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A HONVEDKORHAZ
SZULESZETI OSZTALY
UJSZULOTT RESZLEGENEK TAJEKOZTATOJA
LEENDO ANYUKAK RESZERE

Tisztelt Edesanya!
Engedje meg, hogy gratulaljunk 0jsziilottjéhez!

Tajckoztatonkkal szeretnénk megkonnyiteni az eligazodast az elkivetkezd néhany nap
eseményei kdzott, igyeksziink roviden dsszefoglalni, mikor, milyen vizsgalatokat végziink és
ezek miért szilkségesek, szolunk a leggyakrabban eldforduld Gjsziiléttkori dllapotokrol, a
veliik kapesolatos teendokrol.

Megemlitiink néhany fontos, a latogatassal, ill. a hazamenetellel kapcsolatos tudnivalot is.
Reméljiik, sikeriil hasznos informaciokkal szolgalnunk! Ha tovabbi kérdése van, njsziilottes
novéreink, védonoink és gyermekorvosaink megadjak a sziikséges felvilagositast.

Kérjiik, olvassa el figyelmesen ezt a néhany oldalt, majd aldirdsdval igazolia a tdjékoztato
elolvasasat és a benne foglaltak tudomdasul vételét!

Koszonjiik egyiittmikodését!

Az Ujsziilott Részleg dolgozoinak nevében

Dr. Szentpétery Maria
részlegvezeld foorvos

Budapest, 201 . ...............

Ujsziilott neve Edesanya
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ALTALANOS TUDNIVALOK

Osztalyunk 24 6rds rooming-in rendszerben mikddik, tehat az Gjsziilittek a lehetd
legtibb idot az édesanyjuk mellett téltik. Ez alol kivételt képezhet — ilyen igény esetén, ill.,
ha az anya sziilés utani regenericidja elhizodobb, plesiszirmetszés utin - a megsziiletés
utani elsé éjszaka. A késobbiekben, ha este be is hozza az édesanya az ()sziilittet, a baba
¢jjeli eébredésekor, ha éhséget jelez, a csecsemos noveérek kiviszik majd, hogy szophasson —
ezt senki mads nem tudja az anya helyett biztositani! Barmely napszakban lehetéség
van rd, hogy ha pihenni szeretne, vagy valamilyen okbdl nem tud vigyazni a babira, ROVID
IDORE bevigye 0t az Gjsziilott osztalyra. Kérjilk, hogy — sajat és gyermeke biztonsaga
érdekében — @ folyoson mindig kiskocsiban tolja az ajsziilittet!

A védondk minden hétkéznap reggel végigjarjak a kortermeket, elvégzik a vedonoi és
az anvakdnyvezéshez sziitkséges adminisztraciot (a bemutatandd okmanyok listajat tolik
megkapjak), valamint igyekeznek segiteni ¢s tanacsot adni a szoptatassal, fejéssel,
babaapolassal kapesolatos kérdésekben.

A gvermekorvosi vizit minden reggel kb. 8 - kb. 10™-ig tart. Elszor a 301-306-0s
kortermekbol visszitk be a babdkat, és kb, ..félidoben™ cseréliink: oket visszaviszik az
édesanyjukhoz, a 307-312-es kortermek babait pedig behozzak az Gjsziilitt osztalyra. llyenkor
gyvermekorvosi vizsgalat, sargasag ellenorzése, BCG-oltas beadasa (legkorabban 24 oras
korban és 2000 gr-os saly folott), koponya- és hasi ultrahang szlirdvizsgalat (altalaban a
masodik-harmadik életnapon), PKU-szlirovizsgalathoz sziikséges vérvétel (48-72 oras kor
kozott, egy szilirbpapirra néhany csepp) tirténik, melybdl olyan enzimek vérszintjét
vizsgaljak, amelyek a tapanyagok lebontisiban jatszanak fontos szerepet. Ha az egyes
enzimek hianyan alapuld és ezzel a vizsgalattal kisziirhetd betegségeket nem ismerik fel
idoben, az akar a gyermek szellemi fejlodését is karosithatja. Idében felismerve, és kezelve
ezeket a ritka korallapotokat, ez nem kovetkezik be. Az eredménvrél a sziirokdzpont normdl
esethen nem kiild értesitést, koros eredmény esetén a csaldadot postai uton értesitik és
tajékoztatiak a tovabhi teenddkrol,

Az Ojsziildties ndvérek ilyenkor tisztdba teszik, szilkség esetén at is Sltdztetik a babat. A vizit
ideje alatt azok a mamak, akiknek a gyerekeit éppen vizsgaljak, megreggelizhetnek,
lefiirddhetnek, stb.

A vizit végén a gyermekorvos minden any:t tajékoztat gyermeke dllapotardl, az elvégzett
vizsgilatok eredményérol, az esetleg sziikséges kezelésekrol (pl. sargasag esetén kékfény, Id.
késobb), illetve arrdl, hogy varhatoan mikor mehetnek haza. Remélhetleg a felmeriild
kérdéseikre is megnyugtaté és kielégitd valaszokat tudunk adni.

Az Ojsziilottes novérek minden kismamanak, aki ezt igényli megmutatjak a pelenkazas,
kilddkellatas, ill. a babaapolas legfontosabb gyakorlati fogasait, valamint a nap folyaman
felmeriilo barmilyen ezzel kapcsolatos, ill. szoptatassal, etetéssel Osszefliggd kérdésben
igyekeznek segiteni Onnek. Eldfordulhat, hogy - ha _egy idében tébben kérnek segitséget -,
nem tudnak azennal a rendelkezésére allni, emiatt mecértését és szives tiirelmét kérjiik!

A fiirdetés mindig az esti 6rdkban torténik, dltalaban 20 éra utin. Az Gjsziilottek
szamatdl figgoen 1idopontja valtozhat!

UJSZULOTTIUK APOLASAHOZ KERJUK, HOZZANAK MAGUKKAL
- | csomag ujsziilott méretii pelenkat (1 napra kb. 5-6 db sziikséges)
- | csomag olajos popsitérlo kendot
- 1 kis iiveg (50g) 70%-os alkoholt koldokkezeléshez
- 1-2 db textilpelenkat (nem feltétleniil fog kelleni)
- 1-2 db bodyt és rugdaldzot (nem feltétlentiil fog kelleni)
- | par ujjatlan kiskesztyiit



B0313005/SZUL-02

HAZAMENETEL
Optimalis esetben - tehat, ha az anya és az 0jsziilott allapota is engedi -, minimum 3 x
24 ora elteltével a sziilés utin. Az Ojsziilotnél akadaly lehet pl. a kezelést igénylo mértéki
sargasdg, a nehéz, vagy nem megbizhato taplalhatosag, folyadékhianyos dllapot, nagy
sulyesés. Az anya allapotanak megitélése a sziilészorvos feladata.
A hazamenés a gvakorlatban mindig kora délutinra esik, altalaban 13-14h utinra. A reggeli
vizit és tdjékoztatas utan késziilnek a zardjelentések és az egyéb adminisztracio. Az Gjszilott
zarojelentését (2 példany, valamint oltasi kiskonyv, kiilon kérésre elszamolasi nyilatkozat) a
gyermekorvostol, a sajat zarojelentését a gyermekagyas osztaly novéreitdl kapja meg. Ha mar
mindkét zarojelentést megkapta, barmikor, amikor csaladia megérkezik Onért, az Ujsziilitt
részlegre hozza be a babit a kiskocsijdban, amibe az ittlétiik alatt hasznilt koérhazi

textiliakat (takaro, pelenka, sth.) és eszkiziket (cumisiiveg, esetleg bimbovédid) is

betette, valamint hozza magival azt a ruh:t is, amiben majd hazaviszik 6t! Az GjsziilGttes
nover segitségével feloltbztetheti gyermekét, ha még kérdése van, megbeszélhetik ¢és
segitenek a koldokellatasban, pelenkazasban is.

A korai_hazaaddst (betoltott 72 oras kor elott) az njsziilott szempontjabol — a hazai és
nemzetkdzi tapasztalatok alapjan - nem tartjuk biztonsdgosnak. A teljes légzési, keringési ¢s
anyagcesere-adaptacio 72-96 orit vesz igénybe, ekkor itélhetd meg teljes biztonsiggal, hogy az
ujsziilstt minden szempontbol alkalmazkodott-e a meéhen kiviili élethez. A sargasag altalaban
a 3. eletnapon valhat az élettaninal komolyabb mértékivé. A keringés adaptacioja soran
lezajlo élettani folyamatok eredményeként pedig a szivben kialakuld nyomasvaltozasok miatt,
a 3.-4. életnapon jelenhetnek meg egyes szivbetegségek kezdeti tiinetei (pl. szivzorej).

Betoltont 72 ords kor eloti hazamenetel feltételei

- csak a sziilok sajat felelosségére, megfelelo tajckoztatas utan (a zarojelentésen, ill. a
tdjékoztaton a sziilok alairasukkal igazoljdk, hogy a sziikséges informaciokat
megkaptik)

- az ujsziilott jo dllapotban sziiletett, korai adaptacidja soran probléma nem volt

- sargasag nem all fenn (késobb meég bekivetkezhet!)

- fizikalis vizsgalattal koros eltérés az elbocsatas idopontjaban nem észlelhetod

- biztonsigosan taplalhato, az anyanal a tej képzodése megindult

- Irdsos ivazolds arrél hoey a hdzi-evermekorvos vdllalia a tovdbhi sondozast, il
PKU-sziirés elvégzését és sziikség esetén BCG-oltas beadasat.

LATOGATAS

A sziilés, ill. megszilletés utani néhany nap kiemelkedben fontos az anya-gyermek
kapcsolat kialakitasaban! Ekkor kell megismemilik egymast, Osszeszokni, egymasra
hangolddni, megtanulni és begyakorolni a szopas-szoptatas mindkettdjiik szamara optimalis
modjat. Ehhez nyugalom. a gyermek étkezési ritmusival dsszhangban az_anydnak is
pihenés kell és az, hogy minél tobb idét egyméssal — és NE A LATOGATOKKAL -
toltsenek! Kérjiik, hogy minél kevesebb latogato, és minél riovidebb ideig szolitsa
el Oket legfontosabb .feladatuktol™, attol, hogy harmonikus kapcsolatba keriilhessenek
egymassal!

Az ANTSZ elbirasa szerint, valamint az anydk és tjsziilottek egészségének védelmében a

BABA-MAMA SZOBAKBAN LATOGATO NEM TARTOZKODHAT!
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A hozzitartozoktol, ismer6soktdl a Lﬁrognti)mwnsf} hasznalatat kérjiik, ahové az
édesanyak barmikor kimehetnﬂk.rﬁz UJSZULOTTEKET a latogatofolyosorél ABLAKON
KERESZTUL LEHET MEGNEZNL.

A gvermekagyas részlegen 14 éven aluli gyermek nem ldtogathat, mert a gyermekkori
fertozo betegségek (pl. baranyhimlo, rubeola, sth.) — a lappangasi (tiinetmentes) idoszakban is
- az ujszilstek, ill. anyidk egészségét veszélyezteto fertozést okozhatnak. Bizonyos rendkiviili
esetekben (pl. influenzajarvany) latogatasi korlatozds, vagy teljes zarlat elrendelése is
elofordulhat a kismamak és az ujsziilottek fertozestol valo védelme érdekeében!

A tovabbiakban tajékoztatni szeretnénk az Gjsziilottek taplalasaval kapesolatos kérdésekral,
majd kicsit bovebben szdlunk a stlyesésril €s a sargasagrol.
TAPLALAS

Az _ujsziilitt legfontosabb és minden szempontbél legkielégitobb tapliléka az
anyatej! Az anya és a gyermek folyamatos egyiittléte kedvez a tejképzidés mielGbbi
megindulasanak és az igény szerinti szoptatas megvalositasanak is, de javasoljuk, hogy két
mellre tétel kozitt legalabb 1,5 - 2 6ra teljen el és egy-egy szoptatias ideje ne legyen
hosszabb, mint 30 perc. Az elso életnapokon még ennél rovidebb ido is elég!
Ha a baba til sokaig szopik, a mellbimbd - ami ilyenkor még nagyon érzékeny - kdnnyen
felazik és kisebesedik, ez igen fajdalmas és n¢hany napig akadalya is lehet a szoptatasnak!
Az elsd 1-2 napban a legtibb édesanyianak kevés, sokszor csak par csepp eloteje van, ami
nélkiildzhetetlen tap- és immunanyagokat tartalmaz az Ojsziilott szimara, ezért fontos, hogy
rendszeresen (2-3 oranként), de ne til hosszi idore (15-30 perc) mellre tegyck a babat. Az
¢lsé napokban minden alkalommal mindkét mellen, majd, ha mar tébb a tej, alkalmanként
csak az egyik mellen probaljak meg a szoptatast! A tej beldvellése altalaban a harmadik nap
koriil kivetkezik be, csaszarmetszés utan néha csak néhany nappal késobb. Az érett, normal
silyh Gjsziilottek némi tartalékkal jonnek vilagra és az elsé napokban, amig az anyanak nincs
nagy mennyiségli teje, az elite] és szitkség esetén némi folyadékpétlas is elegendd lehet
szamukra. Ez osztalyunkon 5%-os steril cukoroldattal torténik. Bovebb folyadékbevitelre
van szilkség sargasag esetén, ez elosegiti a sargasagot okozd anyag (bilirubin) gyorsabb
kifiriilését! Néha sziikség lehet tejtaplalék potliasara is (korasziilott, alacsony sziiletési salyh
érett  ujsziilott, cukorbeteg anya qjsziilottje, 10%-ot meghaladd sulyesés és/vagy
folyadékhianyra utald tiinetek, kevés anyatej, esetleg az anyanak adott, a szoptatas
szempontjabol ellenjavallt gyogyszer, stb.). Osztalyunkon csak sajat anyatejjel, illetve ennek
hidnyiban hypoallergén tapszerrel potolunk.

Tdpszerpdtlis _minden_esethen_csak_orvosi_utasitdsra _és_az édesanya_tdjékoztatdsa_utdn
tiirténik.

Szoptatassal és fejéssel kapesolatos kérdéseivel, problémaival forduljon a védonokhoz és az
ljsziilttes novérekhez, akik gyakorlati tanacsokkal is probaljak majd segiteni Ont és
ujszilottjét!

SULYESES

A megsziiletést kivetden minden Gjsziilott veszit a silyabol, ez elsosorban folyadék-
veszteségbol adodik! A sziiletési siilyhoz képest 10% silyesés — ha az 0jsziilotinél nincsenek
folyadékhianyra utald tiinetek, (pl. szdraz, rancolhatd bor, besiippedt kutacs, szaraz nyelv) -
még elfogadhaté, ennél nagyobb silyesés mar veszélyes lehet. Az elsdé napokban, amig az
anyanak nincs nagy mennyiségu teje, az 0jsziilott a tartalékait hasznalja fel. Ha kevesebb
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tartalékkal rendelkezik, vagy esetleg sokat bukik, az emlitett tiinetek mar 10%-ot el nem éro
sulyesés eseten is felléphetnek. Legtibbszir a rendszeres, kis mennyiségl folyadékpotlas,
itatas elegendt az allapot rendezésc¢hez. Bukas esetén segit, ha a baba feje kicsit magasabban
van, ilyenkor a matracanak fej alatti végét enyhén megemeljiik (Osszetekert t6rolkozot, vagy
kisplédet tesziink ald). Mohdn szopd babik sok levegdt nyelnek, ettdl bukhatnak, ilyenkor
hasznos, ha szoptatas kiszben ¢és utiana is ,biifiztet)iik™ dket! Etetés utin biztonsagosabb hasra
fektetni az Gjsziilottet, mert ha bukik, haton fekve kiénnyen a tiidejebe szippanthatja
(aspiralhatja) a hanvadékot! Sulyos folyadékhiany esetén és/vagy ha az ujsziilottet nem lehet
biztonsagosan szajon at taplalni, infuzié adasara lehet sziikség (nagyon ritkan keriil ra sor),
amivel biztosithato a megfeleld folyadékbevitel. A folyadékhaztartas rendezése utin altalaban
megsziinnek a panaszok, az (jsziilott jol taplalhatova valik.

SARGASAG

A leggyakoribb wjsziilGttkori allapot, amely altalaban a 2.-3. életnapon kezdodik és
néhany nap alatt oldodik. Elettani alapja az a — minden Gjsziilttnél zajlo — folyamat, melynek
soran a magzati vordsvértestek szétesnek és az egyik alkotéelem (a hemoglobin) bomlasa
sorin képzodo sarga szinli anyag, a bilirubin, kisebb-nagyobb mértékben felszaporodik a
vérben. Sok esetben a bir szine is atmenetileg sargassa valik. A siargasagot egy bizonyos, -
¢letkortdl 1s figgd - hatirig normalisnak, élettaninak nevezziik, az ezt meghaladd mérteki
sargasag kezelést igényel, amely az esetek dinto tébbségeben kékfény és bi folyadékbevitel
alkalmazasabol all. Az qjszilitt ilyenkor inkubatorba keriil, csak pelenka van rajta, az
inkubator folé pedig kékfény-lampat tolunk. Az Gjsziilottek szemét kis ,szemiiveggel”
letakarjuk, hogy a fény ne bantsa. Az alkalmazott, meghatirozott frekvencidji, kék szinli fény
hatdsara a bilirubin kémiai dtalakulason megy keresztiil és a vizelettel, székletiel kiiiriil. A
folyadékbevitel egyrészt a boséges vizeletképzéshez szilkséges, masrészt a fénykezelés sordn
fokozott meértékli parologtatas miatt elvesztett folyadék potlasara szolgal. Nehany esetben -
foleg a normalnal joval magasabb bilirubin-érték esetén -, a kezelést enzimindukcioval is
kiegészitjitk. Ez kis adag Phenobarbital adasat jelenti szijon at: a porban kiszerelt gyogyszert
kevés 5%-os steril glucose oldatban feloldva megisszak a babak. Ez a modszer a majenzimek
mitkddésének serkentésével segiti eld a bilirubin gyorsabb kiliritését a szervezetbdl (a
majenzimek tébb, a bilirubin kémiai atalakulisihoz és kiiiriiléséhez sziikséges folyamatban
nélkiilozhetetlenek). A kezelés idétartama és mdodja mindig a sdrgasag mértékétol fiigg,
amit folyamatosan ellenérziink. Szoptatas a kezelés alatt is lehetséges, ha az ujsziilitt
eléggé ¢lénk ¢s aktiv. Ha atmenetileg aluszékonnya valna (ami a sargasag gyakori velejardja),
az anyuka lefejt anyatejével és/vagy hypoallergén tapszerrel + 5%-os steril cukoroldattal a
csecsemos novérek taplaljak.

Reméljiik, ezzel a tajékoztatoval sikeriilt néhany alapveté kérdésben hasznos informaciokat
adnunk! Természetesen a baba megsziiletése utdn meg szamtalan — fGleg gyakorlati — kérdés
fog felmeriilni, amit igyeksziink mindenkivel az adott szitudciora koncentralva megbeszeini, a
problémakra az anya és a gyermek szamdara optimalis megoldast megtalalni! KESZ
RECEPTEK NINCSENEK! On és gyermeke egyedick, ami az egyik pédrosnal bevilik, a
masiknal nem biztos, hogy sikeres lesz! Reméljiik, hasznos segitséget tudtunk adni, de a
végso siker elsdsorban az ON hozzadllisin, tiirelmén, kitartdsin malik!!!

J6 egészséget, sok sikert kivanunk minden mamanak és babanak!

Az Ujsziilétt Részleg dolgozoi



