdsos vilasz elinditdsdt.

Ugyetlen, osszerendezetlen mozgdst gyermekek sok-sok olyan mozgdsformit, eszkozt tapasztal-
nak meg, melyek fejlesztik a koordindciét, az egyensulyt, a figyelmet és a koncentriciot.

Célja:

Fejleszti az egyensulyt, a vesztibuldris rendszert.

Fejleszti és pontositja a nagymozgdsokat, tudatosabbd teszi a tempd, ritmus és az irdnyok kont-
rolljdt.

Fejleszti a finommotorikit.

Fejleszti a szem-kéz koordindciot.

Fejleszti a tér, az irdny és a formaészlelést.

Erdsiti a testsémdt és a testtudatot.

Segiti, hogy kialakuljon a szocidlis viselkedés, a szabdlytudat, a figyelem és az 6nbizalom.

Segit a megkésett jirds, a megkésett beszéd, a megkésett szobatisztasig esetén.

A sokféle eszkoz, a hintdk, labddk, cstszddk, kotelek, gytrik stb. fantdziadds haszndlata arra
szolgdl, hogy vesztibuldris, tapintdsos ingerléssel javitja az agyféltekék kozotti kapesolatot, és igy job-
ban miikédik a tanuldsi-megismerési folyamat, igy megel6zhetd a késébbi tanuldsi és magatartdsi
probléma.

Kiknek ajanljik:
Figyelem- és tanuldsi zavarokkal kiizd k.
Nehezen beszélSk.
Finom kézmozgisokban — példdul irdsban - Gigyetlenek.
Térsas kapcsolataikban sikertelen gyermekek.
Korasziilottek * Szerz6i megjegyzés: csak probléma esetén!
Autista, vagyis a kérnyezete el8l kérosan bezdrké6zo,
Hiperaktiv vagy éppen talsigosan passziv gyermekek.

Hiény éves kortdl? Ajanlott akdr 1 napos életkortdl heti 2-3 alkalommal.
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Hogyan mtikédik? Szervezetiinket folyamatosan érik ingerek, egyrészt a kiilvildgbdl, mdsrészt sa-
jat testiinkbdl. Az érzékletek Ssszerendezésének — a szenzoros integriciénak — a zavara, képtelensége
az idegrendszer éretlenségének a kovetkezménye.

A szenzoros integricids terdpia elsGsorban a legdsibb érzékek, a tapintds- és az egyensulyérzck
ingerlésén keresztiil juttatja el a gyermeket egy magasabb idegrendszeri integriciés szintre. Ezek az
érzékek mdr a korai magzati dllapotban mtikédni kezdenek. A magzat — egyensulyszerve, a belsé
fillben 1évé labirintusszerv segitségével — mar 8-10 hetes kordban észleli a gravitdcié viltozdsait, és
képes ezekre mozgissal vélaszolni. A terdpia azon alapul, hogy az érzékletek legjobb Gsszerendezéje a
mozgis.

Forrds: Okosité torna honlap, DSZIT honlap 33., 34.

2. Bazilis stimuldcié

Kidolgozta: Andreas Frohlich és Ursula Haupt. A ,bazélis” = ,alapi”, ,elemi”, 6ndllé tapasztalatszer-
zést nélkiil6z8, halmozottan sériilt, stlyosan mozgdskorldtozott gyermekek terdpidja. A ,,stimuldcié”
= késztetés, ingerlés az 6naktivitdsra. A sokoldalt érzékelési informdciét specidlis eszkdzrendszer koz-
vetiti. A fejlesztés kdzéppontjiban az észlelési hierarchidban leginkdbb m(ik6dé szomatikus, vibri-
cids és vesztibuldris ingerlés (végtagok simogatdsa, dorzsolése, hideg-meleg érzet kivéltdsa, himbadlds,
ringatds) dll. Ez ordlis, szaglasi, {zlelési, akusztikus, érintési/tapintdsi (taktilis-haptikus) és vizudlis in-
formdcidkkal, a kommunikdci6s képesség fejlesztésével egésziil ki.

Forrds: Gyermekfejlesztés honlap 35.

VI. Reflexkorrekcios terapidk

Elv: Csecsemdkori &si/primitiv reflexek az elsé életévben fokozatosan gitlds ald kertilnek, dradjik
helyiiket fejlettebb mozgisformdknak. Mivel egy reflexszerd reakcié mindig gyorsabb, mint egy tu-
datos mozdulat, ha a primitiv reflexek nem, vagy csak részlegesen gitlédnak le, megzavarjék a tudatos
mozgisok kivitelezését, az egyensulyt, a szem ¢és a kéz koordindcidjdt, a tdjékozdddst és a szemizmok
mikodését, tanuldsi nehézséget, magatartdsi, viselkedési, figyelmi problémadt okozva. Eltorzithatjik
a térbeli észlelést és a gyermek/fiatal felndtt pszicholégiai reakcidit is.

1. INPP (Goddard-médszer): mozgis- és készségfejleszté mddszer

Kidolgozta: Mintegy 40 ¢éve a Dr. Peter Blythe pszicholégus vezetése alatt 4llé Institute for
Neuro-Physiological Psychology (Neuro-Fizioldgiai Pszicholégia Intézet) dolgozta ki az angliai Ches-
terben.
Elv: megkésett idegrendszeri fejlédést okoznak a perzisztilé reflexek. Ezek tiinetei lehetnek: mozgis-
koordindcié-, figyelem-, észlelés-/érzékelés-, viselkedészavar, tanuldsi nehézségek.
Célja ezeknek a problémdknak a megsegitése, egy specidlisan kifejlesztett, kronolégiai sorrendben
haladé, ,Reflex-korrekciés mozgdsprogram” sordn.

A program gyermekek és felnSteek kezelésére is alkalmas. Alkalmazhaté egyéni formdban (napi,
otthoni 5-10 perces gyakorldssal) vagy csoportos (évodai/iskolai) formdban, pedagégusok vezetése
alatt.

Forrds: INPP Magyarorszdg hivatalos oldala 36.
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A HRG médszer (Hidroteripiis Rehabiliticiés Gimnasztika)

1994 6ta levédett magyar rehabilitdcids eljdras.
Kidolgozta: Lakatos Katalin Ph.D.

Langyos vizben alkalmazhatd, 370 mozgdsfeladata 2-3 év alatt tanithat6 meg a (rdszoruld) gyer-
mekeknek. A HRG-mddszer és feladatok rendszeres és kell6en intenziv alkalmazdsinak az idegrend-
szer kéreg alatti szabdlyzdsdnak normalizdléddsdra van pozitiv hatdsa. Ezzel pirhuzamosan a sikeres
viselkedésszervezéshez és a kognitiv funkcidk végrehajtdsihoz szitkséges agykérgi sémék is “bejdra-

tédnak”, amely a pozitiv transzfer-folyamatok kialakuldsit segiti el6.

7.

A mozgis, a figyelem, a “széfogadds”, a beszéd, a beilleszkedési és gondolkozdsi folyamatok komp-
lexen megfigyelhetd javuldsa jelzi a HRG-terdpia sikerességét és hatékonysdgdt.

TSMT (tervezett szenzomotoros tréning)

Kidolgozta: Lakatos Katalin Ph.D.

Ezt a fejlesztési eljardst a szitkség hozta. A HRG-médszer nem alkalmazhaté olyan gyermekeknél,
akik gyakran kapnak léguti fertézést, arciireg-, kozépfiilgyulladdst, de nem johetnek a gyermekek
a vizbe bértiinetekkel (ekcéma, allergids kititések) sem. A tornatermi fejlesztésnek azonban nincs a
most felsorolt betegségek kivéltdsiban szerepe, azaz az eredményesség szempontjibdl olyan fontos
folyamatos és intenziv terhelés e médon megvaldsithatd.

F§ célja az idegrendszer érlelése.

Eltérd fejlédésmenetet mutatd gyerekek szenzomotoros integréltsiganak szintje jol meghatdroz-
haté az Allapot és Mozgdsvizsgilé Teszttel.

Segitségével megmondhatd, hogy a gyermek problémdja mogott idegrendszeri éretlenség vagy
mds, pszicholdgiai, pedagdgiai, vagy szocidlis ok hizédik-e meg.

Az eredményeket alapul véve, ha idegrendszeri éretlenség 4ll a tiinetek mogétee, a TSMT (Ter-
vezett Szenzomotoros Tréning) terdpia alkalmazdsival az elmaradt idegrendszeri struktdrdk érése
nagymértékben el8segithetd. Ezdltal idejében megelézhetSek az iskolai bevaldst nehezitd kilonbozd
tanuldsi problémdk.

Mérés és a terdpidk bemutatdsa

Az Allapot és Mozgdsvizsgild Teszttel 5 éves kortdl megillapithatd, hogy a gyermek szenzomotoros
integréltsiga életkorinak megfelel§-e.

TSMT 1. (Tervezett Szenzomotoros Tréning/egyéni)

Home-tréning formdjdban is alkalmazhaté — az agykéreg alatti szabdlyozé funkcidkat is érlel8 és fej-
leszt$ — feladatsorokat tartalmaz. A gyermek problémdjinak megfelel8, egyénre szabott feladatsoro-

kat tanit be a terapeuta a csalddnak, melyet kontroll taldlkozdsok kévetnek.

Célesoport: Stlyosabb lemaraddssal, magatartdsi és figyelmi problémakkal kiizd8, még csoporté-
retlen gyermekeknek javasolt ez a forma.

Cél a gyors felzdrkoéztatds, egytitemikodés beinditdsa, minél hamarabbi csoportba illesztés.
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TSMT II. (Tervezett Szenzomotoros Tréning/csoportos)

Az azonos problémdju gyermekekbdl homogén csoportokat alkotva, berendezett tornateremben
sokféle fejleszts eszkoz (gordeszka, roller, labddk, csuszdik, hintdk, porgds jatékok, kotelek, padok,
zsimolyok stb.) alkalmazdsival dllitja Gssze a szakember a megfelel6 mozgissort. Cél a helyzetfelisme-
rés és problémamegoldé képességek fejlesztése, viltozatos mozgisélmények megtapasztaldsa, a kéreg
alatti szabdlyoz6 funkcidk tovabbi érlelése, a kozosségbe valé beilleszkedés, irdnyithatdsig, valamint

a mozgdskoordindcid, a figyelem és az nkontroll fejlesztése.

Forrds: BHRG alapitviny hivatalos oldala 37.

VII. Egyéb
1. Alapozé Teripia

Komplex, mozgisfejlesztésen alapulé (in. motoszenzoros tipusu) idegrendszer-fejlesztd terdpia, mely
sordn a gyermekeknél djrainditjuk az emberi fejlédéstani mozgdssorozatot, mintegy még egyszer ,,be-
16kve” az agy fejl6désbeli lehetSségét és a gyermeket a terdpia sordn igen magas fokt mozgdsiigyessé-

gig juttatjuk el.

Ezzel a mozgistejlesztési gyakorlatsorral hatunk az emberi agyban a beszéd mikodéséért (olvasis,
irds) felel6s tertiletekre is. A terdpia sordn a mozgdsalapot kiegészitjiik fejleszté pedagdgiai médszerek-

kel (idé, tér, emlékezet, hallds- és beszédészlelés-fejlesztés stb.) ezzel tessziik teljessé.
Ez a terdpia hatdsos (5-16 éves korig):
Megkésett vagy/és hibds, akadilyozott beszédfejlddésnél (diszfizidk).
Kiejtési hibdval, poszeséggel kiizd4 gyermekeknél.
Diszlexidndl, alaki diszgrifidnil = olvasds és/vagy irdsgyengeségnél.

Azoknil az organikus eredetd tdlmozgdsos (hypermotil) - figyelemzavaros gyermekeknél, akiknél

oxigénhidnyos kirosodds keletkezett.
Fejlédésben, érésben elmaradt 6voddsokndl.
Enyhe fokd értelmi fogyatékossdggal é18 gyermekeknél.
Minden olyan gyermeknél, aki mozgdstigyetlenségben szenved barmilyen okbdl.

A médszerre minden évben kiképziink gyermekekkel hivatdsszerien foglalkozé munkatdrsakat
120 6rés akkreditdlt tanfolyamunkon, ahol megismerkedhetnek a terdpia alapjaival és fejlesztdi tana-
sitvinyt kapnak.

Fejlesztés és terdpia

Az Alapozé Tanfolyam utdn a hallgatd lehet fejlesztd, és tovibb képezheti magét terapeutdnak SO
6rés tovabbképzéssel (45 6ra gyakorlatvezet8knél, S dra vizsgdlat-tovabbképzés és vizsga).
Fejlesztés

A sziirésrél és a fejlesztésrdl a szil6t tdjékoztatni kell még a sziirés megkezdése elStt. A fejlesztés
kezdetekor a vizsgilat utdn révid 6sszefoglald véleményt kételes irni, szitkség esetén kiadni.

A fejlesztd koteles évente egyszer sajitélmény gyakorlaton vagy tovibbképzésen részt venni, hogy
tovabb haladhasson az Alapitviny elért eredményeivel.

Heti 2x1 éra mir Alapozé Fejlesztésnek szimit, ennél kevesebb nem!
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Kérjiik a sztil6ket és hallgatéinkat ennek tudomdsulvételére és betartdséra!

Ha a fejleszt8 agy gondolja, hogy kompetencia hatdrait nem tudja tartani, segitségért fordulhat az
Alapitviny vezetd terapeutdihoz.
Terdpia

A terapeuta a +50 6rds képzésen, nagyrészt egyéni oktatdsban részestilve, mélyebb tuddsra tesz

szert, mint a fejlesztd.

A terapeuta behatdrolt csoportlétszimmal dolgozik (5-6 gyermek/csoport), mert minden gyer-
mekért egyénileg villal felel6sséget annak haladdsdban, ez nagyobb létszimmal nem lehetséges. Fele-
18ssége van a sztil6kkel és a pedagégusokkal valé kapcsolattartisban.

A terdpids id8 hetente 3x2 6ra, esetleg 2x2 6ra, de ennél nem kevesebb! Specidlis esetekben napon-
ta folyik terdpia vagy/és egyéni terdpidt ad szitkség szerint.

FelelSssége van a terdpids regresszi6 sordn a sztil6vel val6 szoros egytittmiikodésben. Legaldbb
évente egyszer kontrollfelmérést rogzit. A kezdeti vizsgdlat és a kontrollvizsgélat eredményérdl a szii-

18t irdsban kell téjékoztatni.

Tehét a fejlesztd f6leg a csoportra figyel, a terapeuta az egyes gyermekekre a csoportban és a cso-
portmunkdban az egyes gyermekekre.

Forrds: Alapozé Terdpidk alapitviny hivatalos oldala

2. Lovas terdpia

A lovaglds kedvezd hatdsait mdr nagyon régen felismerték, maga Goethe szerint is kedvezd hatdssal
bir az emésztésre, Mdria Terézia orvosa pedig a petyhiidt izomzat javitdsira ajinlotta. Mint terdpi-
ds lehetéséget Dr N. Reichenbach kezdte el alkalmazni 1950-ben. 1971-ben Németorszdgban, majd
1997-ben Magyarorszdgon is megalakult a Lovasterdpia Szévetség, melynek célja a lovasterdpidval fog-
lalkoz6 személyek és intézmények szakmai Gsszefogdsa, érdekvédelme, képzések és tovdbbképzések

szervezése.

A lovasterdpia egy gyUjtfogalom, melybe beletartoznak a 16 segitségével végzett terdpids céllal
alkalmazott egyéni vagy csoportos fejlesztések, mint a hippoterdpia, a gydgypedagdgiai lovaglds és
lovastorna, valamint a pszichoterdpia léval. A lovasterdpidk alapja az ember és 16 kozote kialakule
évezredes kotelék, melynek révén tapasztalhatéak az egyiittm(ikodés jotékony fizikai hatdsai (példd-
ul az egyensuly, meger6sddnek az izmok, javulnak az fziiletek mozgisi lehetSségei, az izomgéresok
engednek, javul a 1égzés és a keringés) és pszichés hatdsai (javul az 6nbizalom, tovibbd a figyelem
koncentricid, az érzelmek kontrolldldsa, az dnfegyelem). A terdpidt orvosok vagy mds szakemberek
javaslatdra lehet elkezdeni, a lovasterapeuta a rendelkezésére 4116 diagnézist értelmezi, majd felméri a

terdpids lehet6ségeket, megtervezi a személyre szol6 fejlesztést.

Hippoteripia

Egészségligyi indikdcidra torténd egyéni terdpids eljdrds, melynek célja a mozgdsfunkcidk javitdsa,
korrekciéja. Neurofiziolégiai gyégytorna, mely aktiv és passziv mozgatds révén fejti ki hatdsit. Gyégy-
torndsz- vagy szomatopedagdgus lovasterapeuta vezeti a foglalkozdsokat.
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Gyogypedagégiai lovaglds, lovastorna

A foglalkozdsok széles korben nyujtanak segitséget a tanuldsban akadélyozott, értelmi fejl6désben
akaddlyozott, vagy pervaziv fejlédési zavarral, részképesség-problémakkal kiizd8, valamint a litds-, és
halldssériilt, teljesitmény- és viselkedési zavarokkal, beszédproblémdkkal kiizd6 gyermekek és fiatalok

szdmadra.

Pszichoterdpia l6val

A lovasterdpidk legfiatalabb dga. A terdpia sordn a l6-paciens-terapeuta hiromszogében a 16 feladata,
hogy ko-terapeutaként segitse a folyamatot. Ez a fajta pszichoterdpia j6l mkodik a legtobb pszichidt-
riai betegség kezelésében, példdul aftektiv, depressziv kérképek, szorongdsos zavarok, személyiség- és
viselkedészavarok esetén. A gyermek pszichidtriai teriiletén a lovasterdpia nagyon jél hasznilhaté de-
presszids és szorongdsos zavarokkal, magatartdszavarokkal, autizmussal €16, hiperaktivitdssal, figye-

lemzavarral kiizd6, valamint k6t8dési zavaros gyermekek terdpidjaban.

Magasszint(i képzésben 2001 Sta van lehetSsége részt venni a szakembereknek, de jelenleg igy is
kevés a terdpids lehet8ség az egyre névekvd szamu igények kielégitésére. Tobb civil kezdeményezés is

dolgozik azon, hogy a lovasterdpia széleskorben elérhet6vé viljék.

Forrds: Magyar Lovasterdpia Szovetség hivatalos honlapja
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X. A gyégypedagogus szerepének meghatirozisa a riziké ujsziilottek
utégondozisiban

Bevezetés

A riziké Gjsziilottek szempontjabdl kiemelked§ szerepe lehet a koragyermekkori intervenciénak, ezen
belil pedig a gyégypedagdgiai segitségnyujtdsnak. Ennek fontossdgit mutatja, hogy az elsé héna-
pokban és az elsé években alakulnak ki és szilirdulnak meg az agyban azok a struktarik, melyek a
késSbbi fejlddést, a készségek, képességek kialakuldsit, fejlédését is meghatirozzdk. Minél hamarabb
jut tehdt segitséghez a rdszorult gyermek és csalddja, anndl hatékonyabbd vélik a DaANIs Az utégon-

dozis - mint a koragyermekkori intervencié része.

A koragyermekkori intervencié egy lehetséges megfogalmazis szerint olyan komplex szolgilta-
tds, amely a csecsemd/gyermek sajitos sziikségleteinek megtimogatdsit szolgdlja, biztositja jollétée
és személyes fejlédését, torekszik a fejlédési késések csokkentésére és erdsiti a csaldd kompetencidit. A
koragyermekkori intervencié egytittesen érinti az egészségiigyi, oktatdsi és a szocidlis szférikat
is. A megvaldsitdshoz elengedhetetlen lenne a kiilonb6z8 dgazatokban tevékenykedd szakemberek
szoros egyiittmiikodése, akik egy interdiszciplindris team tagjaként mikodnek. (BaLAZs 2011)

A riziké jsztloteek gydgypedagdgiai utégondozdsa/kovetése az egészségiigy tertiletén leginkdbb
a kérhdzak PIC osztily utégondozéiban valdsul meg ambuldns formdban.

A diagnosztikus, utégondozé munkacsoportban dolgozé gydgypedagdgus feladatai az utégon-
dozés sordn:

sziil6i kikérdezés sorin kiegésziti a gyermek mdr meglévs fejlédéstorténetét (anamnézis)
gyogypedagdgiai aspektusok tekintetében

— amidr esetlegesen meglévd vizsgdlati anyagokat gydgypedagégiai szempontbdl

- elemzi, értékeli, a sziil6kkel megosztja ezeket az informdacidkat

- meghatdrozott id8k6zonként (ldsd jelen irdnyelv) objektiv vizsgdld eljirdsokkal (részben 6ndl-
16an vagy diagnosztikus teamekben) megdllapitja az aktudlis fejlettségi szintet a kiilonbo-
z8 részteriileteken, feltdrja az esetleges megkésettség, elmaradds méreékée

- vizsgilaton tapasztaltakat leirja, konzultdl a sztil6kkel a tapasztaltakrdl

- sziikség szerint segit a gyermeknek és a csalddnak a megfeleld, optimalis korai fejleszt6 hely
keresésében, az elhelyezésben

- esetlegesen felmeriild problémék esetén konzultdl a sziilSkkel
- igény szerint tandcsot ad a sztil6knek az otthoni helyzetekre vonatkozdan
- konzultdl, egyticemtikodik a gyermekkel foglalkozé szakemberrel

- megfelel§ id6kozonként kontrollvizsgalatokat végez, vagy amennyiben az ellité helyen torté-
nik kontroll vizsgilat, a sziilSkkel egytitt értelmezi a vizsgdlat anyagait

- alkalmanként szirévizsgilatokat végez
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Vizsgilat — sziirés — dllapotmegismerés

A riziké Gjsziiloteek esetében a gyermek elsé 3 évében tobb objektiv vizsgdlatot is szitkséges elvégezni
az utdnkovetés sordn, fuggetlenil att6l, hogy milyen dllapotban tivozott a kérhdzbdl otthondba a

csecsemd.

A mozg6 riziké modell szerint a korasziilott gyermekek fejlédésiik sorin barmikor bekertilhet-
nek a ,veszélyeztetett” kategdridba, és ki is kertilhetnek beléle, és ez az ide-oda mozgds tobbszor is
megismétlédhet. Ez a teljesitményingadozds a mozgé riziké RiBiczey-KALMAR Gyakran tapasz-
taljuk, hogy a korrigilt 2 évesen tlinetmentes, minden tertileten megfeleld fejlettségt kisgyermeket
5—6 évesen az iskola megkezdése elStt hozzdk a szil6k, mert részképességzavart, figyelmi, magatartdsi

nehézséget vélnek felfedezni.

Ennek ismeretében indokolt a riziké csecsemd 6 hénapos, korrigilt 12 hénapos, korrigilt 24
hénapos és 36 hénapos koriban a Bayley II. (késziil a Bayley III. magyar adapticidja), Csecse-
m&fejlédési Skdldval felmérni a gyermek aktudlis képességeit, készségeit. Ezdltal megallapitdsra kertil
az életkordhoz viszonyitott fejlettségi szintje a beszéd-mozgas-kognitiv funkcidk tekintetében, va-
lamint a magatartas-viselkedés teriiletén. Kidertl, hogy aktudlisan van-e a gyermeknek valamelyik
vizsgalt tertileten megkésettsége, lemaraddsa. Amennyiben van eltérés, fontos megtaldlni az 6sszefiig-
géseket, valamint a lehetséges oki hdtteret is. Fontos, hogy a gyermeket a csalddi rendszer tagjaként
figyeljitk meg és az is, hogy a sztil6ket kimeritGen tdjékoztassuk a vizsgdlat eredményeirdl!

Amennyiben a gyermek az dtlagos fejlettségi szintet nem éri el (MDI és PDI értékek 80 alattiak),
mihamarabb korai fejlesztés sziikséges szimdra (korai fejlesztést végzd intézmények listdjat ldsd 10.
mellékletben). A korai fejlesztés sziikségességét a gyermek utdnkovetésében részt vevd szakemberek
(orvos, gyégypedagdgus és konduktor) egyiitt, team munkdban 4llapitjak meg.

5—6 éves iskolakoteles korban minden rizikéval sziiletett gyermek részképességeinek vizsgdlata
fontos, amit az illetékes szakszolgdlat szakértdi bizottsigi tevékenység korében végez el a sziil6 illetve
az 6voda kérésére. A részképességek vizsgilatdra ebben az életkorban pl. a Sindelar vizsgalat alkalmas,

kiegészitve a gyermek szocidlis viselkedésére (pl. SDQ kérd6iv) vonatkozé sziil6i kérdSiv kitsltésével.

Mikézben a csecsemd/kisgyermek dllapota vizsgilat, szirés alkalmaval megismerésre kertil, a se-
gitségnydjtds irdnydt és feladatait is figyelembe kell venni, segit8 tratégidkat, megoldasi javaslato-
kat sziikséges megfogalmazni a csaldd szdmdra az esetleges hdtrinyok enyhitésére. Fontos szempont,
hogy a csecsemdt/kisgyermeket nem betegnek, hanem a csalidi rendszer aktiv tagjinak kell tekinteni.
Allapotfelmérés, sziir6vizsgdlatok (pl. SEED Fejl6dési Skdla, Bayley Screening Test, Strassmeier Ski-
la) elvégzése sziikség szerint torténik a gydgypedagdgiai nyomon kévetés sordn, dsszehasonlitva el6z6
eredményekkel jol mutatja a gyermek fejlddését a kiilonbozd résztertileteken.

Gyégypedagogiai fejlesztések

* Bdrmilyen fejlesztéssel, terdpidval kapcsolatban fontos szem el6tt tartani azt, hogy a ,,tilkeze-
lés” ugyanolyan drtalmas lehet, mint az, ha az elmaradissal nem foglalkoznak. (BAk6-
NaGy-SzaB6 2011).

* Elsédleges szempont, hogy a gyermek fejlesztése sordn az egyéni sziikségletek valésuljanak
meg! A fejlesztések mindig egyénre szabottak, a gyermek igényeinek és dllapotdnak megfelels-
ek legyenek. A célkittizéseket a sziil8kkel egytitt hatdrozzuk meg!
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* Minden ellitdhely kotelessége, hogy a gyermek koré helyezze a szimdra optimdlis terdpidt, fej-

lesztéseket, ne pedig olyan adott médszert alkalmazzon, amelynek szakembere épp a kozelben

van, vagy cpp racr.

Amennyiben a riziké Gjsziléttnek korai fejlesztésre van sziiksége, alanyi jogon ellatast az ille-

tékes tankeriileti/jarasi pedagogiai szakszolgdlatndl kaphat. A fejlesztést mindig komplex vizsgd-

latnak kell megel8znie, ami megéllapitja a fejlesztés sziikségességét. A jelenlegi szabdlyozds szerint 18

hénapos kor alatt neonatoldgia, csecsemd és fiil-orr-gégegydgydszat, audioldgia, szemész, ortopédia

és traumatoldgia, gyermek- és ifjusigpszichidtria, fizikdlis medicina és rehabiliticids orvoslds, orvosi

rehabilitdcié csecsemd- és gyermekgydgydszat szaktertileten, illetve gyermek-neurolégia szakorvos 4l-

tali javaslatra megkezd8dhet a korai fejlesztés a szakszolgdlatnal anélkiil, hogy a szakértéi bizottsigndl

megjelenne a gyermek. 15/2013. (I1.26.) EMMI rendelet. Fontos, hogy a ,.korai fejlesztés javasolt”

szoveg konkrétan szerepeljen a szakorvosi dokumentéciéban.

18 hénapos és 3 éves kor kozott a megyei (vagy orszdgos) szakszolgdlat szakértdi bizott-
sdgi tevékenység korében vizsgdlja a gyermeket és dont a fejlesztés megkezdésérdl.

A szakszolgilatokban a korai fejlesztésben gydgypedagdgus, konduktor, pszicholégus
szakemberek vesznek/vehetnek részt. A foglalkozdsok tipusit és heti rendszerességét a
gyermeket vizsgilt szakért6i bizottsdgi tagok llapitjdk meg a gyermek igényeinek meg-
telel6en, igazodva a csaldd kértalményeihez.

A legtijabb, rendeletben meghatdrozottak szerint ,,a gyégypedagégiai tanicsadis, ko-
rai fejlesztés és gondozis feladata a komplex koragyermekkori prevencio, tanics-
adads és fejlesztés, az ellitdsra vald jogosultsig megillapitisinak id6pontjitdl kezd6dSen
a gyermek fejlédésének elGsegitése, a csalid kompetencidinak erdsitése, a gyermek és
a csaldd tarsadalmi inkldzidjanak timogatdsa. A korai fejlesztés és gondozds tevékenysé-
gei a komplex gydgypedagdgiai, konduktiv pedagdgiai tandcsadds, a kognitiv, a szocidlis, a
kommunikdcids és nyelvi készségek fejlesztése, a mozgdstejlesztés és a pszicholdgiai segit-
ségnyujtds.” 15/2013. (I1.26.) EMMI rendelet

A fejlesztések egyéni vagy kiscsoportos komplex gyégypedagoégiai fejlesztést jelente-
nek. A foglalkozdsok sorin komplex helyzeteket teremtve fejlesztik a csecsemdk/gyerme-
kek kognitiv képességeit, nagy- és finommozgdsait, nyelvi készségeit, kommunikdicidjit,
érzelmi-szocidlis viselkedését. A specidlis fejlesztések sordn mis tertilet is el6térbe kertilhet
(pl: autizmus-specifikus fejlesztés sordn a szocidlis-kommunikdcids készségfejlesztés). A
fejlesztések alkalméval a szil6k is jelen vannak, idénként aktiv részesei is a tevékenységek-
nek.

A foglalkozdsok sordin méd van arra, hogy a szl és a szakember dtbeszélje azokat a min-
dennapos otthoni helyzeteket, nehézségeket, melyeket a sziil6 ajénl fel témaként. Ta-
ndcsadds formdjédban a szuld segitséget kaphat a gydgypedagbgustdl, vagy igénybe vehet
pszicholdgiai segitségnyjtdst is.

A gybgypedagdgiai fejlesztést kiegészithetik kiilonbozd terdpidk, fejlesztések. Ilyen lehet
pl.: kiilonb6z6 mozgistejlesztések, zeneterdpia, lovaglds, vizi terdpia. Ezt a szakszolgdlatok

ritkdn tudjik biztositani, maginellitdk 4ltal juthatnak hozzd a csalddok.
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* Fontos szempont, hogy a magdnelldtisok sorin a 0—3 éves korosztillyal csak olyan
szakember foglalkozzon, akinek legaldbb 5 év aktiv tapasztalata van az adott kor-
osztily ismeretében és az 4ltala nydjtott terdpidban, fejlesztésben egyarant!

* A szakember kételes minden alkalommal mind az dllapotfelmérésrél, mind a javasolt fej-
lesztés mddjrdl, mind a bekovetkezett valtozdsrdl irdsos dokumenticiot adni a sziilSk-
nek. (KEREKI-SZVATKO 2015)

A riziké csecsemd és csaladja lelki egészsége

Az élet els6 két éve az emberi fejlédés legintenzivebb szakasza, mialatt nagy a lehet6sége a viselkedési
kisikldsoknak és a szil6-gyermek kozotti interakcidk elestiszdsinak. Mivel a kozeli interakcidk hatdsdt
nem lehet felillmulni a gyermeki fejlédés sordn, ezért igen fontos, hogy nagy figyelmet kapjon ez a
folyamat.

A riziké csecsemdk egy része is nehezen szabdlyozza hogylétét, viselkedését és fiziol6giai folyama-
tait. Ezek lehetnek nem organikus eredet(i nehézségek, hanem pszichés vagy pszichoszomatikus jel-
legtick. Ezek a viselkedésszabilyozasi/reguliciés problémak negativan hatnak a gyermek késébbi
érzelmi fejlédésére, korai kezelésiik kedvez8en befolydsolja a késbbi pszichés fejlédést.

Az elsé életévben a leggyakrabban el6fordulé reguldcids zavarok:

* azexcessziv sirds
* akrénikus nyugtalansdg, az alvisi nehézségek
* azetetési-tiplilkozdsi-gyarapoddsi problémak

A gyermek mdsodik életévétdl ezek kiegésziilhetnek sziil6-gyermek kapcsolati zavarral, test-
vérrivalizdldssal, talzott daccal, vagy agresszivitdssal, koncentriciézavarral is.

A fent emlitett reguldcids zavarok kezelése kiilonb6z8 mddszerekkel lehetséges. A gyermek ti-
neteinek kezelésével a konzultdci6 a sztil§-gyermek kot8dési kapesolatdra hat oly médon, hogy a
kisiklott kétdési kapcesolat és az interakcidk mindsége megvéltozzon. A gyermeknek ezédltal n8 a

biztonsdgérzete, a sziilének pedig megvéltozik az értelmezése a gyermeke viselkedésérsl (HEDERVA-
RI-HELLER 2008).
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XI. Riziké djsziilottek rehabiliticiés gondozisa

Az 1997.¢vi CLIV. torvény 100§ (3) bekezdése a habilitdciérdl, rehabilitdciérdl: ,, A habiliticié a ve-
lesziletett illetSleg fejlédési rendellenességgel, betegséggel vagy baleset miatt fejlédésében megzavart
és ezért a kozosségi ¢letben akaddlyozott gyermekekre, esetlegesen felnSttekre irdnyuld rehabilitdci-
6s tevékenység”. A habilitdcié, mint fogalom nem szerepel a WHO nomenklatirijiban — Katona
professzor 1975-t8] alkalmazta megkiilonboztetéstil a rehabilitdciétdl. Eszerint a babilitdcio: ,korai,
specidlis terdpia alkalmazisdval egyes agyi kérfolyamatok kialakuldsi periddusiban nemcsak a mér
kérosan kialakult funkcidk, hanem az is megel6zhetd, hogy az idében még csak késébb kialakuld
funkcidk ne valjanak kérossi”, ez a meghatdrozds magiban hordozza a prevenci6 szemléletét, ami en-
nek a korosztélynak az ellitdsdban nélktlozhetetlen. (dr. Katona Ferenc 1992., Gyermekneuroldgiai,
dr Kdlmdmchey Rozilia 2000. Medicina kiad6, 493. oldal)

»A rehabiliticié olyan szervezett segitség, amit a tirsadalom nyujt az egészségében, testi vagy
szellemi épségében ideiglenes vagy végleges kdrosodds miatt fogyatékos személynek, hogy helyredlli-
tott vagy megmaradt képességeit felhaszndlva ismét elfoglalhassa helyét a kozosségben. A rehabilitd-
ci6 egészségligyi, oktatdsi-nevelési, foglalkoztatdsi és szocidlis intézkedések tervszerd, egytittes és Gsz-
szehangolt, az egyénre szabott, az érintett személy tevékeny részvételével megvaldsulé alkalmazdsa.”

Az egészségligyrdl sz016 1997.évi CLIV. térvény 100.§

S éves korig a motoros képességek 90%-a kifejlddik, stlyos esetben mdr kordbban, 3,5 éves korra.
Az orvosi komorbiditds prevalencidja és silyossdga sszeftiggést mutat a GMFCS szintekkel. GMFCS
I-1l szinten a gyermekek 4ltaldban nem rendelkeznek sulyos kiséré betegségekkel (epilepszidt leszdmit-
va), mig a GMFCS IV-V. csoportban gyakoribb a légz8szervi megbetegedések és tiplélkozdsi zavarok
eléforduldsa és a haldlozds is magasabb.

A gyermekrehabilitdcié akkor lesz eredményes, ha a gyermek mellett a csalddot, és a gyermek
kornyezetét (bolcséde, 6voda, iskola) is be tudjuk vonni a rehabiliticiéba. Mds megkozelitést igé-
nyel egy csecsemd, mdst egy kisgyermek és szintén mdst a serdiild gyermek.

A riziké Gjszlottek hazaaddst kovetSen rendszeres fejlédésneurolégiai ellendrzés alate dllnak (9.
melléklet). A kontrollok sorin interdiszcipliniris munkacsoportban torténik a vizsgdlat (gyer-
mekneurolégus, mozgdsterapeuta és gydgypedagégus dltal). Ha birmely vizsgélat sordn felmeril a
pszichomotoros fejlédés elmaraddsdnak gyanuja, a neurolégus javaslata alapjin a pedagdgiai szakszol-

galat (18 hénapos korig) megkezdi a korai fejlesztést.

Felmeriil a kérdés, hogy a rehabiliticiés szakorvos hol lépjen be ebbe a munkdba? A nyomon
kovetés sordin minden CP gyants csecsemdt, ill. kisdedet masfél, legkésébb 2 éves korban ltnia kell
gyermekrehabiliticids szakorvosnak, hogy megtervezhessék a késébbi terdpidjdt, ill. ellithassa a sziik-
séges gyogydszati segédeszkozokkel. A CP leggyakoribb tiinete a spaszticitds (de létezik hypotdnids és
choreo-atetotikus formdja is), ennek kezelése (szisztémds és lokdlis gydgyszeres, ortézis, fizioterdpia,
esetleg matét) mdr rehabilitdcids szakorvos irdnyitdsa mellett torténjen. Rehabilitdcidt igényld be-
tegeket 1,5-2 éves korban akaddlyozottsdiguknak megfelel$ szakintézménybe kell irdnyitani (gyer-
mekneuroldgidval, gyermekrehabiliticiéval, korai intervenciéval foglalkozé intézmények, valamint
az erre szakosodott alapitvinyok). A pedagdgiai szakszolgdlati intézmények mtikodését a 15/2013.
(IL.26.) EMMI rendelet szabilyozza.
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CP- kialakul4s esetében

— rehabilitdcids terv feldllitisa

— etioldgiai diagndzis keresése, tjragondoldsa

minden taldlkozdskor terdpidk értékelése, Gsszehangoldsa

— nincs etioldgia: kontrollok sordn tiinetek, addigi vizsgdlatok djraéreékelése, tjabb vizsgdlatok
indikéldsa (2 évesen kontroll MR)

Oktatds, feflesztés:

0-3 éves korban korai fejlesztés (3 éves kor utdn is maradhat korai fejlesztésben 6 éves ko-

rig, ha évodai nevelésben nem vehet részt, ehhez pedagdgiai szakszolgilati szakvélemény

kell)

3 éves korban integrilt 6voda

6 éves kortdl integrilt, vagy fejleszt8-neveld iskola

Emelt 6sszegti csalddi potlék meghosszabbitdsa vagy ledllitdsa 3 éves korban, kiemelt dpoldsi dij,

pelenka javaslat (3 éves kortdl gyermekneuroldgia-szakvizsgdhoz kotott) kozgydgyigazolviny, moz-

gdssériiltigazolviny-jogosultsigra figyelem felhivésa. (melléklet)

Technikai rehabilticié

Terdpia életkor betegcsoport indikdcié nyomon kovetési | eredmény mellékhatis
elldtds
Ordlis birmely életkor teljes testet érinti | stlyos spasticitds | rehabilitdcién spasticitds szed4cid,
gyogyszer leggyakoribb a spaticitds spasticitds csokkenése gyengeség
2-5¢év csokkentése
Botuli- barmely életkor spasticus izmok | fokdlis mozgdstarto- hatds 3-6h4, nem nyilvédnvalé
num leggyakoribb spasticitds vagy | mdnyt, nydjtdst, eredménye-
toxin 2-10¢ tdl fiatal a tobbi | erSsitést segitd ként javul a
-10év . g,
beavatkozdshoz | gyakorlatok jards és ADL
Intrateca- |3 év felett, ha elég | teljes test stlyos mozgdstarto- kevesebb infekcid, liquor
lis nagy a pumpa spasticitds vagy | spasticitds, mény fokozisa ortopédiai szivdrgds
behelyezésé- dystonia ami zavarjaa miitét
baclofen i o
hez funkciét vagy a sziikséges,
betegelldtdst dpolds,
gondozis,
tiltethetbség
javul
Ortopé- S-8¢évligyrész | minden spasticus | contractura, erdsités jobb jdrds ismétlédés,
L, , - [
diai miitét | 7_15 ¢y csontos | tipusban deformitds gyengeség
Szelektiv | 4-10év spasticus spasticitds intenziv feszesség scoliosis
dorsalis diplegia, tiszta zavarja a jirdst fizioterdpia csokkenése fokozédik, csipd
rhizoto- spasticitds instabilitdsa,
mia inkontinencia
(SDR) kockdzata

A CP kezelésében és nyomon kovetésében is csak interdiszciplindris teammunkéban lehet-
séges eredményeket elérni. Fontos, hogy a kiilonb6z6 helyeken dolgozé terapeutdk ismerjék egymads
munkdjit és kozos terdpids célokat dolgozzanak ki. Elengedhetetlennek tartom, hogy minden te-
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rapeuta a sajit vizsgdlati médszerével rogzitse a felvételi statuszt és a terdpia bizonyos szakaszaiban
(minimum fél évente) az elért viltozdsokat. A sziilének ezeket a vizsgdlati lapokat el kell vinni a
kontroll orvosi vizsgilatra, igy az orvos szimdra is egyértelmd, hogy hol és mi torténik a gyermekkel,
nem kell a sziil8 szdbeli kozléseire szoritkoznia (ill. terapeutdk is informdljak egymadst). A rehabilitdci-
6t arehabilitdcids szakorvos vezeti. A spasticitds kezelése a cerebral paresis sarkalatos pontja (tdbldzat).
Terdpidnknak, melynek alapja a fizioterdpia, személyre szabottnak kell lenni. A reverzibilis, 4ltalino-
san ¢s lokdlisan haté gydgyszerek mellett alkalmazhatjuk a kiilonboz6 ortopédiai és idegsebészeti
mitéteket, melyek irreverzibilisek. A mitéti szemlélet az utébbi id6ben véltozott, jelenleg cél az egy
tlésben tobb mutétet elvégezése (single event multilevel surgery) a kordbbi frakciondlt mdtétekkel
szemben.

2 éves korban minden kétoldali érintettségli CP-s gyermeknél késztiljon a csip8rél rontgenfelvé-
tel, majd a migrdcié fokdtdl figgden, fél/egy évente a rehabiliticids vagy ortopédus szakorvos javas-
lata alapjin.

Scoliosis nyomon kovetése elengedhetetlen GMFCS 111V esetén, féleg a jirdsképtelen, tetrapare-
tikus gyermekeknél (kialakuldsa 60-75%-ban). CP-s gyermekeknél a scoliosis a csontérés befejezését
kovet8en is progredidl. Ha gyorsan romlik, 40-50 fokos gorbiilet is mtéti indik4cié lehet, ha fijda-

lommal jir és neheziti az iilést.

Amennyiben a per os tdplilds biztonsigosan nem oldhaté meg, PEG, gastrotubus, Micky Button
behelyezése valik sziikségessé.

Szomatikus fejl6dés nyomon kévetése: 3% alatti stly (12hd) és hossz percentil (24h6) esetén gaszt-
roenterolégiai és endocrinoldgiai konzulticié szitkséges.

Gyakori panasz az obstipdci6, melynek hdtterében az alapbetegségen til az egyoldala tdplilds, ill.
a nem megfeleld folyadékbevitel és mozgdsszegény életmdd 4ll.
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XI1. ﬁsszefoglalés

1. A riziké djsziilottek utégondozisinak helyzete hazinkban®

777

A PIC vezetdk korében végzett kérdbives felmérés alapjin 6rvendetes tény, hogy mind a 26 Ma-
gyarorszigon mtik6dd PIC II. és III. mtikodtet utégondozé ambulancidt, azonban a teljes inter-
diszciplindris team csak kevés helyen 4ll rendelkezésre. Nem foglalkoztatnak gyermekneurolégust
az ambulancidk egy harmaddban, nincs mozgasterapeuta (akdr konduktor, akdr gyégytorndsz) az
utdnvizsgilok egyharmaddban, és nem 4ll rendelkezésre gyogypedagogus a kétharmadiban. Egy-
dltalin nem késziil fejlédéspszicholégia-vizsgalat 30%-ban, ill. ha késziil is nincs szimszerGsitve
az eredmények 28%-a, pedig ez objektivizdlnd a fejlesztések hatékonysdgdt, szdmszerisitené (Gssze-
hasonlithatévd tenné hazai és nemzetkézi szinten) a kovetett gyermekek fejlddését. A nemzetkozi
Osszehasonlitdsra is alkalmas Bayley tesztet csak 21%-ban haszndljék, a legmodernebb Bayley III.
vizsgdlomddszer haszndlata elenyész8. A tovébbirdnyitds neurolégushoz, gyermekrehabilitdcids szak-
orvoshoz, gyégypedagégushoz, a szakszolgilatokhoz is részleges, ennck szabdlyozdsa elengedhetet-
len! A Kliensut Kalauz hasznos informécidkat tartalmaz ebben a kérdéskorben, frissitése folyamat-
ban van, megismertetése az érintett szakemberekkel kivinatos lenne (KEREKI 2015).

A haziorvosnak a PIC-ek tobbsége csak a kotelezd véddnéi jelentés, ill. a zdrdjelentés utjan adja
dt a riziké Gjsztiloteeket, hidnyzik a munkacsoportunk 4ltal ajinlott személyes (min. telefonos)
kapcsolatfelvétel, ami kolcsonos informaciédramldsra és kérdések feltevésére adhatna lehet8séget.
Ez hizi gyermekorvosi praxisokndl is fontos lenne, de a vegyes praxist ellitisban részesiils Gjsziilot-
teknél elengedhetetlen!

Nem torténik meg a kivinatos min. 6 éves (célkittizésként megjelSlt 18 éves) korig tarté kove-
tés, még a legesenddbb 28. hét elbtt sziiletett korasziilotteknél sem az esetek 88%-dban. Az

utdnvizsgdlok 31%-a 1 éves, 20%-a 2 éves korban lezdrja a kovetést.

A PIC-en dolgozé szakemberek tobbségének, akik az utinkovetésben kézvetleniil nem vesznek
részt, csak esetleges visszajelzése van arrdl, hogyan fejlédnek kordbbi betegeik, pedig ez a sikerélmény
fontos védétakeor lehetne a kiégés, pélyaelhagyds ellen. A legsilyosabb, halmozottan sériilt betegek
esetében pedig megindithatna egy régéta hidnyzé szakmai, ill. tirsadalmi parbeszédet, a jogi kornye-
zet Gjragondoldsirdl, az emberi méltdsigrol, sulyos etikai kérdésekrdl.

A betegek visszarendelése csak az ambulanciik negyedében teljes kord, szimos magas rizikéja
beteg esik ki a rendszerbdl. A mozgé riziké modellje szerint egyértelmten elfogadhatatlan, hogy a
hazaaddskor kéros tiinetet (még) nem produkadld Gj-, ill. korasziilottek nem kertilnek be az utdnvizs-
gilati rendszerbe. Munkacsoportunk ajinldsa szerint a hazaaddskor a magzati, peripartum és az
ujsziilottkori kérallapotok alapjin meg kell torténnie a rizikébesoroldsnak, és ez alapjin konkrét
gondozisi tervvel kell hazabocsitani az Gjsziilottet (pontosan megjelSlve a kontrollok idépontjt,
helyét és az azt végz8 szakembert). Nem a sziil6 egyediili feladata megszervezni a szakorvosi viziteket,
és utat taldlni a sokszor dtldthatatlan és tizleti alapokon nyugvo fejlesztési kindlatban.

2. Meghatirozé ajinlisok

Kérhdzrekonstrukcid ill. kérhdzépités esetén mdr a tervezésnél a preventiv szemléletnek kell
érvényestilni: PIC osztilyt a sziil8szoba kozvetlen kozelében kell kialakitani a szdllitdsi trauma meg-

elézésére.

> A felmérés a projekt keretében késziilt
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XII. OSSZEFOGLALAS

Az eurdpai és magyarorszagi hatilyos irinyelveknek megfeleld sziilSszobai ellitds, a
fejlédést timogaté gondoskodds, az anyatejes tiplilis, a megfelel6 fehérje és ener-
giabevitel csokkenti a morbiditdst és a mortalitdst, csokkenti az utéképek szdmat és su-

lyossdgit, mindezeken keresztiil timogatja a pszichomotoros fejlédést.

Keriiljon be a PIC-ek mtikddését szabdlyozé minimumfeltételek kozé a pszicholégus al-

kalmazisa.

A mk6d8 korasziilott-utégondozé ambulancidkat meg kell erdsiteni, kotelez szerve-
zeti és mtikodési formdt kell elSirni szimukra. Szakmai és tirgyi minimumfeltételeket
kell meghatdrozni az ellitott beteglétszdm fiiggvényében. Interdiszciplindris teameket
kell létrehozni (neonatoldgus, gyermekneurolégus, gyégypedagdgus, mozgisterapeuta/
konduktor és pszicholégus részvételével). Mindent el kell kévetni, hogy a betegek ne ma-
radjanak ki a rendszerbdl, és érdekeltek legyenek a szakorvos dltal el6irt felilvizsgilaton
valé megjelenésre. Ennek egyik eszkoze lehet a magasabb 6sszeg(i csalddi pétlékra jogositd
betegségekrdl és fogyatékossigokrdl sz6lé 5/2003. (IL. 19.) ESZCSM rendelet 3. szdma
mellékletében meghatdrozott szakorvos dltal kidllitandé igazolds tekintetében az igazolds
érvényességi idejének fél évben torténd meghatdrozdsa, vagy annak meghatdrozdsa, hogy

azigazolds a kovetkezd szakorvos dltal el8irt feliilvizsgdlatig biztositsa a magasabb Gsszegre

val6 jogosultsigot, javasoljuk a rendelet eszerint torténé médositdsit.

A PIC-eket anyagilag érdekeltté kell tenni az utégondozds teljeskord, interdiszciplindris
végzésében. A habiliticiénak/rehabilitdciénak mindvégig szervezett orvosi feliigyelet
alatt kell maradnia, viszont a prekognitiv, kognitiv funkcidk, magatartiszavarok felmé-
résébe, a sziikséges funkciondlis fejlddésterdpiiba, minél hamarabb be kell kapcsolédnia
a gyogypedagoégianak. Olyan egységes rendszert kell létrehozni, amelyben minden rizi-
ké djsziiloteként sziiletett gyermek megkapja azt az esélyt, hogy normdl tantervd iskoldt
kezdhessen, mert ez az igazi mércéje az Gjsziilott/korasziilote elldtdsnak.

Azirdnyelvfejleszt8 csoport egységes dlldspontja alapjdn a riziké jsztilottek hazabocsitds
utdni fogaddsdt, gondozdsit a fenti elvek alapjdn, erre felkészitett, akdr licencengedéllyel
mindgsitett hazi gyermekorvosoknak kellene végezni. A praxisok munkarendjében egy
riziké Gjsztlott elldtdsa plusz id6t igényel, plusz teherrel jir. Ezt finanszirozdsban lehetne
kompenzilni, mégpedig a korcsoportonkénti pontértékeket a riziké jsztilottek kategéri-
dval, az egészséges Gjsziilotthoz képest minimum dupla ponttal béviteni kellene.

A jelenleg érvényes korcsoportonkénts pontszdam:

a) |04 év kozotti bejelentkezett biztositott utdn 4,5 pont
b) | 5-14 ¢v kozotti bejelentkezett biztositott utdn 2,5 pont
o) |15-34 v kozorti bejelentkezett biztositott utdn 1,0 pont

A riziké Gjsziiloteek praxisba fogaddsara felkésziilt hizi gyermekorvosok regiszterét mind a sztiléi

szervezetek, mind a PIC-ek szdmdra ismertté kell tenni, igy problémds ¢jsziilétt hazaaddsa elStt a

teriileti szempontbdl legoptimélisabb alapellitéval tudnak konzultdlni.

e A riziké Gjsztléttek gondozdsiban halmozottan jelentkezd szakorvoshidnyt (gyermek-

neuroldgia, gyermekszemészet, gyermekelldtdsban jirtas audiolégus) a képzési rendszer
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atalakitisival, motivilé dsztondijrendszer beépitésével kell mérsékelni, fokozatosan
megsziintetni. Vissza kell dllitani a megsziintetett gyermekszemészeti szakképzést.

Ki kell dolgozni az esetmenedzseri rendszer alapelveit, mikodési rendjét, a benne dol-
goz6 képzését.

A kalfoldi szakirodalomban taldlunk olyan, Magyarorszdgon kevéssé ismert, a napi gya-
korlatban nem haszndlt vizsgélati médszereket, melyek alkalmasak lehetnek a hazaadds
el8tti pontosabb fejlédésneuroldgiai megitélésre, a késébbi kimenetel josldsira (NNNS,
NAPI), melyek jol korreldlnak a 12 hénapos Bayley-vel. Munkacsoportunk javaslata ezen
vizsgdlomédszerek tovdbbi vizsgilata, hazai adapticidja, oktatdsa.

A fejlesztés intervencié, ami beavatkozik a gyermek és a csaldd dllapotdba, ezért nem
végezhetd elGzetes neurolégiai szakvélemény és javaslat hidnydban. A fejlesztés hati-
sossdgdt meghatdrozott id8kozonként fiiggetlen (nem a fejlesztést végzs, és nem az adott
intézmény 4ltal fizetett) interdiszciplindris munkacsoportnak értékelni kell. Ez a mun-
kacsoport javasolja az adott fejleszté mddszer folytatdsit vagy ledllitdsdt, esetleg kiegészité-

sét mds tipusu fejlesztési mddszerrel.



Abrik

1.

ABRAK

A HIE médositott Sarnat féle klinikai stidiumbeosztdsa

tipusosan 24 dra

Enyhe (Lstddium) Kézepes (ILstddium) Sualyos (III.stddium)
Tudatzavar mértéke alternélé(fokozott lethargia, tompasdg stupor/coma
éberség, lethargia,
iritdbilit4s)
Neuromuszkuliris kontroll
izomténus normdlis hypotonids flaccid/petyhiidt
poszturdlis helyzet normilis dekortikdcids tartds intermittdlé decerebricids
(fv.:flexid,av:extensio) tartds
inreflexek normal/élénk élénk/csokkent hidnyzik
szegmentdlis myoclonus van van hidnyzik
Komplex reflexek
szopéreflex gyenge gyenge/hidnyzik hidnyzik
Moro reflex kifejezett, alacsony gyenge, inkomplett, magas hidnyzik
ingerkiisz6b ingerkiisz6b
oculovestibularis reflex normil Loveractive” gyenge/hidnyzik
ténusos nyaki reflex enyhe fokozott hidnyzik
Autonom funkciék generalizdlt generalizdlt paraszimpatikus mindkét rendszer
szimpatikus deprimilt
Pupillik mydriasis myosis viltozé: anisocoria,
renyhe fényreakciék
Szivferkvencia tachycardia bradycardia viltozd
Bronchus szekrécid, minimiélis profuz viltozd
nydlelvilasztis
GI motilitds normal/csokkent fokozott/diarrhoea/ viltozd
Rohamok/gorcsok/ nincs gyakori (fokdlis/multifoklis) | késleltetetten
korai: alacsony fesziiltségt korai: periédikus minta
folyamatos theta-delta SuV alatti szakaszokkal
ts4bb: periédikus é = (burst supression)
EEG normdl (éber) ke.sobb. periédikus ébrenléti o p .
minta késSbb: teljesen
rohamok: fokalis 1Hz-es isoelektromos (5uV alatti)
tiiske-hulldm
Iddtartam 1-3 nap

2-14 nap

6rékedl hetekig
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2.
Az intraventricularis vérzés (IVH) osztilyozdsa a koponya ultrahang alapjin
Papile-féle osztdlyozds Fokozat Volpe-féle osztilyozds
subependymalis vérzés kis 1. germindlis matrix vérzés, az oldalkamra 10%-a érintett
kamravérzéssel vagy anélkiil
definitiv kamravérzés kamratdgulat I kamravérzés, az oldalkamra térfogatdt 10-50 %-ban tolti ki
nélkiil
kamravérzés kvetkezményes az oldalkamra > 50%-4t kit51t8 kamravérzés + oldalkamra
kamratdgulattal I tigulat
akamrébdl az dllomdnyba terjed a periventrikuldris echodenzitds fokoz6édds- parenchyma
vérzés Iv. laesiot jelez (infarctus)
3.
Fdjdalom score
Paraméterek 0 1 2
sirds/irritabilitds adeuat, nem irritabilis a sirds magas, fokozédé-vagy
irritabilis sirds is, idénként csendes folyamatos sirds,
megnyugtathat6 nem megnyugtathaté
viselkedés gesztdcids kornak nyugtalansdg, rugdal6zis, kapdlédzis,
megfeleld “verg$dés”, folyamatosan ébren van,
gyakori ébredés vagy nincs mozgds
arckifejezés nyugalomban azarc | intermittdléan folyamatosan fijdalmas
relaxdlt, ingerekre fijdalmas arckifejezés
adequat reakcié arckifejezés
végtagok/ténus gesztdcids kornak intermittdléan folyamatosan ¢kl6z,
megfeleld (relaxdle sszeszoritja az lébujjait fesziti, kézujjait
kéz-1ib oklét, 1dbuijjait- terpeszti, a test feszes
] p
kézujjait terpeszti,
a test nem feszes
Pulzus/1égzés/vérnyomds, TcSatO2 normdl, a gesztdciés | 10-20%-al az 20%-al az dtlagéreék
kornak megfelel§ dtlagéreék folott, folott, tcSa02 75% alatti,
tcSa02 76-85%-ra | 2 percnél tovibb tart,
esik,2 perc alatt aszinkrénia a lélegeztetd
rendez8dik géppel
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Definicidk

Ayres terdpia: Szenzoros integricids terdpia, elsédlegesen a mozgiskoordindcidt fejleszti vesztibuli-
ris ingerekkel, ezdltal szimos mds fontos teriiletre hatva.

Alapozé terapia: Komplex, mozgisfejlesztésen alapuld (4n. motoszenzoros tipust) idegrendszer-fej-
leszt8 terdpia, mely sordn a mozgdsalapot kiegészitik fejlesztd pedagdgiai mddszerekkel (id6, tér,
emlékezet, hallds- és beszédészlelés-fejlesztés stb.), ezzel teszik teljessé.

Bayley III.: Bayley Csecsemd és Kisgyermek Skdla, Harmadik kiadds. Kétszemélyes felvételi hely-
zetre kialakitott teszteszkdz, amely méri a csecsemdk és kisgyermekek fejlédési funkeisit 1-42
hénapos kor kézott, a kognitiv, nyelvi, motoros, szocidlis-érzelmi és a viselkedés teriiletén. A teszt

elsédleges célja a megkésett fejlddésti gyermekek azonositdsa.

Bazilis stimulaci6; A bazdlis (alap, elemi), 6ndll6 tapasztalatszerzést nélkiil6z6, halmozottan sériile,
sulyosan mozgdskorlitozott gyermekek terdpidja. Stimuldcié (késztetés, ingerlés) az Snaktivitdsra.
A sokoldalu érzékelési informdcidt specidlis eszkozrendszer kozvetiti. A fejlesztés kozéppontjaban
az észlelési hierarchiiban leginkdbb mi(ik6dé szomatikus, vibricids és vesztibuldris ingerlés (vég-
tagok simogatdsa, dorzsolése, hideg-meleg érzet kivéltdsa, himbdlds, ringatds) 4ll. Ez ordlis, szag-,
iz-, akusztikus, érintési/tapintdsi (taktilis-haptikus) és vizudlis informacidkkal, a kommunikdcids
képesség fejlesztésével egészil ki.

BER A vagy ABR (sziiré-BERA v. AABR), Brainstem Electric Response Audiometry: Az
agytorzsi kivéltott potencidlok mérésekor hangot juttatunk a fiilbe. A mért fizioldgiai jelenség a
halléideg hangra kivéltott elektromos potencidlviltozdsa, melyet a fejre helyezett elektréddkkal
vezetlink el és szimitégéppel dtlagolunk ki, az agy egyéb elektromos — a hangingerrel nem Gssze-
fiiggs — tevékenységei koziil. A szlirésben az automatizdle vizsgilat (44 BR) terjedt el, ennél 35
dB-es ingert szokds adni. A diagnosztikai Iépcs8ben az Gsszetettebb mérési protokollt klinikai
forméja (4BR v. BERA) hasznélatos. A BERA a 2-3 kHz kérili halldstartomanyrdl ad csak vé-
laszt, nem a teljes hallistartomanyrél. M LR-rel kiegészithetd.

Bowen teripia: A test meghatdrozott pontjain torténd elvégzett izom és kot8szoveti fogdsok specifi-
kus sz¢éridibdl 4116 terdpia, mely a fascidkban keletkezett letapaddsokat oldja.

BPD: Bronchopulmonilis diszpldzia, korasziilottek krénikus tiiddébetegsége, mely a korasziiloteség
talajin, az éretlen tiidSt ér8 gyulladds, volo- és barotrauma hatdsdra alakul ki.

CP Cerebril parézis, a fejl6d8 idegrendszer kdrosoddsa kovetkezében kialakult elsésorban mozgdsza-
var, amit beszéd-, érzékszervi vagy értelmi fejlédési zavar is kisérhet.

Craniosacrilis terdpia: Az agyi-gerincveldi folyadék keringésében bedllt blokkok olddsa a szoveti
fesziiltségek olddsdval, valamint a koponya-, és keresztcsonti kéros mikromozgdsok korrigildsaval,
igy a szervezet 6ngydgyitd rendszerének hatékony miikodését allitja vissza.

DSGM: Manuilis technika, izom-inkezelés, amely hangstlyosan foglalkozik az inakkal és az izom-in

egységeket boritd vékony hirtydval, az un. fascidval.

Geszticios kor: Az azid8, ami az utolsé szabdlyos menstrudcids ciklus els6 napjtdl a sztilés napjdig

eltelik (= postmenstrudciés kor), melynek idejét betdltott hetekben+ napokban fejezziik ki.
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Hidroterapia: A viz terdpids célokra val6 felhaszndldsa. Ezek sordn a viz specifikus tulajdonsigait
hasznaljik fel, mint a héhatds, felhajt6 erd, a viz ellendllisa a mozgds sordn, illetve néhdny esetben
a hidrosztatikai nyomds.

HRG: A langyos vizben torténé mozgisfejlesztés elsédleges feladata a motoros aktivitds csokkenése
miatt kialakult szenzomotoros deprivicié csokkentése, a szenzomotoros teriileten kialakult fej-
18dési elmaraddsok pétldsa célzott ingerléssel, passziv mozgatdssal és facilitdlt mozgdsok kivdl-
tdsdval. Optimdlis feltételek megteremtése a sajit test megéléséhez. A spontin fejlédés feltételei-
nek megteremtése a fizioldgids mozgdssornak megfelel6en (kéros mozgdsmintikat gétlé kiinduld
helyzetek megtaldldsa, megfeleld tér és id6 biztositdsa az aktiv mozgdsok gyakorldsihoz a fejkont-
rolltdl a feldllisig). A mozgisnevelés Gsszekapcesoldsa az érzékelés-észleléssel, a mindennapos tevé-

kenységekhez szitkséges mozgdsokkal, a fejleszt$ gondozdssal.

Huple: Specidlis, félgomb alakd eszkozzel térténd mozgis- és koordindcidfejlesztés.

ICP: Intracraniilis (koponydn beliili) nyomds

INPP: Mozgis- és készségfejleszté médszer reflex-korrekcids mozgdsprogram 4ltal.

IVH: intraventrikuldris haemorrhagia, agykamrai vérzés, korasztléttekre jellemz8 koponyatri vér-
zés

Konduktiv pedagégia/Peté médszer: Aktiv tanuldson alapuld, komplex (re)habiliticids eljdrds,
pedagdgiai fejlesztd mddszer.

Korrigilt kor: A kronoldgiai kor (hetek) szimébdl kivonunk annyi hetet, amennyivel a koraszi-

16tt a terminus el8tt sziiletett (40-geszticios kort) hetekben. Vagy mdsképp a virt terminus
idejétdl szdmitott id8, hetekben, hénapokban fejezziik ki, 2 éves korig alkalmazzuk.

Kronoldgiai kor: A megsziiletés 6ta eltelt hetek, honapok, évek szima

Lovas terdpia (hippoteripia): Gy(ijt6 fogalom, melybe beletartoznak a 16 segitségével végzett ters-
pids céllal alkalmazott egyéni vagy csoportos fejlesztések, mint a hippoterdpia, a gyégypedagdgiai

lovaglds és lovastorna, valamint a pszichoterdpia l6val.

Manuilis terdpidk: Izomzatban, inakban levé kéros dllapotokat kezelik, idegrendszert stimuldljik.

Neurodevelopmental Care: Fejlédést tdimogaté gondoskodds

Neurohabiliticiés tréning/Katona médszer: Elemi mozgisok gyakorldsival 4j idegi palydk kiépt-
lésére szolgilé terdpia.

Pfaffenroth-terapia: (szinergetikus reflexterdpia): Kiilonb6z8 fogdsok és nyomdspontok ingerlésé-
nek egytittes hatdsin alapul. A terdpia a miofaszcidlis technika, a bdr alatti sz6vetek ingerlése, me-
lyet a bér finom elforditdsival ér el. Az akupresszura, fej-, kéz-, 1ab-reflexmasszizs, a kiropraktika,

és az oszteopdtia elemeit haszndlja.

PIC=perinatilis intenziv centrum: Korasziilottek és beteg Gjsziilottek gydgyitdsit végzd, specidli-
san felszerelt, sztilészethez vagy gyermekklinikdkhoz csatolt szervezeti egység

Postconceptionalis kor: Asszisztdlt reprodukcié esetén a virandéssig idejét az embrid beiiltetésétsl
kalkuldlva hetekben megadé szdm, melyhez 2 hetet hozzdadva kapjuk a postmenstrudciés kort.

Hasznilata nem javasolt a korasztlott érettségének kifejezésére
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PVL: Periventriculdris leukomaldcia, korasziilottekre jellemz8 agykamra korili fehérallomdnyi ki-
rosodds

ROP: Retinopathy of prematurity, korasziilottekre jellemzd szembetegség, az éretlenség miatt a reti-

na kéros erez8dése okozza, legsilyosabb formdja litdsvesztéshez vezet

RSYV: Respiratory sinctitial virus, jellemz8en 6sztdl tavaszig léguti hurutot okozé virus, mely kora-
sziilottekben akdr légzési elégtelenségig sulyosbodhat. A korasziilottek rendeletben meghatiro-
zott csoportja szimdra ingyenes, passziv védGoltdssal (Synagis) megel6zhetd.

Sindelar teszt vizsgalat: Brigitte Sindelar dltal kidolgozott program. A tanuldsi zavart okozé rész-
képesség-gyengeségek felismerése és terdpidja dvoddskorban és az iskoldt megkezd§ gyermekeknél.

SNI: Sajitos nevelési igény gyermek
Szurdopedagégia: A halldssériilt csecsemd, gyermek és felndtt szakszerd gyégypedagdgiai elldtdsa.

Sziirés: Rejtett, tiinetet még nem okozd, kordbban még nem diagnosztizalt, val6szintsithetd beteg-
ség felismerése gyorsan kivitelezhetd médszerekkel. Ily médon az egészségesnek ting személyek
kozul kivalaszthatdk a valdszintleg betegek. A szlirés nem diagndzis, hanem a kiilonvélasztds
eszkdze. A pozitiv vagy bizonytalan szlirési eredmény(i betegek tovibbi szakorvosi kivizsgdldsa

sziikséges.

TSMT: Tervezett szenzomotoros tréning, melynek f6 célja az idegrendszer érésének elésegitése. Tor-
ténhet egyéni vagy csoportos forméban, meghatirozott feladat., illetve mozgédssorok gyakorldsi-

val.

UNHS (univerzilis neonatilis halldssziirés): Az adott sziilészeti osztilyon/részlegen sziiletett &sz-
szes Ujsziilott (min. 96%) halldssz(irése objektiv halldsvizsgdlé médszerekkel a hazabocsitdsig. Né-
hdny esetben pl. otthonsziilés, illetve a rovid intézeti tartézkodds, vagy egyéb okok miatt a sziirés
nem valdsithat6é meg a kérhdzi elbocsdtds elétt. Amennyiben jirdbeteg szakelldtdsban, legkésébb

1 hénapos korig megtorténik a halldssziirés, az még UNHS-nek mindsiil.

Vojta médszer: Genetikailag kédolt mozgismintdk kivéltdsa a torzson és a végtagokon keltett inge-
rekkel, amik kézvetleniil avatkoznak be a mozgést és tartdst irdnyité agyi folyamatokba.
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Mellékletek

1. Dubowitz score

11/1-3. tdblizat Dubowitz-virsgalal — neurolGgai jelek
Neurologiai jelek Pontszamok
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A Dubowitz-vizsgdlal sordn észlelt kulsd jelemadk &5 neuroligiai jelek alapiin adott pontok Gssszege megadi 3 gesetacids kort (Manual of Neonatal
care. Litthe, Browan and Compaiy, 1980}
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Kiilsg jelek Pontszdmok
0 1 2 3 4
szembeszokd nincs szembeszkd
Odéma kéz- ,es lab,vlzel.ly.o, kéz- fes lab,vlzel.'ly.o, nincs 5déma
bemélyedés a tibia | bemélyedés a tibia
felett felett
. . vastagabb feliiletes vastag,
nagyon vékon sima, kbzepesen repedések és ergamenszeri
Bdrmindség 8yo! o vékony és sima vastag, kiiitések vagy P pers y
zselatinézus . . 1. hédmlisok, kiilonosen | feliiletes vagy mély
feliiletes himlds . ‘ ;
a kezeken és a libakon | repedések
Bérszin (nem siré covformin halviny rézsaszin, sdpadt, csak a fiilek,
ermeken) sOtétvoros riz’saszin viltozo a test ajkak, tenyerek,
&Y kiilonb6z8 helyein talpak rézsisak
szamos véna és
e x . véndk és , néhédny nagyér
B"o ’ aftuno volta (a v'e nu!a lat.s'z.l'k . mellékdgak néhény,nagyér lithats homilyosan litszik a | ér nem lithat6
torzsdn) tisztdn, kiilonosen lithaték a has bérén has bérén
a has bdrén
bdséges, hosszu, " ‘
Lanugo (hton) nincs vastae az eoész kevesebb szdrzet, kevés, csupasz legalibb a hit fele
8 h {ltong 8 kiilndsen deréktdjon | teriiletek lanugomentes
erds voros csikok a ;
halviny voros talp eliilsé felén tul is hatdrozott, mély
Talpreddk nincs csikok a talp eliilsé | rdncok a talp eliilsé :lzile:::?: dl;a:ﬁzi;n :l?irlizdlfi?n;ﬂgn
felén harmaddnail kisebb J L
tul is
helyen
mellbimbé alig ll::::ll;i;:b: rjeoolla areola szemcsézett, areola szemcsézett,
Mellbimbéforma lithaté,nincs sima és l; os hegye nem emelkedik | hegye kiemelkedik,
areola itmérSjc 50 ’;5 cm ki, 4tmérdje <0,75 cm | deméréje <0,75 cm
eml8szovet mindkét oldalon van mindkét oldalon van
Emléméret eml@szovet nem dtméréje egyik emlészovet. eovik va. eml6mirigy, egyik
omere tapinthaté vagy mindkét . " CBYLE VABY | vagy mindkettd >1,0
mindkettd 0,5-1,0 cm
oldalon <0,5 cm cm
laeli (:I,lf:lrim:;lan, ereme kis részen felsd része teljes felsS része teljes
A fiilkagyl6 formdja E éltaléf ne?ny Eeha'lik terjedelemben terjedelemben
hi]?’lik be J részlegesen formilt erdteljesen hajlitott
A fiilkaovlé puha, kénnyen puha, kénnyen ;g_‘:;; k:%y;‘; kemény fiilkagylo, a
Kemén g?, hajlithaté, nem hajlithatd, lassan hel enkgnt ’ uha porc eléri a peremet,
emenysege ugrik vissza hajlik vissza Y L puna, azonnal visszaugrik
gyorsan visszaugrik
Genitdlék
fid egyik here nincs a ::‘itl?:: a::lek legalibb az egyik here
scrotumban scrotum%)an van lesz4llt a scrotumba
élesen titongo
ledny (félig szerese a nagyajkak . .
hajlitott, abducilt na’gya]kak, . csaknem fedik a a ne}gya]k'ak. teljesen
P eléemelkedd . fedik a kisajkakat
csip6nél) . . kisajkakat
kisajkak

Forrds: OLAB 2008 https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524_Gyermekgyogyaszati_
kezikonyv_1/ch02s02.html
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3.
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suly, hossz, fejkorfogat percentilisek (https:/www.lll.hu/a_who_gyermekekre_vonatko-
zo_novekedesi_gorbei)

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC5395423/

Emelt 0sszegt csaladi pétlék: magasabb 6sszegli csalddi pétlékra jogosité betegségekrdl és fo-
gyatékossdgokrdl sz6lé 5/2003.(11.19) ESZCSM rendelet 3. szimu melléklet hatdrozza meg: Ne-
onatoldgiai kérképek: Q bettjel, ide tartoznak a BNO: P 07 kédok, 1500 gr sztletési suly alatt 3
éves korig kiilonosebb betegség nélkil.

Aki jogosult az emelt Gsszegli csalddi pétlékra, jogosult a kozgyodgyellitisi igazolvinyra is,
mely nem csak gydgyszer, hanem segédeszkoz felirdshoz is szitkséges. A segédeszkoz, pelenka nem
terheli a kozgydgy keretet, ebbe csak a gydgyszer szimit bele. Kézgydgyellitdsi kérelmet a laké-
hely szerinti illetékes jardsi hivatalhoz kell benytjtani, amikor megkapta az emelt 6sszegii csalddi
pétlékot.

Mozgiassériilt kdrtya: Mozgiskorldtozottak parkoldsi igazolvinydra jogosult személyek: Azok a
(18 év alatti) a személyek, akik magasabb 6sszegti csalddi pétlékban részestilnek, és vaknak vagy
gyengénliténak (K betGjel 1 szimjel), mozgdsszervi fogyatékosnak (L betdjel), értelmi fogyaté-
kosnak (M bettjel), vagy autistinak (N betdjel 1 szimjel) mindsitettek, és magasabb 6sszegt csa-
ladi pétlékra jogositd betegségekrdl és fogyatékossdgokrdl szol6 5/2003.(11.19) ESZCSM rendelet
3. szdmu mellékletében meghatdrozott igazoldssal tanusitjik. (Igazolds tartds beteg vagy sulyos
fogyatékos gyermekrdl)

GMEFCS: Gross Motor Function Classification System: Nagymotoros Funkcidk Osztilyozdsa:
Motoros aktivitds értékelésére szolgil gyermekkorban, célirinyosan CP-s gyermekek nagymoto-
ros funkcidképességének vizsgdlatdra fejlesztették ki. Csoportokba sorolds életkor szerint torté-
nik: 2 éves kor alattiak, 2-3 évesek, 4-5 évesek, 6-12 évesek és 12 év felettiek. Ismerete alapvet&en
fontos a prognézis és a viltozdsok nyomon kévetése, terdpia tervezése szempontjibdl.

Motoros funkcidkat S szintbe irja le, kiilonds tekintettel az tilésre, dlldsra és jirdsra vonatkozé
képességekre és korlitozdsokra.

GMEFCS 1. szintl gyermekek: jards korldtozds nélkiil: 6ndlléan jir, szalad, 1épcsdzik, ugral.
GMFCS 1. szint( gyermek: jirds korlitozdsokkal 6nélléan jar, Iépcsén kapaszkodnia kell.

GMEFCS 1l szintG gyermekek: 6ndlléan jir segédeszkozokkel, mint pl. bot, jirdkeret, rolldtor,
kerekesszéket (6ndlléan hajtja) hasznélhatnak hosszabb tdvra.

GMFCS IV. és V. szinten a gyermekek korldtozdssal rendelkeznek az 6nmobilitds terén és kere-
kesszéket igényelnek.

IV. szinten: mobilitds nagyrészt kerekesszékkel (elektromos), lakdsban rolldtorral jirdképes

V. szint: 6nélléan nem mobilis, posturalis kontroll is hibds, minden teriileten segitséget igényel.
A ziréjelentésben szerepelnie kell a hazaadds, utégondozis szempontjibdl:

- részletes praenatdlis (a viranddssig lefolydsa, anyai és magzati kéréllapotok) anamnézis

- szilés kortilményei, médja, sziil8szobai elltds

- PIC felvételi satus

- rizikd besorolds

—  PIC kezelés alatti diagnosztikus vizsgdlatok és ezeknek javasolt kontroll idépontja, helye, el-
jegyzés
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Suly és méret adatok:

Sziiletési sily: gramm pc Hossz (cm): F (cm): M (cm):
Tavozisi saly: gramm pc Hossz (cm): F (cm): M (cm):
Apgar: 1-5-10 perces érték

Anyagcseresziirés: ddtum negativ/ folyamatban

Hall4s: ditum BERA

BCG: ditum Osz.

Prevenar: ditum Osz.

Pentaxim: ditum Osz

Csipdszirés: ddtum Csipdk: , luxdcids jel:. Egyéb eltérés:

KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

Koponya UH: | ddtumok (Dr.)
MR:
Szemészet: ddtumok (Dr.)

Kardioldgia: ddtumok /Dr. A vizsgilatot késziilékkel végeztiik.

Status:
Vélemény:
Kontroll
KEZELES
Légzéstimogatis nasalis CPAP High-flow orrszonda |SIMV HFOV
Fi02 0,21 ] ]
Fi02 0,22-0,4 ; ;
Parenterilis taplalas: tél-ig pl. Glitkdz, Aminoven, Dipeptiven, SMOF, Vitalipid, Soluvit,
Peditrace
Antibiotikum: t6l-ig
Keringéstimogatis: -
Gydégyszer: pl Coffein, Vigantol, Konakion, A-vitamin, Maltofer
Fototeripia: nap (ddtum)
Surfactant: ddtum mg
Transzfizié: ditum
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Laboratériumi vizsgilatok eredményei kozil kiemelendd
Stlygyarapoddsa
A téjékoz6d6 koponya UH vizsgalatai sorin

Muiszeres hallissztiréssel (BER Aphone)

e

A szemészeti szlirdvizsgalatok sorin terminusig tovdbbi ellendrzése sziikséges.

Egyéb esemény, pl.: Szivzorej miatt a .... postconceptionalis héten kardioldgia szakvizsgélata tor-
tént, amely ........ véleményezett, amely aktudlis teend6t nem igényel, kontrollja hét/hénap mulva ja-
vasolt a megbeszéltek szerint.

BCG oltdsit megkapta, életkorhoz kotott kotelezS védGoltis sorozatit megkezdtiik (ditum)
hazaaddst kovetSen kérjiik, hogy ez kronolégiai kor szerint folytatédjon (a 3. hénapos véddoltdsa ...
-¢én esedékes)! Javasolt tovibbd a Meningococcus, VZV és - amennyiben lehetséges - Rotavirus elleni

vakcindcidja is! A fejlédésneuroldgiai vizsgdlat el8tt 3 napon beliil ne kapjon véd&oltdst!

Oszi-téli id8szakban RSV elleni passziv immuniziciéra jogosult, az elsd oltds novemberben
esedékes — a sziil8ket tdjékoztattuk, az elsé oltds idépontjdrdl majd id6ben értesitjiik.

”_” .

Ujsziilsteek kitelezé anyagceseresziird vizsgalatira az elsd és parenterdlis téplalds ledllitdsdt ko-
vet$ 14. napon vérmintit vettiink, melyet a sztir6kozpontba eljutattunk, ennek ismétlésére még egy
alkalommal - a terminus elérésekor — sziikség van. A sztil6t az ismételt vérvétellel kapcsolatos tudni-
valokrdl tdjékoztattuk és szir6kdrtydval elldttuk. A mintavétel és -kiildés a gyermek ellitdsaére felel8s
hazi gyermekorvos kotelessége (Anyagesere laboratérium, Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekkli-
nika, 1476 Budapest, Pf. 181.).

. j6 dltalinos dllapotban adjuk haza, a sziil8ket taniccsal ellittuk. Edesanya és édesapa dpoldsi-
ban a kezdetektdl aktivan részt vett.

Tekintettel korasziilottségére fokozott véddnéi és haziorvosi feltigyelet javasolt!

Tiaplalasa elbocsitaskor: pl. kis mennyiséget szopik, ill. nagyobb arinyban cumistivegbdl lefejt
anyatejet kap. Gyengébb szopdsi aktivitds, éretlen koordindcié miatt a 37. héttdl arc/nyelvtornit al-
kalmaztunk illetve tanitottunk meg édesanydnak, amely mellett szopdsi készsége javult. Sulyfejlédé-
se egyenletes, a ... percentilis sdvban halad.

Gydgyszerek, vitaminok: Vigantol (napi 1 csepp) és Maltofer (napi 2 csepp/kg, jelenleg napi 6
csepp), Folsav 1x1/4 tabl, ill. kizdrdlagos anyatejes tépldlds mellett Konakion (havi 1 ampulla szdjon
at, utolsét hé/nap -én kapta) addsa javasol.

Suly- és fejkorfogat novekedésének kovetéséhez sziitkséges percentilis tdbldzatot a sziil6knek
dtadtuk, hasznilatdrdl tdjékoztatdst kaptak, kontrollok alkalmdval kérjiik ezt is hozzdk magukkal!

Korasztilottségére tekintettel apnoe alarm haszndlata javasolt, sziilei resuscitatiés (BLS) oktatds-
ban részesiiltek osztdlyunkon.

Ortopédiai szakvizsgalat korrigilt 4—6 hetes korban (mikor), a lakdhely szerint illetékes sz(ir6-
helyen térténjen.

Ambulanciinkon a komplex korasziilott-utégondozis

Neonatolégus, konduktor, gyermekneurolégus, gyégytorndsz és DSGM-terapeuta, valamint gyégy-
pedagégus-pszicholdgus kontrolldlja a visszarendelt gyermekeket.
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Ambulancidnk elérhetéségei: cim, tel.: id6pontkérés: .., minden aldbbi vizsgilat itt torténik,
beutalé nem sziikséges.

Szemészeti kontroll vizsgilat: Dr.
Utégondozis, elsd gyermekorvosi vizsgalat: Dr.
Koponya és hasi UH vizsgilat: Dr.
Fejlédésneurolégiai utinkovetés:

ATUlirott, oo (szuld, torvényes képviselS neve), az Gjsziilottkori anyageserezava-

rok kimutatdsira szolgdld szirévizsgilat ismétlésérdl felvildgositdst kaptam, a szirékdrtydt dtvettem,

oo

és véllalom a felel8sséget a gyermekem ismételt anyageseresz(ird vizsgilatban valé részvételéére.
(szl8, torvényes képviseld) aldirdsa
A zérdjelentés két példdnydt dtvettem, annak tartalmdt ismertették velem, valamint megkaptam
a....cimq téjékoztatdt.

Az elbocsidjtist kovetSen siirgds elldtdst indoklé tiinetek, dllapot esetén jelentkezzen a teriiletileg

illetékes gyermekkorhdz/klinika betegfelvételén.
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MAGAS RIZIKOJU UJ-ES KORASZULOTTEK UTANVIZSGALATA

KORRIGALT KOR
: Haza Haza 4 = . e =
ELETKOR PIC ’ o | e 3 4 5 6 9 12 18 24 30 36 4 5 6
- p.m. 23-44. HAZA ADAS p.m40 {20 Han |[lho hé hé  ho ho ho hé hé hé hé v v év
VIZSGALATOK 1hé 2hé
NEONATOLOGIA foly. X X X X X X X | X X X
NEUROLOGIA sze X X X X 0 [ R S X sze | sze
Tenyvédelam
f ":E;‘:;’;f." Isd,
SZEMESZET -3031. pm. X Egﬂl‘;elv X[ X | X | X | X X | X X
% e >
cz.e X
~1 A zajvédelem | sz(irG BERA BERA védansi X X X X X X X X
AUDIOLOGIA fii g ol oo
hallasszdrés iranyelv alapjan »
ORTOPEDIA sze X X
stabil jaras kialakulasakor
LABOR X 5l X X
KOPONYA %gjgg g:: Ve X X X gondozé neurologus véleménye alapjan
ULTRAHANG 10-11 nap —>
hetente
AGE alapozé terapias
ThélRC)AZP%ﬁ?rA i X X X X X X X X p\lizsga'latp
i —s e el
GYOGY-
PEDAGOGIA X
Tanacsadas
BAYLEY 111l X X X | X | X 2 X it
REHABILITACIOS CP tinetei CP dg. esetén -
SZAKVIZSGALAT esetén >
ANYAG- o
CSERESZURES o :
*szliletéskor a gesztacios kor <27 hét *E 3 32, hét eldtt szliletetteknél 2 hetes életkorban ismétlés sziikséges. -p.m. : postmenstrudcids kor hetekben megadva
**sziiletéskor a gesztacios kor 27-32 hét  *** barmely geszticios kornal 48 6ras életkor elStt megkezdett parenteralis téaplalds,  -sze. . szikség esetén

transzfuzio, vagy vércsere esetén annak megkezdése elStt mintavétel sziikséges,
ismétlés két hetes és 60 napos életkarban torténjen.
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KOZEPES RIZIKOJU UJ-ES KORASZULOTTEK UTANVIZSGALATA

KORRIGALT KOR
. Haza Haza
ELETKOR PIC Korrigah 3% A 4 5 6 9 |22 a8 || 24|/ 30 |38 || 4 || 5
p.m.33-36. HAZAADAS Terminus as a0l ws | bs | he e || 48| B8 | e | hs | Be || BE | e | ke év
VIZSGALATOK ' 1Thé 2hé
NEONATOLOGIA foly. X X X X X X X
NEUROLOGIA sze X X X X X X X
Aényvédelem Z’Eﬁ“
SZEMESZET il X X w2 | R X | X
- 4-5. héttol
X X
AUDIOLOGIA il e b ey oy . e ,éd,):na. Véifn,f—,. véj;b,
hallassziirés iranyelv alapjan =TT == 52;'\35
ORTOPEDIA sze X X |
stabil jaras kialakuldsakor
LABOR X X X
KOPONYA 24.48 éra X X gondozé neurolégus véleménye alapjan
ULTRAHANG szeism >
AS- lapozé terapis
Skt X X X | x o || el 2 o
—_—
GYOGY-
PEDAGOGIA X X Xl XX s | | X
Tanécsadas
BAYLEY lI/1l X 2| |2 || X | X sm)d(.w x%ﬁ
REHABILITACIOS = CP dg. esetén N
SZAKVIZSGALAT eseteén i
ANYAG- 5
CSERESZURES X X

*a 32. hét elStt sziletetteknél 2 hetes életkorban ismétlés szitkséges.
-p.m. : postmenstruécios kor hetekben megadva  * bérmely gesztacios kornal 48 drds életkor elStt megkezdett parenterdlis taplalas,
-sz.e.: sziikség esetén transzflzio, vagy vércsere esetén annak megkezdése eltt mintavétel szikséges,
ismétlés két hetes és 60 napos €letkorban torténjen.
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ALACSONY RIZIKOJU UJ-ES KORASZULOTTEK UTANVIZSGALATA

KORRIGALT KOR
ELETKOR PIC HAZA Haza 3 6 12 18 24 30 36 5 6
VIZSGALATOK | 7o, | ADAS [ *GRE" [ ne ho ho he ho hé ho & pe
NEONATOLOGIA foly. X X X X X X
NEUROLOGIA sze X X X X X
SZEMESZET X X X
X X gentamycin>5 nap kezelés esetén = ——————Jp X X
AUDIOLOGIA seiirS BERA | védonc vidons (N | B S | S S | RN [ B ¢ acinsi | vidasi
hallassziirés iranyelv alapjan - iél
Stabil jicis
ORTOPEDIA X X
LABOR sz.e egyéni megitélés alapjan -
KOPONYA -48 dra . . . o
UL'IQRAHANG i‘;_:ﬁsm X gondozé neurolégus véleménye alapjan "
MOZGAS- alapozé terdpias
TERAPEUTA X X X X X vizsgalat
GYOGY-
PEDAGOGIA X X X X X X
Tanacsadas
BAYLEY llI/II X X X X, | Xsndeiar
REHABILITACIOS P CP dg. esetén -
SZAKVIZSGALAT tinetei >
ANYAG- "
CSERESZORES | X X"

-p.m. : postmenstruécios kor hetekben megadva

-sz.e. : sziikség esetén
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*a 32. heét eldtt szilletetteknél 2 hetes életkorban ismétlés szikséges.
* barmely gesztacios kornal 48 6rés életkor eldtt megkezdett parenteralis taplalas,

transzflzid, vagy vércsere esetén annak megkezdése elStt mintavétel szikséges,
ismétlés ket hetes és 60 napos életkorban torténjen.
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