BEVEZETO

A Mentdlhigiénés Programiroda és a Szemt Imre Korhdz kozbs szervezésében
rendezendd konferencidnak a ,hagyomanyok™ szerint a Pest Megyei Onkormdnyzat
Diszterme ad otthont. ‘

Nem gondoltuk, hogy az I. Csaladbarat konferencia végén valasztott téménk: a rviditett
sziilészeti és djsziilstt ellatds az elkdvetkezd évben a szakmai érdekibdés kdzéppontjaba
keriil.

Az elmilt év sordn mind védondi, mind sziilészeti, mind gyermekgyOgyaszati
rendezvényeken kiilonbdzé nézoépontok szerint keriilt elemzésre ez a probléma. A MAV
Korhdzban mar tobb éves tapasztalattal rendelkeznek a kollegak, uttéré munkat végeznek a
Szent Istvan Korhdz szilészetén, az dzdi ijsziildtt osztdlyon és reméljik, hogy
konferenciankon minél tébb team eredményeit is megismerhetjiik.

Szeretnénk lehetdséget teremteni, hogy az érdekeltek — véddnd, sziilész, gyermekorvos,
jogész, biztosité és a miihelyek jovoltabol a kliensek képviseldi — egyiitt egy helyen
egymast megértve mondhassak el véleményiiket, hogy a klienseik felé azonos informdaciét
kézvetitsiink.

Igy a kliensnck biztonsagot adhatunk, az egészségiigyi dolgozdk — eléggé megtépazott
hitelét — emelhetjiik.

Amennyiben sikerii] ezt konferenciankon megvalésitanunk a csaladbarat elidtisi modell
szemléletérdl kapunk egy kevés sajat élmény izelitét. A csaladbarit ellatasi rendszer
alakitdsa Pest megyében a Szent Rékus Korhdz vezetése, pszichoszomatikus rendelése,
szlilészeti és (jsziilott osztilyanak teamje, és a Pest Megyei ANTSZ kozos
egylittdolgozasabol indult el. Kiindulé pontja a 80-as évek végén Pest megyében végzett
csecsemd halalozasi felmérés volt. Alapjaiban az 8si ember kézpont orvoslashoz nyalt
vissza. Kliensét a biopszichoszocidlis modellben helyezi el. Az emberrel foglaikozik,
nemcsak a tiinettel. Tekintettel az egészségiigyben ezen a terilleten megjelend specidlis
kliensekre, a sziilészeti és 0jsziiltt ellatasban jelentds hangstlyt kap az egészség.

Ez nagymértékii szemlélet valtast igényel mind az egészségiigyi dolgozok, mind a
kliensek részérél,

 Ahhoz, hogy klienseink aktiv részeseivé legyenek egészségiik megdrzésének,
gyogyulasuknak, szamukra is megfeleld ismereteket kell biztositani. Az Mentalhigiénés
Programiroda mind a tanirképzés, mind az iskolai oktatis részére képzést, illetve
szakanyagot biztosit ezen tavlati cél eléréséhez. Sziikséges megfelels ismeretterjesztd
anyagok megjelentetése is.

A dolgozdk részére fontos, hogy felismerjék és elfogadjak a team munka sziikségességét.
Hogy megtanuljunk egyiitt dolgozni a kérhazon beliil, a teriileten, a kérhdz és a teriilet
viszonyéban, kliens és alapellatdsban dolgozd orvosok, sbt sziilész és gyermekorvosok,
sziilészndk, apolénok, védondk, pszicholdgusok, szocidlis gondozdk, gydgytornszok.
Széval mindenki, aki eddig egyediil szeretett volna sokat tenni a klienséért. Egyiitt mdst és
tobbet adhatunk.

Ma még talén nehéz elfogadni, még nehezebb megvalositani a gyakorlatban a paritdsos
rendszert, mely nélkiil ez a modell, ez az 8si ember kdzponta gydgyitas nem mikasdik.

Mit jelent ez?

Le kell gy6zniink mind a kliens és az egészségiigyi dolgozd, mind az egészségilgyi
dolgozok kozti ala-folé rendelési viszonyt, kozdsen kell a cél meghatirozasa, a médszerek



definidlasa utdn egyiitt dolgozni, mindenkinek abban ami az erdssége, hisz igy az egyének
sikerélményhez jutnak, a kzosség pedig jol teljesit, és igy egy pozitiv spiral beinduldsat
tudjak indukalni.

Megfelels helyet, id6t és moédot kell taldlni az egészségiigyi dolgozok sajat
mentathigiénés ventillatidjanak biztositisdra a pszicholégusokhoz hasonléan hisz mindkét
szakteriilet emberekkel és munkdjaban sajat személyiségét hasznalva dolgozik.

Nehéz a kezdés, a megszokottdl eltérd elinditas, de megéri...

A Szent Rékus Kérhaz sziilészeti mithely teamjében dolgozd pszicholégus dr. Gondos
Anna palyazati pénzbdl kért fel egy szervezetfejlesztét, hogy a rendszert a
biopszichoszocialis modell, paritdsos viszony szempontjai szerint vilagitsa at egyénekre
lebontva. Ennek gyakorlati hasznositasa most kivetkezik.

Tehdt nemcsak az ecgészségiigyi team egylittdolgozdsara, azonos informécidk
biztositasdra van szilkség, hanem egy &sszehangolt interdiszciplinaris kézos gondolkodasra.
A szakmai j6 teljesitéshez sziikségesek jogi, biztositasi &s szociologiai ismeretek is.

Az Mentslhigiénés Programiroda és a Szent Rokus Korhdz egyiitimiikddése réven a
sziilésre felkészitd miihely munkaja az I. Csaladbardt konferencia ota eltelt évben két
alkalommal orszigos mihelyek taldlkozaséval és eszmecseréjével boviilt. Dr. Buda Béla
professzor tir és dr. Lust Ivdn fdorvos ur szakmai tovébbképzésén kiviil lehetbség nyilt dr.
Cser Agnes segitségével a paritasos elldtds — a véd6ndi, sziilészndi, teriileti és koérhazi
munkéban felvetddé — jogi szabalyozdsok megismerésére, dr. Fiizesi Istvdn éltal az
egészségbiztositas szempontjainak attekintésére. A jelenlévOk aktiv kdzremikddésével a
gyakorlatban dolgozok mindennapos problémait is sikeriilt dtgondolni.

Ezen alapokra épitkezve szeretnénk atnyijtani a konferencia anyagat, melyben pro €s
kontra vélemények is helyt kaptak, a rendelkezésiinkre 41l szakmai allasfoglalisok mellett.

Mindenkit aktiv részvételre, kozds gondolkodasra és egyiitt dolgozasra biztatva var e
paracelsusi idézet gondolataival:

Akl nem tud semmit, nem szeret semmit.
Aki tehetetlen: érthetetlen. Aki nem ért
semmit, nem is ér semmit. Aki viszont
ért, az szevet is, néz is, ldt is... Minél
tobb tudds rejlik egy-egy dologban,
anndl nagyobb a szeretet... Aki azt
képzeli, hogy minden gyiimélcs
ugyanakkor érik meg, mint a szamdca,
az semmit sem tud a 5z616ré6l.”

dr. Németh Tiinde

foorvos

az Mentalhigiénés Programiroda perinatalis programjanak
Csaladbarat program vezetdje

PLENARIS ULES

dr. Egyed Jenté
BEKOSZONTS

Az Orszdagos Sziilészeti . és NOgyogydszati Intézet O6rommel koszinti a Mentdlhigiénés
Programiroda és a Szent Imre Kérhdz Sziilészeti Osztdlya Altal szervezett I Csalddbardt Konferencidt.

Az elmiilt évi sikeres rendezvény mér egyértelmiien bizonyitotta, hogy a remélhetdleg hosszi €letii
programsorozatnak helye és jovdje van az atalakitando egészségiigy felmeriild problémainak
megoldasaban, Olyan sokoldalil konferenciardl, illetve miihelymunkardl van ugyanis szo, amelyben
véddnok, sziilészndk, sziilész-, neonatologus és gyermekorvosok, pszicholégusok, egészségiigyi
szervezOk, valamint jogi €s gazdasagi szakértOk cserélhemek véleményt a legaktualisabb elltasi
tennivaldkrdl.

Ezittal az egészséges anyak és tjsziildttjeik koraibb (a jelenlegi altalanos gyakorlamal koraibb)
hazabocsatisanak lehetbségeirdl alkotott szakmai vélemények megbeszélése, értckelése és a
feltételezhetSen kitlonbozo (?) allaspontok lehetséges kizelitése a téma.

Az alapvetd kiindulasi pont vitathatatlan: k&z8s érdekiink a csaladcentrikus terhesgondozés, a
sziilésre vald felkészités, az egyiittsziilés, az anya és gyermeke kozotti mind koraibb élettani kapesolat
és a természetes taplalas (szoptatds) elOsegitése, tAmogatdsa. Mindezekre vonatkozdan mar nem
elhanyagolhaté hazai tapasztalatok vannak, de nyilvanvaléan figyelmet igényel az eurdpai gyakorlat
szamos eleme is. Miutdn a koraibb hazabocsatas kérdéskére napi aktualitas, és t8bb szakmat is érint,
természetes, hogy mind a Védénoi, Gyermekgyogyasz és Szillész-négydgyasz Szakmai Kollégium
foglalkozott mér a lehetéségekkel. Allaspontjuk csaknem egybehangzdan tamogatd: jelenleg mintegy
96 Grat (4 napot) tartanak elfogadhaténak a rooming in rendszerben tSrténd idéként. Ezt kdvetben a
hazai infrastruktiira alapjan méar megvalésithatonak latszik a jelenleginél koraibb hazabocsétas.

Az OSZNI ezzel a interdiszciplinaris véleménnyel egyetért. Ennyi idé alatt a sziilés utani
reconvalescensia, ugyanis biztonsdggal megitélhett, az 0jsziilstt adaptacidja tisztdzhato, a sziirések-
védooltasok rendszere (jogilag is) teljesithetd, nem beszélve azokrdl a nagyon fontos elnySkrdl,
amelyeket az altaldnos egészségiigyi nevelés, higiéng, stb. teriiletén a csalad szemléletileg az elsé
napokban a rooming in rendszerben kaphat. Ettdl fliggetlentil természetesen mér a terhesgondozis
kisziirheti a veszélyeztetett csaladokat, akiknél a gyermekagy teriileti védondi és szakorvosi szinten
fokozottabban ellendrizendd. Ez a célzott gondoskodas 1ényegében nem fiigg a hazaadastol, de szakmai
feleléssége koraibb esetekben né,

Természetesen lehetnek kivételes helyzetek (sziilészeti vagy infrastrukturdlis szempontokbol),
melyekbd] az atlagtol vald eltérést is kockdzatmentessé tehetik. Nem vitas, hogy az Gtkeresés (bizonyos
keretek kozott!!) a gyogyitas szabadsaganak része. Minden kezdeményezés €s tapasztalat megvitathato,
de az egészségiigy szervezettséeérd! orszagos méretekben dtfogban kell gondolkodni. Egyetlen percre
sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy t6bb mint 100 sziilészeti osztalyon évi mintegy 120 000
sziilésrd] kell korszerlien, de megnyugtatdan, progressziven de eredményeinket nem veszélyeztetve
allast foglalni.

Fontos az elérehaladas az élet minden teriiletén, sajat szakmankban is, am az egészségnek (illetve az
egészséget meghatarozd koriilmények biztositdsanak) nincs alternativaja.

Mindezen gondolatok jegyében kivanok valamennyi résztvevé Kolléganak érdemi vitat,
eredményes munkat és sok sikert.



dr. Rikdezi Istvin

A SZULES UTANI KORAI HAZABOCSATAS
SZULESZET| VONATKOZASAI

Az utdbbi években — vildgszerte — igényként meriilt fel a sziilés utdni rovidebb kérhazi
tartozkodés, vagyis a sziilés uténi korai hazabocsatds. Az igény kettds: egyrészt a sziiloné és
csalddja, masrészt az egészségiigyi szolgalat részérd] (gazdasagosabb, jobb dgykihasznalds
jelentkezik).

Az USA-ban az elmult években ez a probléma az érdeklédés elGterébe keriilt, vitdban
tisztdzodtak a korai tAvozas sziilészeti és ndgydgyaszati vonatkozésai.

A II. Csalddbardt Konferencia f6 témaként valasztotta ezt a kérdést. A cél az, hogy
egylittesen gondoljuk at, miként lehetne megvaldsitani - hazai koriilmények k6zott - sziilés
utén az egészséges anyak és \jsziiléttek révidebb korhazi tartozkodasat.

A rovidebb korhazi tartozkodasnak eldnyei és hatranyai vannak.

A budapesti Szent Imre Korhdzban szerzett tapasztalataink alapjan az elonydk kozott
szerepel, hogy a rovidebb apolasi id6 gazdasdgosabb, kisebb a kérhazi stressz hatds, kisebb a
iatrogén fertozés lehetdsége, hamarabb keriil az 0jsziil6tt a csalad kotelékébe.

A hatranyok kozott emlitendd, hogy a tdl korai hazaadas stresszt jelenthet
(bizonytalansag, tanacstalansag), az esetlegesen patoldgias események megzavarhatjdk a
csaladi 6romot. Fontos a szakmai tanacsadas megszervezése is.

A korai hazaaddsnak altaldnos, szilészeti és gyermekgydgyaszati specidlis feltételei
vannak.

Altalanos feltételek

A sziilés utini rovidebb korhazi tartézkodésra valo felkeésziilést mar a terhesség alatt, de
legkéstbb a III. trimeszterben el kell kezdeni (példaui a sziilésre felkészité tanfolyamokon).
Szitkséges a Kkiilonb6z6 anyagok begylijiése a csaladrdl (szocidlis, kulturdlis héttér,
motiviltsag stb.) A sziilésig el kell dinteni, hogy ki akar a sziilés utan rovidebb ideig
kérhazban tartdzkodni, és erre vajon alkalmas-e? Fontos gyakorlati kérdés, hogy a csalad
rendelkezik-e példaul telefonnal?

Sziilészeti feltételek

- esemeénytelen lefolyasu terhesség;
- egészséges terhes (-- nem veszélyeztetett, azaz nem igényelt a terhesség alatt
fokozottabb gondozast);

- a sziilés lefolyésa ,,normalis” volt:

-- nem volt idd eldtti burokrepedés,

-- nem volt fajasgyengeség (elhtizodo sziilés),

-- nem volt az dtlagosnal nagyobb vérvesztés,

(nem volt sziikség transzfiziora);

- a sziilés utani id6szak zavartalan volt:
-- stabil vérnyomas,
-- nem volt l4zas allapot (> 38 C),
-- Hgb érték 100 g/l felett,
-- a gat reakciomentes (felszivodo varrat),
-- nem volt I1l. foka gatruptura,
-- normélis gyermekagyi folyas.

Gyermekgydgyaszati feltételek
(lasd Pintér professzor eldadasaban a 7. oldalon)

Specialis feltételek

A sziilés utani korai hazabocsatas akkor lesz sikeres, ha a rovid korhazi tartdzkodas alatt
a gyermekagyast a kiilonb6z6 gyakorlati dolgokra megtanitjuk:
- az anyat megtanitjuk:
-- a gat Ontisztitasara,
-- a méhdsszehizddas és a gyermekagyi folyés ellendrzésére,
-- az emlbk ellenGrzésére és dpolasara,
-~ hogyan fogja gyermekét, hogyan fiirdesse és szoptassa;

- az ujsziilott gondozasanak bemutatisa és a gyakorlatban valé ellendrzése
visszakérdezése:
-- a bor és a kdldtkesonk apolasa, pelenkazis,
-- a taplalas (szoptatis) gyakorisaga és médja (sziikség szerint a tapszer eikészitése);

- az anya és csaladja ismerje a normalis gyermekagyas allapottdl vald eltérés jeleit pl.
icterns:
-- esetleg siirgdsségi ellatast tudjon adni,
-- vagy tudja, hogy ilyen esetekben kit kel! felhivni,

- a riaszto tiinetek ismerete:
-- a siras fajtai,
- tiisszentes, csuklas sth.

Hangstlyozni kell, hogy a sziilés utani korai hazabocsatas akkor lesz sikeres, ha:
-- az anya €s a csalad elégséges informaciét kapott,
-- az anya sajat magat és az 0jsziilottjét el tudja latni
-- az 4poldsi terv személyre illetve csaladra szabott
-- az anya pszichologiailag és fizikailag rendben van,
-- Srommel késziil haza, és a csalad 6rommel varja.

A sziilés utdni korai hazabocsatds sziikségessé teszi a csalddi otthonban valé szakmai
segitségadast, az utankdvetést. Ennek kitlénbdzoéek a formai:
- csaladlatogatas (sziilésznd, védénd, orvos); '
-- az elsd otthoni 6rak megszervezése,



-- az elsd latogatas elékészitése,
-- latogatas (24 6ra mulva),
—- a helyzet felmérése,
--- beavatkozasok,
--- dokumentécio,
- telefonos kapcsolat (til szubjektiv);
- kombinécid: latogatis + telefon;
- forrg vonal, _ B 3
- korai hazabocsétast timogaté csoportok (ezt a rendszert ismerd illetve ebben jartas

asszonyok énsegitd csoportja).

A sziilés utani rovidebb kérhazi tartézkodds magyarorszagi megval'ésitésélfan sz4mos
olyan probiéma vetddik fel, amely megolddsa csak a programban résztvevok egyiittes
munkéjanak eredményeként oldédik majd meg véglegesen.

Néhany felmeriilo probléma:

- Kik végezzék az otthoni latogatast? .

—- a sziilészeti osztaly dolgozoi (sziilészndk, csecsemdsnévérek, orvosok);
-- mas szervezet munkatéarsai (pl. Harris);
-- az adott teriilet véddndi, gyermekgyogyaszai;
-- kiildnb6z6 kombinacidk.
- Hany alkalommal tSrténjen az otthoni apolas?
- Milyen legyen az otthoni dpolés dijazdsa?
-- ki fizesse?
- Hogy torténjék az akut ellatés dijazésa?

Temészetesen a kérdésnek szémos egyéb eleme is létezik, mint példaul
gyermekgyogyaszati, jogi, biztositasi és szervezési kérdés.

dr. Pintér Sandor

KORAI HAZAADAS,
A GYERMEKGYOGYASZ SZEMEVEL

A Gyermekgydgydszati Szakmai Kollégium éllasfoglalasa alapjan foglalkozom ezzel a
tobb szakmat érinté és nagy érdekldést kivaltd témaval.
Az Ujsziilottek sziilészeti intézménybél torténd igen korai hazabocsétasi idépontjanak
meghatarozisanal az alabbi f5bb szempontokat kell figyelembe venni:
1. A sziiletés utani els6 hét - a méhen kiviili élethez valo alkalmazkodas - az emberi 1ét
legkritikusabb idészaka.
2. Milyen a sziilék szocidlis helyzete (a sziiletést kvets 2-6. napban, ki segit az anyanak
€s az Ujsziilstinek otthoni ellatasaban)?
3. A hazai infrastruktiira milyensége (0t, telefon stb.).

Ennek alapjin az igen korai — 24-48 éran beliili — hazaad4ssal kapcsolatban az alabbi

problémakat kell kézdsen végiggondolnunk:

- Az Gjsziilbtt élete elsd 96 drajaban specialis neonatoldgiai ellatast, illetve feliigyeletet

igényel. ' S
Ezen feladat szakszerii végzésére még a gyermekgyogyaszaton beliil is kiilnleges
neonatologiai ismeret sziikséges.

- Erre jelenleg az alapellatas — kiilsndsen a kistelepiiléseken — nincs kelléen felkésziilve.

- Az elsé és masodik életnapon a szoptatds még megoldatlan, Az anyénél a tejbelovelés a
3-4 napra tehetd. Az Gjszillott a sziikséges tejmennyiséget csak a sziiletés utdni 4-6.
napon tudja kiszopni (ki tanitja az anyat és az (jsziilttet otthon szoptatni, illetve
szopni?)

- A sziiletés utn jelentkezd sérgasag a 3., 4. napon tetézik. Ezek koziil elére megjésolni
azt, hogy melyik Gjsziilsttel lesz a késdbbiekben tennivalé, lehetetlen.

- Az igen kordn hazaadott 0jsziilsttek koziil ,,elhiz6dd”, , tisztdzatlan” icterus miatt
soknak kérik feleslegesen felvételét gyermekosztalyra.

- A veleszilletett Ujszitlsttkori fertdzések tiinetei 4ltalaban a harmadik, negyedik
¢letnapon észlelhetdk. Ezen septicus allapotok idejében torténd otthoni észlelése
problémakba iitkszik (ehhez nagy neonatolégiai gyakorlat sziikséges).

- A kis és nagyvérkori élettani hemodinamikai véltozasok miatt a vitiumok égy része csak
harmadik, negyedik életnapon keriilhet észlelésre.

- Az jsziilsttkori anyagesere sziirbvizsgalatok a betdltstt negyedik életnap utan
végezhetdk el. A vérnek otthoni levétele, sziirbcentrumokba kiildése a hibalehetdségek
eléforduldsat nagymértékben fokozza. _

- Ha az jsziilottet igen korai hazaadas utén gyermekosztalyra kell felvenni, legttibb
esetben az édesanyjato] elszakad.

Jelenleg garantalt biztositékot a hazai, évrdl évre javuld perinatalis, illetve neonatalis
halalozasi eredményckhez a klinikai, vagy a kérhézi ellats nyujt. ' ‘

A j6 feltételek biztositdsa mellett a Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium tamogatja
azt a torekvést, hogy az egészséges ujsziilstiek gyakorlatind! kordbban mar a betsltstt 4., 5.
életnap utén otthonukba tavozzanak. ’



Az eddigi ellatasi gyakorlat orszagos méretii atszervezését — j szolgalat kézbeiktatasaval
— a Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium sziikségtelennek véli. Amennyiben az
egészségiigyi korményzat erre a feladatra pénzforrast tud biztositani, azt a meglévo szolgilat
mindségének javitasara kell forditani.

Osszefoglalva: a Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium az ulszulottek igen korai, egy-
két napon beliili intézetbd] torténd hazabocsatésat nem tamogatja.

hoskockokosk

OKOSAN SZERESS

A gyermekvaras minden csalad életében egy Gj korszak
‘nyitdnya. Sziikséges, hogy a sziil6k az id6 elérehaladtaval
fokozatdsan kialakitsak a kis j Joveveny helyét a lakasban &s a
csalddban.

A gyermeknevelés a megsziiletés pillanatadban kezdodik,
ami nemcsak a testi igények kielégitését jelenti, hanem
kialakul az anya-gyermek-apa érzelmi kapcsolat, megindul a
jo szokasok kialakitdsa. Fontos, hogy az elsd pillanattol
tudomasul vegyiik: az aranyos kis bébi nallé egyéniség, egy
mésik, még segitségre szorulé ember. A kdzosen, lassanként
kialakitott napirend a kés8bbickben rendezett életritmus, az
egészséges életmdd alapja lesz.

Az \ijsziilstt és a kisded koron kiviil az orvosi vizsgélat a
kérhazba keriilés nehéz pillanatit mutatja be a kazetta.

Dr. Németh Tiinde csecsemd és gyermekgyOgyasz pszichotherapeuta szakorvos,

Tdrnoki Erzsébet csecsemd és gyermekgondozd pszichopedagégus — ugyis, mint
gyakorlo sziil6k — ezzel a kazettival szemléleti és gondozasi segitséget szeretnének nytjtani
a csaladoknak.

A Csaladbarat programhoz kapcsolédd videokazetta az ,,Okosan szeress”, amely mdr
tobb ezer példanyban kelt el.

Megrendelhet: 1.600,- forintos darabaron.

MENTALRBIGIENES PROGRAMIRODA
BUDAPESTI £ES PEST MEGYEI REGIOJA
1066 Budapest, Lovag u. 10.

dr. Aradi Erzsébet, dr. Molndr S:in'dor, Kondi Ldszlo

KORAI HAZABOCSATAS = MEGTAKARITAS?
AVAGY S
HOL A ,HASZON” A KORAI HAZABOCSATASNAL?

A témat t6bb szempont szerint kell vizsgdlnunk.

Az egyik oldalon a péiciens, a masik oldalon az egészségiigyi szolgalat (vagy
szolgaltatas?) ail. A szolgdlat nem egyenld a szolgaltatissal, azonban sem a ,;szolgalo”,
sem a szolgiltaté nem teheti partnerét, paciensét védteleniil kiszolgéltatotta.

A karcagi Kdtai Gabor Korhdz Neonatoldgiai részlege, sziild-nSbeteg osztdlydn szu]esz
kollégammal azt vizsgéltuk, hogy vajon kedvezd-e, ha a sziilés utdn 72 6ra milva tavozik a
korhazbdl az anya és az jsziil6ttje. Vdrhatd-e ebbdl valamilyen szinten , haszon™?

A teljesitményfinanszirozas bevezetése utin siirgetdvé valt annak elddntése, hogy
valdjaban mennyibe keriil egy beteg ellatdsa, melyek azok a koltségtényezok, amelyek
valtoztatasaval befolyasolhatok ezek, illetve melyekkel nem. Az elemzésére korhazunk
programfejlesztje specialis rendszert dolgozott ki. A haldzaton 18 osztily 40 terminallal
végzi napi munkajit. (A miihelymunka soran ezt a rendszert részleteiben ismerteti
kifejlesztdje.)

A rendszer a kivetkezd részekbél all:

1. Adatbazisok, melyek a BNO, WHO kédszdtarat, specialis szakmai szotarakat, valamint

a betegellatast dsszegszeriien befolydsold kézvetlen (gyogyszer, egyszerhaszndlatos
anyag, munkabér sth.) kéltségeket tartalmazzak.

2. A kézvetlen betegellitis sordn alkalmazott részmodul a beteggel torténteket a

betegfelvételtdl — kibocsatasig tartalmazza:

3. Betegszamla készités, részletes koltségelemzési modul.

4. Endofinanszirozas lehetbsége.

5. Statisztikai értékel6 modul.

6. Koltségraforditasok diagnézisonként.

7. Komplex korhazi kiértékelé modul.

{1.sz. tablazat)

Néhany mondatban megprobaljuk felvazolni azokat a kérelyeket, amelyek a karcagi
sziilészeten megjelend szilldéndk roviditett ellatasaval kapcesolatban felmertiltek.

1. Igen magas a cigdny, illetve a szocidlisan rossz koriillmények kozott €16k aranya.

2. Nem tartozhatnak ebbe a csoportba a 10 szdzalék koriili koraszild materek.

3. 13-15 szazalék a csdszdrmetszések éves aranya, :

4. A sziilést kivetd 3. napra esnek azok az életfunkcick, amelyeket feltétleniil ellendrizni
kell, példaul tejbeldvellés, székiirités.

5. Véleményem szerint a jo sebgyogyulas érdekében az episiotomia varratait
leghamarabb a 4. napon érdemes kiszedni

6. Felkésziilt-¢ az alapellatas az esetleges szivddmények ellatasira, a mindennapos
ellenérzésre?

7. Megfeleld-e teriiletiink infrastruktirdja, hiszen a legtavolabbi falu 60 kilométerre van
a kérhazunktal.



8. A neonatologus kollégand adataival is egybevetve a korai elbocsatasnal osztalyunk

betegeinek 39 szdzaléka johet szoba.

Mint gyermekorvos — legalabbis a mi teriiletiinkén — 0gy vélem, sem a lakossag, sem az
alapellatds nem késziilt fel még a korai hazabocsatasra. Kérhizi tapasztalatom: a kismaméak
az elsé két napban foleg sajat allapotukkal vannak elfoglalva. A harmadik napt6l indul meg
a konkrét érdeklédés és az aktivitds az Ujsziilott elldtasdval kapesolatban. A harmadik napi
hazaadas miatt az anyak nem kapnénak elegend6 szakmai segitséget a szoptatds kezdéséhez,
s az educatié mas szempontbdl is elmaradna (kéldkkezelés, fiirdetés, fejés, sziikség esetén
csipOtorna, labfejtorna, szemkezelés, szdjkezelés stb.). Mindez akkor, amikor a rooming in
rendszer elterjedése egyre inkabb lehetdséget nyujt a sziild oktatdsara. Ezen kiviil szd sem
esett még példaul az icterus kérdéséroél, a sziirbvizsgilatok fegyelmének megtartasi
gondjairol.

Jogi, etikai szempontok

Nem vizsgaltuk! A ,Kié a felelfsség?” kérdésének utveszt6i a kompetenciankat
meghaladjak!

Finanszirozasi vonatkozasok

Jelentkezik-e kiltségmegtakaritds? Ha igen, akkor hol?
Melyek azok a fobb kiltségesoportok, melyek az anya és az djsziloft elldtasdt
osszegszertien befolydsoljdk ?

. 1.5z. téblazat
Léssuk tehat melyek a paciens, illefve az egészségligy szempontjai?

Péciens szempontiai Egészségligyi szolgélat szemponijai
fizikai allapot kérhaz
- Ohajtja - e / - szakmai / / azi
gyerm.o.
\ pszichés allapot \terﬂ!et \
veddnd
- szociélis szempontok
+ otthoni kériimények
+ intézet, lakhely tavolsaga
» haziorvos, védénd elérhetdsége - jogi - etikai felel6sségvallalas
» (tavolsag, telefonkapcsolat, kbzlekedési lehetéség) kérdese
kérhaz

- finanszirozasi

egyéb tb. altal

finanszirozott tevékenységek
(hazi orvosi, mentészallitas,
Utikéltségierités sth.)
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Fébb koltségek ardnya 1 dpoldsi napra vetitve

Sziilészet-n6gyogyaszati osztaly

kizvetett
kdltség
20% osztaly
munkabére
33%
kdzvetlen
kbltség
11%
visszaosztoft
m.bér
36%
Ujsziil6tt részleg
ktzvetett
kéltség
14%
osztaly
munkabére
35%
kézvetlen
kéltség
13%

visszaosztott
m.bér
37%

1. kozvetlen osztalyos munkabérek
2. az osztdlyra, illetve az apoldsra visszaosztott kdzvetett bérek
3. kozvetlen koltségek: gydgyszer, élelmezés, labor stb.

4. kbzvetett miikodési kdltségek: energia, alldeszksz, mosoda, raktdr, patholdgia stb.
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Van-e csokkenthetd kiltségelem kozoitik?

Minden anyagilag befolyasold tényezdt egy dpolasi napra vetitettiink ki. AlapvetSen négy
nagy csoportot képeztiink, s ezeken belill is meghatdroztuk azokat a koltségelemeket,
amelyek a teljes koltségraforditast befolyasoljak. '

Egy beteg 1 dpoldsi napjdra vetitve a kiltségiényezdk dsszetevdi a kivetkezdk

1.sz. tablazat

Szilészet-ndgybgyaszali .
Osztélyos munkabérek osztaly Ujszilstt részleg
Ft/nap Ft/nap
orvosi ber 1001 -
ell.szakdolgozé . 157 110
ell.fizikai dolgozd 729 540
fizikai dolgozd 187 -
osztdlyos munkabér 6sszesen 2074 650
Visszaoszioit bérek
kozponti irdnyitas 1448 434
gydgyszerar 46 5
labor 129 17
miith 210 -
steril 55 -
patholdgia 207 -
verellato 48 164
élelmezés 57 -
mosoda 101 48
Visszaosztott bér dsszesen 2301 668
Munkabérek ésszesen 4375 1318
Kozvetlen kiltség
labor 54 23
verelldtd : 39 116
gyogyszer ~ 301 100
szfvettan 211 -
élelmezés 119 -
Kbzvetlen koltségek dsszesen 724 239
Kéizvetelt kdliség Ft/nap Fi/nap
alldeszkéz 38 . 41
energia 59 16
szallitds 11 -
mosoda 133 42
élelmezés 128 -
raktar 29 8
réntgen 4 3
labor 32 26
steril 102 38
patholégia 65 -
gyogyszertar 26 4
miitd 101 -
anaesth. 229 -
eli.ellatas 175 46
névérszalld 28 7
kézponti iranyitas 68 17
munkahelyi étkeztetés 24 13
Kozvetett kiltségek dsszesen 1254 261
Osszes réforditasi koitség 1 beteg napra 6353 1818
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Mindkét ellatas részér6l masként jelentkeznek a kéltségaranyok, egy azonban vildgosan
latszik, hogy a legkisebb a kdzvetlen kiltségraforditas.

Tovabbi alabontasokra is lehetdség nyilik a kézvetlen koltségeknél: antibiotikus therapia,
egyéb gydgyszerelés, egyszerhasznalatos anyag-, eszkdzfelhasznalas, elvégzett vizsgilatok,
egy 4polasi esetre, vagy dg-ra, akar 4poldsi napokra vonatkoztatva rendelkeziink
tényadatokkal.

A fentiekbdl 1athatd, hogy csak a kozvetlen koltségraforditasok Gsszege valtozik, amely
a napi ellatas 18,5 szazaléka, a t6bbi gyakorlatilag valtozatlan. Minél révidebb az apolasi
idd, annal magasabb az egy napra visszaosztott kézvetett koltség.

Ily moédon vizsgaltunk azt is, hogy hogyan alakul a sziilénd illetve az Gjsziilott ellatasi
koltség a sziilést kovetden. Azt taldltuk, hogy az elsé napon a legnagyobb a raforditas -
szakmailag ez evidens is.

Vizsgaltuk tovabbad, hogy a hdrom napos illetve osztalyunk jelenlegi 3,5 napos dpolds
koltségei miként viszonyulnak egymdshoz egy dpoldsi napra visszaszdmolva f6bb
koltségelemenként.

A sziilészeti osztdlyon a negyedik és Otodik napon a kovetkezd részkdoltségek
cstkkenthetok:

élelmezés: 119 Ft/nap, gyogyszer: 301 Ft/nap, mosoda: 133 Ft/nap,

tehdt a 2,5 napra esé megtakaritas 1.383,- Ft/dpoldsi eset.

Eisé féléves adatunk szerint (148 beteg 5,5 napos drlagos apoldsi idejével szamolva)
Jéléves szinten a megtakaritds 204.684,- Ft.

Az djsziilont vészlegen a kozvetlen kéltségmegtakaritds tekintetében az alabbi
koliségesokientd elemek mutathatok ki.

Mosoda: 42 Ft/nap, napi fiirdetés vizigénye a PKU levételéhez sziikséges
egyszerhasznalatos tli, landzsa — egyszeri alkalommal.

Féléves szinten a megtakaritds 6.364,- Ft.
Eves kalkuldlt megtakaritds dsszesen: 422.096,- Ft.

Ha azt is tekintetbe vessziik, hogy ez a ,haszon” nem kalkuldlhatd be minden sziilési
eseményt kivetden, akkor a megtakaritas elenyész6 még az osztaly koltségvetéséhez képest
is.

Figyelembe véve a TB altal finanszirozott egyéb koltségeket (mentoszallitas, utikoltség,
ismételt vizsgalat koltsége), valamint az esetleg sziikségessé vald visszarendelést, vagy
ismételt felvételt, a ,,nyereség” még tovabb cstkken.

Osszefoglalva: Financialis szempontbdl tehat a varhaté megtakaritds nagysigrendie
jelentéktelennek tlinik. Az felmérésiink alapjdn az édesanyak tdbbségének véleménye
szerint nem kivanatos a korai hazaadas! Szakmai szempontbdl mind a teriilet, mind a kérhdz
oldalarél nézve rizikét fokozo tényez6 a korai hazabocsatas!

Minden tényezot alaposan mérlegelve a korai hazaadés ellenében voksolunk!
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szillészet-ndgydgyaszati osztaly
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osztaly visszaosztott kézvetlen kozvetett
munkabére m.bér kiltség kéltség
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m.bér kéltség
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'KEDVES
EGESZSEGUGYI
_MUNKATARS!

On milyen ruhédban
szeret dolgozni?.

egyéni ?
elegans ?
formatarté ?
kényelmes ?
praktikus ?
tartés ?

Forduljon hozzénk, mi
ilyet kindlunk Onnek!

FORMARUHAK egyedi méretskdla
AGYNEMUK korszeriség
KORHAZI TEXTILIAK funkcionalitas

' PIKK DAMA

1092 Budapest
Raday v. 41.
tel.: 2179-851




Bogndrné Virfalvi Mariann

GYERMEKAGYAS ES UJSZULOTT
VEDONGI GONDOZAS PROGRAMJA

Cél: a panaszmentes terhességet és szovddménymentes sziilést kévetden, az anya meg az
tjsziilstije a szitkséges, optimalis kérhdzi dpolas utan tovébbi otthoni védéndi gondozés,
szakapolas altal mindségi ellatasban részesiiljon.

A mindség és a gazdasagossig szempontjait is figyelembe véve mérlegelendd, hogy a
zavartalan terhesség, illetve a terhességet kovetben szdvoédménymentes sziilés korai
gyermekagyas iddszak utdn, egészséges jsziilott esetén a korhdzi dpoldsi id6 az eddig
megszokottnal révidebb legyen-e.

Ennek alapfeltétele, hogy az évtizedek alatt nagy ertfeszitések ardn elért perinatalis
eredményeket, ~ morbiditds, mortalitis — nem tehetjitk kockara, s6t azokat tovabb kell
javitani, hiszen még mindig az utolsék kozott allunk Nyugat-Eurépaban.

Tovabbi nem elhanyagolhaté szempont a lakossdg egyre romlé szocialis hattere, az
infrastruktira alacsony szinvonala és az egészségiigyi rendszer jelenlegi allapota. Ovatos, és
csakis személyre sz6l6 dontés eredménye lehet a 96 6ranal hamarabb t6rténd gyermekagyas
~ és 0jsziilstt hazabocsatas ott, ahol erre mind a csalad, mind az alapellatast nytjtok részér6l
adottak a feltételek. Az ellatasban érintett valamennyi szakteriilet k6z8s mindségbiztositasi
programjdval, j6] kidolgozott standardokkal, protokollal, és jé értékeld rendszerrel lehet az
ellatas szinvonalat megdrizni, javitani.

A gyermekagyas és az (jsziiltt otthoni gondozas folytatasa a varandés gondozasnak és a
81 éves hagyomanyokkal miitk&dé védéndi szolgalat feladata.

Ahhoz, hogy a véd6énd a gondjaira bizott gyermekagyas anyat és Gjsziilottjét szakmailag
elvarhaté, j6 mindségi elldtdsban tudja részesiteni, felkésziiltségén tl feltétlentil szitkséges
a jo, informativ kérhazi (orvosi és dpolasi) zérdjelentés, a j6 szakmai kapcsolat a
szakorvosokkal és a héziorvosokkal (felndtt csalddorvos, gyermekgyogyasz haziorvos) és a
helyi szocidlis segitd rendszerrel, valamint a védéndi tdska, melyben a szilkséges
felszerelések, az otthon eclvégzendd szakgondozasi feladatok megvalésitasihoz
nélkiilézhetetlen eszk6zok rendelkezésre alljanak. Biztositott a sziikséglet szerinti otthoni
latogataskor a megfeleld kozlekedés.

Alapvetden fontosnak tartjuk a kérhazi dokumentéaciot, valamint egy jol szerkesztett €s
konnyen, gyorsan, Attekinthet6en kitblthetd litogato lapot, melynek egy példanya mindig a
gondozottaknal marad annak érdekében, hogy az ellatdst nyijték (hdzi orvos, hazi
gyermekorvos, lgyelet, korhaz stb.) és a gondozottak kozott hatékony, gyors €s korrekt
kommunikécié valosuljon meg.

A védéndi szakéapolasi-gondozasi feladatok elvégzése, a véddnbi vizitek korrekt és jol
dokumentalt megvaldsitisa a mindségbiztositis szempontjdbdl is megnyugtato folytatasa a
posztpartum ellatisnak. A véddéndk folyamatos, naprakész elméleti és gyakorlati tudas
szintjének karbantartiséval biztosithat6 az alapellatds, valamint a kérhazi ellatas kozdtt a jo
kommunikacio és a felkésziiltség.

A védéndi gondozas f8bb kritériumai a 96 dran beliili hazabocsatas esetén:

A hazabocsatas az anyéval és a csaladdal egyeztetett, elfogadhaté kell legyen,

Rendszeres varandés gondozas, minimum 4 védéndi otthoni latogatast igényel. EbbdI
kettd az utolsé 6 hétben sziikséges.
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Legalabb az anya sziilésre valé felkészitése egyéni vagy csoportos szinten kell torténjen.

Nélkiilozhetetlen a haziorvos irasos nyilatkozata arrél, hogy 24 dran beliil a folyamatos
ellatast megkezdi.

A védénéd irasban vallalja, hogy a hazakeriilt anyét az Gjsziildttel 24 6ran beliil és azt
kévetden — sziikség €s igény szerinti — gondozdsban részesiti.

Tanyén, vagy rossz infrastruktiraji telepiilésen é16k ne keriiljenek a programbal

A csalad és a lakaskorilmények a gyermekdgyas, ijsziildttellatds szempontjabol
elfogadhatdak legyenek!

A véd6nb jelezze ezt a kérhaz felé, a kérhdz ennek ismeretében dént a hazabocsatasrol.

A kérhazb6l 96 drandl hamarabb csak egészséges terhesség, szov8dmény mentes normal
sziilés, panaszmentes gyermekagyas és (jsziildtt napok utan egészségesen adhato haza az
anya és 4jsziiléttje. :

frasban kell régziteni a kérhazi, tovabba az alapellatasi standardokat és protokollokat.
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Herczog Miria
CSALADBARAT SZULES ES AZUTAN...

Az alacsony sziiletésszam, a sokféle elégedetlenség a gyermekvirds, a sziilés
koriilményeit és lehetdségeit illetden, az egészségiigyi atalakitdsok mind hozzijiruitak az
elmalt években ahhoz, hogy tobbféle lehetdség is kirajzolodjon a lehetséges valtoztatasi
iranyokrol.

Ezek egyike az ambulans, vagy révid idejii kérhazi tartézkodas, mely részben a csalad,
gyermek mieldbbi otthoni egyiittélését, részben pedig az egészségiigyi intézményrendszer
koltségtakarékosabb miikodtetését szolgalja. Szociologiai szempontbdl itt szamtalan kérdés
vizsgilhat6, azonban ezittal elsésorban a gyermekek és csaladjaik kézvetlen szempontjai
késztetnek elemzésre.

Ahhoz, hogy ez a csaldd- és koltségbarat lehetéség valdsag legyen elsésorban azt kell
megvizsgalni, vajon mennyiben segiti a jelenlegi rendszer a gyermeket vardkat a sziilés utani
hazatérés akadalytalansagaban.

Mindenekel6tt az kellene, hogy a varakozds hénapjaiban minden formaban segitséget
‘kapjanak a sziili szerepre val6 felkésziilésben.

Alapvetdnek tartom, nemesak a hagyomanyos — vagy az utdbbi évtizedekben azza valt —
védondi latogatast, illetve orvosi ellendrzést, hanem ennél sokkal komplexebb fizikai és
mentalis segitség nyljtasit. A gyermekvaris kdzvetlen targyi feltételeinek eleget kell tenni,
a lehet6ségek hataraig és sokszor azon til is.

A lelki felkésziilésen kiviill, mindazokat a praktikus kérdéseket fel kell vetni, amelyekre
lett volna eddig is sziikség.

Ki és hogyan segiti az anyat a kisgyermek — esetleg a nagyobb gyermekek — ellatasdban a
sziilést kdvetoen? Ismerve a korabbi kiskozdsségi rendszer jol koriilirt és logikus rendjét,
felvetddik, hogy a csalddi, kozosségi kapcsolatok lazulasaval milyen formaban szervezhett
meg ismét ez a rendszer? Itt tobbféle lehetdség adodik: a rokonok, a baratok felkérése,
felkészitése, vagy a laikus segitk, e célra szervezddott egyesiiletek, klubok, kolcsénés
segitsége. Példaul az erre a célra létrejévo, illetve mas funkciot is ellatdé non-profit és for-
profit formak létrehozasa. Az elsd esetben mar a terhesség idején célszerli megvizsgilni,
felkésziilni az igénybevehetd csalddtagokat, baratokat és egyeztetni veliik. Ez komoly
kohézids erd lehet, és meglepden j6 eredményeket hozhat!

Itt elsGsorban az a fontos, hogy a sziilépar megfogalmazhassa vagyait, igényeit, az
ajanlkozd csaladtag, barat erre reflektaljon. Ez csaladi, bariti korben nem konnyl a mi
kultirankban, ahol nem természetes az, hogy azzal segitiink, amire a megsegitendd vagyik
ahelyett amit mi helyesnek gondolunk. Igy példaul az idébeosztas, az étel, a gyerek koriili
teendék elldtdsaban pillanatok alatt a jo szandékid, de onfejii segité és a ,halatlan”
megsegitett évekre sz616 sebeket adhat, illetve kaphat.

Igazi kommunikacids tréning lehet egy ilyen — akir moderalt — egyeztetés, amiben
sziikség szerint szakember részt vehet, ha sziikséges, akar a felkésziilés folyamataban is.

A laikus segitdk, onsegités, kdlcsOndsségen alapulé timogatisnal jobb esélyli az igények
¢s a szolgalatok egyeztetése, mert feltehetden az erre vallalkozdkat valamilyen kézods érdek,
érdeklédés hozza Gssze.
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A La Leche mintdjara miikddhetne az efféle segitd szolgalat. Ennek belathatatlan
Jelentdsége lenne, nemcsak a kézvetlen sziilés utini idészakban, hanem a késébbi kélcsénds
segitség nyijtdsaban is.

Az igazi, €s a vagyott civil szféra éledését, az azonos érdeken és kdlcstndsségen alapuld
tamogatast segithetné, remek kilatasokkal. Természetesen ehhez is kell némi moderalds és
szakértelem a szervezok részérdl, ha nem akarnak minden lyukba beleesni, bar a hibak teljes
mértékben, igy sem keriilhet6k el.

A profi szolgaltatok kérében nyilvinvalé és deklaralt munkavallalasrol van sz6, amikor
olyan otthoni ellatast nydjtanak, amely a hazi gondozashoz hasonlithaté leginkabb. Ahol
kivaltott, korabbi koérhazi funkci6t pétolnak. Ebben az esetben ugyan nem egyértelmii, hogy
ez mennyiben egészségiigyi szakfeladat és hogyan valt az elmiilt évtizedekben azza, de a
tarsadalombiztositd téritése, kiilondsen olyan esetekben, ahol ez masképpen nem
megoldhatd, illetve nehezitett élethelyzetrdl van szb - egyediilallé anya, fizikai nehézségek,
fogyatékkal €16 sziilSk, izolalt helyzet - mindenképpen indokoltnak 1atszik.
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AZ ANYATEJROL ES A SZOPTATASROL

Van-e csodélatosabb élmény, mint amikor hosszii hénapok
véarakozasa utén egy anya elfszor Olelheti magahoz (jsziilottjét! A
kilenc hénapon 4t érlelédott egymashoz tartozds most testet Sltve
kézzelfoghatova valik! De ez a pillanat egyben az 6ndllo élet, az
elszakadas kezdete is!

Semmivel sem lehet jobban enyhiteni ezt a kényszer(, a hosszi
késziilodés ellenére is hirtelen elszakadést, mint azzal a legteljesebb
testi kizelséget jelentd mozdulattal, amikor a kicsit szoptatishoz
magunkhoz dleljiik.

Ugy gondolom, a szoptatas érzelmi oldala nem igényel sok
bizonygatast, A ndk velesziiletett &Hszttne, ami még azokban is
lappang, akik modern korunk manipulaciéjénak &ldozatul esve
probiljdk elrejteni magukban. Nem hidbavald hdt djra meg tjra az
értelemre is hatva beszélni errdl a sokak szdméra elcsépelinek tartott
témdrdl. Az anyagtej ,poGtolhatatlansaganak™ egyre nagyobb a
tudoméanyos érvanyaga.

Ismerjlink meg néhdnyat a teljesség igénye nélkiil.

- A csecsemd fejlédéséhez, testének rohamos épitéséhez egyik
legfontosabb tapanyag a fehérje.

Az anyatejben mér kész, azonnal beépithetd épitokovekként
van jelen anélkiil, hogy a lebontds energiat hasznalna.

- A zsirok is egyrészt azonnal beépitheté formaban talalhatok az anyatejben, mésrészt a tej
zsirbonté enzim tartalmindl fogva segiti az energia add, vitaminok felszivodaséhoz és a
betegségekkel szembeni ellenanyagképzéshez nélkiilozhetetlen zsirok bontasat.

- Az anyate] tejcukortartalma valamennyi emlés tejénél magasabb, Kiilongs jelentéséget ad ennek
a galaktdznak az idegrendszer fejlédésében betdltdit nagyon fontos szerepe.

- A vér, csont stb. felépitéséhez szilkséges dsvanyi anyagok ugyancsak optimalis mennyiségben
és aranyban talalhatbk meg az anyatejben és 90-98 szézalékuk értékestil (tehéntejbdl 30-40
szazalék).

- Végiil, de nem utolsésorban az anyatej kész ellenanyagai biztositjak az 0jsziilstt fertézésekkel
szembeni védelmet,

Nem hiszem, hogy sokkal tobb érvet kellene felsorakoztatni, hogy az édesanyak elfogadjdk a
szoptatds mindenekf5i6tti fontossdgat. De hidba a szoptatds irant] vagy €s a teljes értelmi azonosulas,
ha egyszeriien kevés a tejiink!

Sok-sok éves tapasztalatom, hogy nem marad el a vart eredmény, ha a kismama felkésziil a
szoptatésra, kikérheti ehhez védéndje segitségét is. Fontos szoptatds utdn a mell tokéletes kiiiritése, a
megfeleld folyadék- és kaléria-felvétel, a napirendbe tobbszdr néhiny perces pihenés, relaxilas
beiktatdsa. Nem ajanlom azonban a sokszor hallott j6 tandcsot, a strivast, vagy rantott levest.

Ezen a sokak szdmdra silyos gondon segit a Herbaria Rt. kozelmiltban piacra keriilt
LAKTOHERB filteres teakeveréke, Kivaléan alkalmas a folyadékpitldsra, elésegiti az anyatej
termelddését és uritését, csolkkenti a mamak gyakori szorongdsat, sem az anyéra, sem a csecsembie
nincs semmi kéros hatdsa. A LAKTOHERB segit, hogy a szoptatds orai igazan boldogok legyenek!

dr. Holics Kldra
gyermekgy6gyasz szakorvos
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MUHELY

dr. Aradi Erzsébet, dr. Molndr Sdndor, Kondi Ldszié

KOMPLEX KORHAZI INFORMACIOS ES DOKUMENTACIOS RENDSZER,
A BETEGELLATAS TETELES RAFORDITASI KOLTSEGEINEK VIZSGALATA
KULONOS TEKINTETTEL A CSALADBARAT SZULES MEGVALOSULASARA

A finanszirozds jelenleg alkalmazott moédszerének bevezetése 6ta foglalkoztatja
kérhdzunk vezetését a koltségérzékenység vizsgalata, a raforditasi koltségek optimélis
szintre valé helyezése. Sok-sok belsd tanulmény késziilt el addig, amig ezeldtt két évvel a
Health Care Enterprise International meghizdsdbdl a US Agency for International
Development (USAID)-val konkrét elemz6 munkéink elkezdédhettek.

Kozos tevékenységiink elsd célja volt, hogy a frekventaltan jelentkezd diagnézisok
ellatasat — esettérképezésér — teljes részletességgel kielemezziik. Az esettérkép valdjiban a
folyamatos minGségbiztositas eszkdze.

Minden kérhaznak kiilonbsz6 idészakokban més és mas esettérképet kell hasznélnia,
annak megfelelden, hogy a kiilsé és a belsd tényezOk miként befolydsoljdk az ellatds
raforditasi koltségelemeinek részarinyait, konkrétumait.

A jovo finanszirozoi megkovetelik majd a betegszintii elldtds tartalmi, anyagi
rdforditdsanak korrekt ismeretét. Ezért erre mdr jo elbre célszerfi kiemelt figyelmet
Jorditani.

A rendszer elkészitésekor az aldbbi f6bb modulokat céloztuk meg:

- egységes kodzponti betegnyilvantartd rendszer adaptalasa;

- szakmankénti részletes latin nyelvil diagnozis szotar elkészitése;

- gyogyszerek, diagnosztikus vizsgalatok, egyszerhasznalatos anyagok koltségeinek

rendszerhez valé illesztése;

- a hotelfunkcié kéltségelemeinek teljes koril feliilvizsgalata;

- a napi események feldolgozdsa, zardjelentés, korlap, miitéti leiras, latlelet, kérhazi

igazolas, receptiras stb.;

- miitéti kdltségek, érzéstelenités, anyag- eszkoz raforditasi kbltségének sszeillitasa;

- diagnosztikus egységek rendszerhez illesztése (parhuzamos adat-felvételezés és

nyilvantartas elkeriilésére),

- munkaiigyi béradatok részletes elemzése, rendszerhez vald illesztése;

- koltségelemzéshez alap- és kisérobetegségek terapias és ellatasi koltségeinek

elvilasztisa

- részletezett betegszamia tartalmi kialakitasa.

Ez év januarjatél kérhazunkban egy Novell 4.10-es szamitégépes hilozat teljes, sajat erds
belizemeltetésére keriilt sor. A héldzaton /8 fekvébeteg oszidly, valamint a diagnosztikus
egységek, 40 felhaszndloi termindilal léptek be a mindennapi feladatok cllatisdra. Az
osztalyos dokumentdcids rendszer beiizemelése szinte észrevétlenill, néhény nap alatt
kezdédott el. Egyes aktivabb osztalyokon egy honap elteltével mar a kdzvetlen betegellatas
réforditasi koltségeinek napi hozzarendelése is beindult.
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Marciustél folyamatosan, csaknem 100 szézalékosan minden osztilyon feldolgozisra
keriilnek a betegellatas kozvetlen kiltségei (beteg-betegnaphoz rendelten).

Az endofinanszivozds alapjainak megteremiésére minden egység (intenziv osztdly,
ujsziilott részleg) a belsé nyilvdantartdsi rendszerben dndllo elldate teviiletként végzi napi
munkdjdt.

Feliil kellett vizsgdlni minden szakfeladat, koltségviseld anyag- és eszkoézigénylésének
szamviteli folyamatat.

Sok teriileten meglep® kivetkeztetésre jutottunk. Az dpoldsi napok csokkentésével olykor
nem érhetd el kiltség-megtakaritds! Az &polasi nap csokkentésével ugyanis emelkedik az
egy napi hotelszolgaltatis koltsége, mindamellett szinte a kozvetett koltségek alig
emelkednek.

Egyes esetekben amennyiben rovidiil az 4poldsi nap id6tartama €s a beteg ismételten
kérhazi ellatasra szorul, az intézmény a finanszirozasabdl kiesik.

A legnagyobb ellatasi koltség az infenziv osztélyon, mig a legalacsonyabb az ujsziilott
ellatas teriiletén mutathaté ki.

Az intézményi finanszirozdsbol eredBen gyakran okoz a szakmak kozott belsd
fesziiltséget a tobb osztalyon kezelt betegellitds. A miitétes szakmak olykor csak k&ltséggel
terheltek, de a finanszirozds jelenlegi informaciés korében az elért pontszamok
megszerzésébol kimaradnak.

Rendszeriink kialakitdsakor ezért kiilonds figyelmet forditottunk arra, hogy az ellatasban
résztvevd osztilyok, diagnosztikus egységek, illetve az Aaltaluk végzett ellatisok
levalaszthatoan élljanak rendelkezésre.

Vizsgilataink soran kitértiink arra is, hogy a kisér6betegségek, szovédmények
diagnosztikus, illetve terapias koltségndvekményei milyen ardnyban vesznek részt az §sszes
raforditéasi koltségekhez képest, igaz-e, hogy a magasabb HBCS-be sorolas esetén e
koltségraforditisok megtériilnek? Sajnos sok esetben kedvezftlen pozicidba keriil a teljes
korii betegellatas terén az intézmény.

Ahhoz, hogy egy-egy diagnozis dtlagos koltség-rdforditdsi tényadataival rendelkezziink
nagy szémi esetnek kell rendelkezésre dilnia Ez természetesen hosszi idot jelent, mialait a
koltségek nagymértékben megvaltoznak.

A jelen koriilmények kozott a gyakori arvaltozasok miatt nem ldtszik indokoltnak, illetve
célszeriinek az dtlagok képzése. Ezért tételes betegszamlanal célszerlt maradnunk. Egy-egy
diagnézison beliil is nagymértékben eltérd raforditasi koltségek mutatkoznak a beteg korat,
nemét és altalanos egészségiigyi allapotat figyelembe véve.

Egy nap betegelldtdsa 2.500,-Ft-20.700,-Ft kozott szér. A betegellatisban kézvetleniil
résztvevok bruttd bére az egy napi betegellatisban 340,-Ft-4.200,-Ft kozotti. A visszaosztott
bérekkel egyiiit mar 1.200,-Ft-9.000,-Ft.

Minden koltségelemet teljesen letisztitottan kezdtiink vizsgalni, igy egy hatalmas
informativ tartalommal rendelkezé rendszerhez jutottunk el.

Az informacios kér nagy mértékben nydjthatna segitséget, ha tobb intézmény azonos
vizsgalati idejére vonatkozoan lehetne elemezni egy-egy konkrét diagnézis illetve diagnézis
csoport koltség-raforditasi elemeit.
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dr. Arany Csilla

A SZABAD TAVOZAS LEHETOSEGE
A NORVEG SZULESZETI OSZTALYOKON

Magyarorszdgon, ahol
- az anyagi, infrastrukturalis hattere a gyors orvosi ellatasnak, a korrekt feliigyeletnek;
- szocialis héttere a parnapos Gjsziilott megfeleld egészségiigyi €s higiénés ellatasanak
nem biztositottak;
- valamint a sziilészeteken a sziilések és az ezt kovetd benntartozkodas, ellatds, rooming
in rendszer koriillményei a teljes komfort és megelégedés eléréséhez még javitanddk,
komoly problémat jelent a korai hazaadds bevezetésének és elfogadtatasanak kérdése.

A sziilést kovetd hazatavozds idSpontjanak szabadon toérténd elhatérozésa teljesen
természetes a skandinav orszagokban, magyar nbgydgydsz szemmel nezve a skandinaviai
szillészeti osztilyok életét, az ott zajlé munka sokkal kétetlenebbnek, szabadabbnak tiinik.

A sziilészeti osztalyok, sziiléotthonok szolgaltatasként mitkodnek, a csalad, a sziilond €s
jsziilottjének kényelmére, Sromére torekszenek.

Ebben a rendszerben természetes, hogy a sziildpar egyszemélyes, komfortos, minden
kényelem szerint felszerelt sziildszobdban, éiményként €éli 4t a sziilés folyamatét, ott nem
vitds a korai hazaadas kérdése sem. '

Problémamentes, normalis lefolyast szillés, egészséges Ujsziilott esetén a vilagra jottét
kovetden 2 érat kell, hogy a sziildénd kételezben az osztalyon téltson.

Amennyiben az anya és Gjsziilttje allapota megfeleld, tovabbd az Gjsziilstt a kotelez6
hepatitisB és BCG oltasokat megkapta, kivinsig szerint a csalad donti el, hogy a kérhazbol
mikor tavoznak.

A hattérben egy jol miikodd haziorvosi rendszer dll, amely a csalad Gsszes tagjanak
(felndtt, gyermek) egészségiigyi feliigyeletét ellatja.

A sziirések, oltasok vagy itt, vagy egy sziirbdllomdson térténnek.

Siirgds beavatkozds esetén a gyors mentdi (helikopteres, kocsis) szallitas biztositott.
Ehhez a megfeleld infrastrukturalis feltételek mindenhol rendelkezésre illnak.

A kismamédk tobbsége azonban igénybe veszi az ajanlott 4-5 napos benntartdzkodas
lehetéségét, ami alatt tajékoztatjdk az elkGvetkezé idoszakban az Gjsziilstt ellatasban,
szoptatasban jelentkezd legfontosabb kérdésekrdl s gyakorlati tanacsokkal latjak el.

A korhazi tartdzkodas alatt a kismama allandé szoros kapesolatban van a sziilészndkkel,
orvosi ellatasra, vizsgalatara csak probléma esetén keriil sor.

A szillés folyamatinak irdnyitdsaban, ellatdsiban tobb kérdés van, ami magyar
négydgyaszok korében érdekességnek, vitas kérdésnek szamit.

Ez a rendszer nagymériékben a sziil6par teljes kiszolgalasara, kényelmének biztositasara
iranyul.

Tobbek kozott a kiegyenstlyozott anyagi biztonsdg, a kedvezd gyermeknevelési
feltételek mellett talan ez is magyarazza, hogy Norvégidban sok a tobbgyermekes csalad.
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dr. Bdlint Sandor

FEL EV TAPASZTALATAI AZ ALTERNATIV SZULOSZOBABAN

Az alternativ sziilészet egyik lehetséges moédja: a kérhdzban zajlé az otthonsziléshez
hasonlé sziiles.

Az tigynevezett kérhazi otthonsziilés helye az alternativ sziildszoba, ezt roviden IKEA
szobanak nevezziik.

Az elmalt fél évben a Szent Imre Kérhdz sziilészeti osztdlydn 799 sziilés zajlott. A
diagrammokon 8sszefoglaltam azt, hogy hogyan illeszkedett be a sziilészoba mindennapi
munkéjaba az alternativ szililészet.

Az elsé abrdn Ssszehasonlitottam az els6 3 honapot a masodik 3 hénappal, azt taldltam,
hogy nem volt érdemi kiilénbség a két trimeszter kozott.

I-1-1L
B IV-V-vI

$ssz.szil sectio IKEA s=z{il.

A mdsodik dbran az IKEA sziildszobaban zajlott eseményeket foglaltam dssze. Lathato,
hogy méajusban tetdzdtt a ,,14z”, s jelenleg a sziiléseink 10-11 szazaléka zajlik itt, illetve a
sziilések 7-8 szazaléka vertikalisan. Egyébként az IKEA szobaban zajlé sziilések, mintegy
fele vertikalis... Ezt az anya motivaltsdga, de az orvos alternativ sziilészeti ismereti is
befolyasoljik.
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2. dbra

25

20

B IKEA vajidas
WIKEA szllés
M altern. szlllés

15

10

A harmadik ébran a vertikalis sziilések lathatok. Osszesen 49 vertiklis sziilés volt:
guggolva 5, allva 2, szillészéken 36, négykézldb 6. Orvendetes, hogy a sziilészék, mint igen
egyszer(l és olcsé eszkdz, fél év alatt népszerii lett.

3. abra

W négykeziab
W szliltszéken
B allva

' ]l guggolva -_

A negyedik dbrdn lathaté, hogy hogyan kapcsolédtak be a sziilészorvosok az alternativ
sziildszoba munkdjaba (itt csak a vertikalis szillésben valé részvétel szerepel).
Természetesen semmilyen kévetkeztetés levonasa nem volt célom.

A sziil8szoban dolgozé sziillésznok szama (6), sokkal kisebb, mint az orvosoke (25), igy
az 6k hamarabb raéreztek” az JKEA szoba izére. Maga az irdnyzat a babakat helyezi
kozéppontba, s ez a mi intézetiinkben is igy van. Ezaton megkdszondm a kollégandknek,
hogy igen szakszerlen és szivvel-lélekkel segitettek azoknak az orvosoknak, akik
bekapcsolodtak ebbe a munkédba (11).
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4, dbra

orvosok
Waltern. sz0. |

altern. szal.

orvosok

Végezetiil szeretném felhivni a figyelmet, arra hogy, akit érdekel ez a régi-Uj irdnyzat, az
agynevezett korhazi otthonsziilés, jelentkezhet a HIETE altal meghirdetett tovibbkeépzo6
tanfolyamra: orvosok és sziilésznok szdméra szervezziik (1996. november 6-7. illetve 1997.

aprilis 4-5. részvételi dij: 5.000,- Ft).

Réviden dsszefoglaljuk az alternativ sziilészet torténetét, majd az Ggynevezett gyengéd
sziiletés és a vertikalis szillés elméleti ismertetése utdn gyakorlati foglalkozas lesz az
alternativ sziilészobdban. A részivevdk pszicholdgiai ismertetést kapnak, valamint tleteket
arr6l, hogyan lehet kérhazi koriilmények kozott kialakitani az otthonsziilés hangulatat.
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dr. Kornya Liszlo, dr. Krasznai Péter
CSALADBARAT-E SZULESZETI ELLATASUNK?

Egyre nagyobb az igény a varandds kismamak, a sziilbndk részérbl, hogy a
terhesgondozas, a sziilés, a gyermekagy torténéseibe csaladjuk is minél jobban be legyen
vonva.

Ennek a jogos igénynek a megval6sulasat hivatott szolgélni az Ggynevezett csalddbarat
sziilészet. ,

A csaladbarat sziilészeti ellatds elvének érvényesiilnie kell a csaladi életre vald
felkésziilés, a terhesség vallalasa soran — kiilénos jelentdséggel a medddséggel kezelteknél —
ugyanakkor a sziilés utani antikoncepcidrol valé déntésnél is.

Fontossaga kiilénds hangsilyt kap, amikor a terhességet véllald anyanak valamilyen
egeszségkarosodasa van, esetleg a terhességgel Osszefiigad betegség alakul ki, vagy a
magzatnal allapitanak meg fejlodési rendellenességet.

A terhes anya és kdrnyezete egyiittmiikodési szandéka (complianxce), pszichés vezetése,
az Oszinte tdjékoztatas (informed consent) mind ezt a térekvést igyekszik elésegiteni.

A szerzbk beszdmolnak a Péterfy Kérhiz Sziild-ndbeteg Osztdly ezirdny(
tapasztalatairdl, tobbek kozott az egyiittsziilésrol, gerinckozeli érzéstelenitést alkalmazva a
sziilést befejez6 miitéteknél, valamint csaszarmetszésnél, illetve a gitvédelemben vezetett
sziilések tapasztalatairél.

Végezetiil ismertetik térekvéseiket, amelyeket révid, illetve hosszabb tavon szeretnének
megvaldsitani, igy sz6 esik azokrdl a vajudasi és sziilésvezetési médszerekrdl, amelyek
bevezetését tervezik, tobbek kdzétt az egyidejii vertikalis vajudast, tovabba a sziilésvezetést
lehetové tevd ,,szlilGszEékrdl” és ,,szitlékerékrol”.
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:Ahhc?z, hogy minden zokkendmentesen menjen, folyamatos odafigyelés szitkséges
al}nbc?n igen nagy szerepe van a ndvéreknek, az intézeti fdallasy védéndnek. Tanacsot adni’
be’Ltox"ltam, segiteni a fejésben, megtanitani a mellszivé hasznalatét, és jelezni a problémékat,
kérni a neonatolégus segitségét, mind-mind az & feladatuk. A nehéz esetekben a felkésziilt és’
elkételezett orvos jelenléte nagyot lendithet. Csak a megalkuvas nélkiili kvetkezetesség

dr. Kés Csaba, dr. Ata Abu-Kamar

A BABABARAT ELVEK ERVENYESITESE,
A KIZAROLAGOS ANYATEJES TAPLALAS

MEGVALOSITASANAK FOLYAMATA
AZ OZD! KORHAZBAN

1992. mérfoldkének szamit a bababarit mozgalom elinditdsdban. Ekkor jelent meg
ugyanis a ,,Szoptatds népszerlsitése, timogatésa, eldsegitése” cimi WHO/UNICEF koézos

hogy a babak rutinszeriien tapszeres hozzatiplalast kaptak. 1991-ben az Gjszilsttek 66
szézaléka kapott tipszert. Az els6 napon 12 szézalék, a masodik napon 25 szazalék. Az elsd
két napon tehdt 37 szézalék kapott tapszeres pétlast. Akkoriban ez orszagosan is igy volt
(lehet, hogy sok helyen még ma is), tehat amit elmondok, nem az intézmény lejdratasa.

Feleségem révén — aki akkoriban véd6nd hallgatd volt — ismerkedtem meg a mér 30 éve
létezd La Leche Liga elveivel. (Az, hogy miért nem ismerték a gyermekorvosok kordbban, és
miért nem ismerik még sokan ma sem, nagyon is elgondolkodtaté!) Intézkedéseket tettem
annak érdekében, hogy ezen az 4ldatlan allapoton valtoztassak. Elészor is egyik naprol a
masikra megtiltottam, hogy az Gjsziilstt osztalyra tipszert vigyenck fel. Elképzelhetd, hogy
mekkora nemtetszést véaltott ki az intézkedés, kalandorsaggal vadoltak, és tudtomon kiviil az
osztalyra csempészték a tapszert. Ugy deriilt ki, hogy nem kvetkezett be a vart mértéki
slyesés. Ezutan a tedt is korlatoztuk, ami szintén nem valtott ki osztatlan lelkesedést. Mar
tedval sem lehetett betdmni a hajnalban ordité csecsemok szajat. Es ekkor jott az isteni
beavatkozas™, készhez kaptuk a fent emlitett WHO/UNICEF allasfoglalast.

Egyszeriben megsziintem kalandornak lenni. Rovid idén beliil megértették, hogy ez az at
jarhaté. Leiiltink, megbeszéltik a teenddket, és tovabbi korszeriisitéseket kezdtiink
bevezetni. A cumisiiveg és cumi nem létezd fogalommd valt, megszintettiik a szopasok
mérését, csak a reggeli tiszta sGlymérést regisztraltuk.

Nem volt t6bbé szorongas, idegeskedés amiatt, hogy eleget szopoit-¢ az Ojszilstt. Ez
sokat kénnyitett a névérek munkajén, és cserébe bevezettiik az éjféli szoptatast is (korébban
21 érakor vitték ki utéljara szopni az Gjsziilstteket). Természetesen biztositottuk a korai,
1/2-1 6ran beliili mellre helyezést. Ezt kezdetben sziilészeink nem fogadtak egydntetii
lelkesedéssel, de hamarosan teljesen természetes gyakorlattd valt.

Kezdetben két ,rooming in” rendszerfi agyunk volt, majd fokozatosan alakitottunk ki
tjabbakat, 3 szobaban 6 anyat tudtunk djsziilbttjével egyiitt elhelyezni. Nem feltétleniil kell
,rooming in” ahhoz, hogy biztositsuk a kizarolagos anyatejes taplalast, mert az €jféli
szoptatas a szilkség szerint soron kiviili mellre helyezés enélkiil is megvaldsithatd, csak
hozz4allas kérdése a mikor és a hogyan. Bizonyitja ezt az is, hogy a kérhdzunkban egy éve
folyé rekonstrukcié miatt dtmenetileg meg kellett sziintetniink a ,rooming in” helyiségeket.
Ezt csak azért jegyzem meg, mert elfogadhatatlan az a kifogds, hogy ,rooming in”
hidnydban nem biztosithatok a bababarat elvarasok.
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alldsfoglalas, valamint a Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Né6i Klinikdgjdnak az ¢
njsziildttek szoptatasarol sz616 allaspontja. 1991. 1994.
i Az az esztendd az én életemben is nagy valtozast hozott. Akkor 4prilisban vettem at az tiagos szlletési suly/y 3093 3189
| 6zdi Almdsi Balogh Pdl Koérhdz gyermekosztdlydnak vezetését. A gyermekosztaly | max &tlagos siilyesés a szilletést sdly %-ban % 5.5%
' tevékenységi korébe tartozott a szillészeti osztdly djsziilott részlegén a neonatoldgiai teendbk ¥ ;103 fé;;g:g:;aelsag; stlyesés - 4,8%
biztositasa. Az évi 1000 njsziildttet ellaté osztilyon az elso megddbbentd élmény az volt, max. stlyesés étﬁgmipontjala sllyesés megallt 62'172;3 sze’ogra

vezethet eredményre.

Efiifeszit?'sﬁnk egy-masfél év alatt meghozta gyiimélesét. Amit ezidd alatt tapasztaltunk
az minden varakozast feliilmalt. ,

3.5z, tablazat

. A tablazatbol lithaté 1991-es adatokhoz hozza kell tenni, hogy akkoriban minden
Ujsziildtt sziiletési salyab6l 100-150 g-ot a sziiletési silytél fiiggben — a nagyobbé! tobbet —
IevqntaEc. A ndvérek 6sztondsen tették, hogy kevesebbnek tiinjén a fogyas, mert az orvos
egyébkeént képes volt a babit egy hétig is ott aszalni. Beteges volt a silyeséstél valo félelem
!994-ben, amikor mar z6kkendmentesen ment minden, lathatéva valt, hogy a maximé.lis'
atl'_agors silyesés minddssze a sziiletési suly 6,5 szdzaléka, ami 208 :g-nak felel meg. A
s%uletest kovetden itlagosan az 53. éréban megalit a silyesés a 10 szazalékot meghaléldé
stlycsékkenés minddssze 4,8 szizalékban fordult el.

Tortént mindez gy, hogy semmiféle hozzataplalasra nem kellett. A nagyobb fogyast
Produkéié Ojsziilottek egy részének infiziét adtunk, ami indokolt volt azért, mert tobbnyire
icterusosak is voltak. Errél az évrdl nincs adatunk arra vonatkozdan, hogy,milyen gyakran
ac’ltu?k parenterdlis folyadékpotlast. 1995-ben 934 élvesziiletett koziil mindossze 29 éreit
Sl.lllyu, 10 1800-2500 g kozotti vjsziilétt kapott infizidt, (az 1800 g alattiakat NIC-be
kflldtiil'c). A 29 érett salyn kozii 16 (55 %) icterus, 4 laz, 2 egyéb betegség, 7 nagyobb
slilyesés ‘miatt részesiilt infizids kezelésben. A sectiéval vilagrajottek koziil ;nilldﬁssze 7
szoru[tl :'nfﬁzié adasdra, ami az évi 134 csiszarmetszés relacidjaban 8 szizalékos
ggfakorlsagnak felel meg. Abban az évben majd mindenkit intubétios narcosisban operaltak
Nincs tc?hét kifogas olyan értelemben, hogy azért nincs tej, azért nem lehet kordn mellre;
he_lyezm, mert ~Csdszarral” sziilt valaki. Az igazat megvallva vérmérséklet kérdése, hogy
I,T}Ikar adjunk folyadékpétlast. Mindenképpen figyelembe kell venni, hogy mil3;en az
0jsziilott f)zopési készsége, megtortént-e mar a tejbelsvelés, és ha azt latjuk, hogy a 3-4
naPon'meg mindig fogyott, annak mériéke megkozelitette, vagy kissé meg,haladta a ld
sz’aza]ekot, de a csecsemd €lénk, j6 a szopisi készsége, telodik az emld, akkor nyugodtan
v?rhe_ltunk a potlassal. Az elobb emlitett vérmérsékletts] fiiggden azért sor keriilt glukdzos
viz It?téséra, de még az infizional is ritkdbban. Ha elgondoljuk, hogy évi 1000-es
szul’ete‘%s'zém mellett mésfél-kéthetente Keriil sor egy-egy parenterél%s rasegitésre, akkor
ennél Jo,val nagyobb sziiletésszdmot produkalé intézményben — ahol pedig %62&11515111
neonatolégus dolgozik — sem kell minden nap infuziét kétni. Nem kell tehat megbotrankozni
azon, hogy Ozdon hamarabb kapnak infiiziét, mint vizet az Gjszilsttek.

29



Ezzel a gyakorlattal kivivtuk szimpétiankat az anydk korében, halasak azért, hogy
foglalkoznak veliik, és pozitiv iranyba nagyon jél befolyasolhatok. Evente minddssze 4-5
esetben, fogadjak tanacsainkat kétkedve, ezek is tSbbnyire egészségiigyi dolgozok, vagy
hozzatartozéjuk. Elmondhatjuk: 4 év alatt kozel 4000 Gjsziiltt hazabocsétasa utin egyetlen
alkalommal sem kellett tipszert adni (kivéve az otthagyottak) még a korasziildtteknek sem,
mindenki megnyugtatéan adlaktilva ment haza. Néhany esetrdl tudok csupin amikor mar a
tévozas napjan megvették a tapszert, és ezek érdekes modon nem kizardlag a problémasok
koziil keriiltek ki. Sajnos azonban otthon a kdrzeti orvosok stlyos foki felkésziiletlensége €s
érdektelensége miatt igen nagy a lemorzsolodas. 3-4 hénapos korra mér minden masodik
gyermek tapszeres! A véd6ndk az anyatejes taplalast illetden felkészitltségben sokkal
elébbre tartanak, mint a korzeti orvosok, akik a szoptatasi problémak megoldasdra csak a
tapszer felirasat ismerik.

Most kivetkezzen az, ami ennek a konferencidnak a célkitlizése: a hazabocsatas 48-72
éran beliili lehetdségének megvalésitasa. 1991-ben — a valtozdsok bevezetése elbtt — az
Gijsziilsttek 17 szazaléka tavozott a 4. napon, 41 szézaléka az 5. napon, 42 szizalék pedig
azon til hagyta el az intézményt.

Az 0 elvek bevezetésének hatasdra (korai mellre helyezés, igény szerinti szoptatas stb.) a
silyesés a szilletés utan Aatlagosan 53 Gra  elteltével megdllt. Etté]l kezdve
gyermekgyogyaszati szempontbdl az ijsziilstt hazabocsathatd.

A r6vid idén belill t6rténd elbocsatashoz azonban a sziilészeti szempontbol jelentés
mértékil szemléletvaltasra is sziikség volt. Ezek sarokkovei:

- a sziilésre valo felkészités, melynek eredményeként csdkkenthetd a patologids sziilések

szama; .

- a nyitott sziildszoba (apa szerepe);

- szabad mozgis biztositasa a vajudo részére;

- az episiotomiak szaménak ésszerli csdkkentése hagyoményos sziilési pozici6 ellenére is;

- megfeleld varréanyag hasznalata esetén a varratok kénnyii eltavolithatosaga.

A sziilés utani melire helyezés csdkkenti a gyermekégyi szdvédmény valdsziniiségét,
elésegiti az involutiot.

Elmondhatjuk tehat, hogy az 6zdi kérhdzban mar megvalésult a korai hazabocsatas. 48
6ras kortdl kezdve folyamatosan engedjiik el az Ujsziilotteket. El6szdr természetesen a
tobbedszer szitldk — akiknél nem tortént gatmetszés — engedhetdk el. Ezekben az esetekben
neonatolégiai szempontbdl nem is ragaszkodunk mindig ahhoz, hogy a sulyesés megalljon.
Amennyiben megnyugtaté az emlételddés, elézd gyermeke, vagy gyermekei szoptak, akkor
megfeleld taniccsal ellatva nyugodt lelkiismerettel elbocsathatok! Az Egyesiilt Allamokban
a korai elbocsatis alatt a 24-48 O6ran beliili hazamenetelt értik. Ott a biztositok
legszivesebben csak 24 6raig fedeznék a koltségeket. Az 1995-6s, az anydk ¢s jsziilsttek
egészségvédelmi térvénye kotelezi Sket, hogy sima sziilés esetén 48, sectio caesarea utan 96
oréig biztositsak a koltségek fedezetét. (1) Minderre azért volt sziikség, mert minél korabban
engedték haza az Gjsziildttet, anndl tobbet kellett visszavenni. Egy tanulmény szerint
Atlagosan 4,5 apolési nap 2,7 napra vald cstkkentése dupldjara emelte az egy héten beliili
jrafelvételek szamat. Kiilsn figyelmet kell szentelni az Gjsziilléttek hypertonias,
dehydratiojanak veszélyére, ami az USA-ban szaporodni latszik. (2)

Figyelmeztetnek azonban, hogy nem szabad tiizdsokba esni és visszatérni a 4 napon tuli
sziildintézeti tartézkodashoz, mert az atlagos dpolasi id6 novelése tulsigosan koltséges
lenne! Felhividk a figyelmet az egyedi elbiralas fontossagéra, az alternativ lehetéségekre, a
védondi latogatdsokra, a szoptatdssal kapcsolatos ismeretek tanitisara a sziilés elott a
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sziilbintézetben és otthon. ,,Az orvosnak pedig fel kell ismernie a kihivast, értve alatta a
véltozo tarsadalmi magatartast és a csaladok ismeretét a szoptatdsrél egy olyan gencraci6
utan, melyben az anyatejes tiplalas kivétel volt, nem szabaly™. (3) Idézziik fel LAURENCE
korzeti orvosoknak sz6lé kritériumait, hogy milyen feltételeknek kell teljesiilniiik az elsd
napokban a megnyugtats adlactalds biztositasa érdekében. (3)

A 3. napon az vjsziilétt:
- stilyesése 4lljon meg;
-- a sziiletési stlyanak ne tobb, mint 7 szdzalékat veszitse el;
- legyen tiszta anyatejes széklete;
- legyen minimalisan 3 széklete naponta;
- legyen legaldbb 6 nedves pelenkaja (textilpelenka elényben részesitend, ennek
megitéléschez az elsd 6 héten);
- legyen jo szopasi készsége.

Az anya:

- kell hogy érezzen eml6telddést;

- észlelje a tej elcsdppenését az ellenkezd mellbdl;

- szoptasson 3 oranként vagy minimalisan 8-szor naponta.

A kbrzeti orvos korai hazabocsdtds esetén 3 napon beliil ellendrizze a:
- a testsulyt;

- fizikai statuszt;

- az icterus mértékét;

- a hydraltsagot;

- a szoptatés sikerességének megvaldsuldsat.

Ezek a feltételek nalunk 48-72 6ra alatt teljesiilnek is. Ennek koszonhetden az igy
elbocsdtott jszitlsttek egy héten belil t6rténd tjrafelvételére tiplalasi probléma, dehydratio,
icterus miatt az eltelt kdzel 4 év alatt nem volt példa. (5)

Az ozdi korhdz gyermekdgyas részlegén 1995-ben a teljes évi sziiletésszam relacidjaban
az atlagos apolasi id6 4,03 nap. Ha tekintetbe vessziik, hogy az évi sziiletések 26 szdzaléka a
hosszabb 4polast igénylé kategéridba tartozik (csaszarmetszés 14 szizalék, 1800-2500 g
kozotti korasziilés 12 szézalék), akkor az érett vaginalis sziiléssel sziiletett, latszdlag
egeészseges Ujsziildttek joval a 4. nap betdltése eldtt hagyjak el az intézményt.

Az érett Gjszillstt icterusanak a nyugati ajanldsoknak megfeleld, kevésbé szigori
elbirdldsa Snmagaban is jelent6s dpolasi id6 csdkkentd lehet. (6) (7) (8)

Egyre azonban fel kell hivni a figyelmet: a tedztatas keriilésére! Ne hallgassunk senkire e
tekintetben, mert a kizir6lagos szoptatas sikerét kockéztatjuk! Természetesen egyebeket is el
kell még mondani az anyénak az icterussal kapcsolatban, mire figyeljen: széklet szine, nem
fokozodik-e dtmeneti csdkkenés utén, ha 2 héten til sem kielégité a csokkenés stb.

Az 6zdi kérhdz vonziskorzetében a bababarit elveknek készonhetden a 4 hénapos korig
torténd kizdrolagos szoptatasi arany 58 szdzalék, ami magasan az orszégos (46 %) felett van.
A tovibbi javulis mar az alapelldtason mulik. Sajnos az anyatejes taplalassal foglalkozé
magyar nyelvii szakirodalom rendkiviil szegényes. A tovabbképzéseken nem téma az
anyatejes taplalas. Paradox médon a leghasznosabb informacidkat a tapszergyarak altal
szervezett OsszejOveteleken lehetett begylijteni. A szakmai feliigyelet az anyatejes
taplalasrél sok kivannival6t hagy maga utén. Ha tekintetbe vessziik, hogy a 6 hénapos korig
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torténd kizarolagos anyatejes téplalds elégséges voltit mar 1982-ben, az ankarat
vilagkongtesszuson kinyilvanitottdk, ehhez képest az, hogy a mobdszertani levél, ami ezt
magyar nyelven is hivatalossd teszi, 12 évvel késobb jelent meg, mindenképpen
elgondolkodtatd. Arrol nem beszélve, hogy t6bb szempontbél kivannivalét hagy maga utan.
A WHO/UNICEF kiadvany is 3 éves késéssel latott magyar nyelven napvilagot.

Ha az anyatejes tapldlds elSsegitése a megeldzést szolgalo tevékenység, akkor ilyen
elézmények utdn ne csodalkozzunk azon, hogy a prevencié iigye sincs megfelelden kézben
tartva. Amennyiben az elmilt néhany év gyermekgydgyaszati tudomdnyos tevékenységeben
csak tizedannyi helyet kapott volna az anyatejes tiplalds a hisztérikus tehéntej allergiaval
kapcsolatos aktivitishoz viszonyitva, biztos, hogy nem itt tartanank. A jelenség financialis
szempontbol érthetd, mert a szoptatdsbol még senki nem hizott hasznot, az "csak" az egyén
és az emberiség Szdméra birna hosszi tvon felbecsiilhetetlen jelentdséggel. Ez azonban
sokaknak nem érdeke. Az a tény, hogy orszagosan 3-4 hénapos kordra minden masodik
gyermek tapszeres, megkérddjelezi ebbdl a szempontbdl az alapellatasnak a feladatra vald
alkalmassagat. Honnan tudnak azt, hogy mikor elég az anyatej? A jelenlegi ndvekedési
standardok nem hasznalhaték kizarolag szopds csecsemékre, ha erre kiilsnben nincsenek
felkészitve. A hiba tehat nemcsak a palyan lév6kben, hanem az irdnyitasban is van.

Ne felejtsiik el: a korai hazabocsatas nem cél, hanem eszkoz, és eszkoz mindaz, amit a
korai hazaadhat6sag érdekében tesziink az Gjsziilstt osztalyon, Eszkdz annak érdekében,
hogy a csecsem8k miné] hosszabb ideig élvezhessék az anyatejes taplalas elényeit. Megéri
ennek érdekében kiizdeni, mert alapvetd prevenciot szolgdlé tevékenységrél van sz70.
Mihamarabb el kell érni a ,bababarat” fogalom kikopjon a kéztudatbol, mert minden, ami
nem bababarat, az szakszeriitlen, emberiség ellenes és az nem mélté orvosi hitvallasunkhoz.
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GYEERI\/IEK TEAKEVEREK
TASAKOLT ES FILTERES KISZERELESBEN

A készitmény Osszetétele: 100 g teakeverék tartalma: 10
g anisi fructus, 20 g Foeniculii fructus, 40 g Ghamomillae
anthodium, 10 g Althea folium, 20 g Menthae pip. folium.

A készitmény alkalmazasi javasiata: A teakeverék
gorcsoldd, emésztést javitd, enyhe gyulladascsékkentd
hatas. Gatolja a hélgazok képzédését, csokkenti a
puffadast.

Adagolds és felhasznalas médja: A keverékbdl
csecsemoknek 4 honapos kor fSlétt egy mokkaskanallal,
gyermekeknek 1 csapott kévéskanéllal tesziink 2 di
forrashan lévé vizbe, majd a t(izrd! levéve 10-15 percig alliva
hagyjuk és utana lesziirjik. A teat szitkseg szerint naponta
tobb részletben langyosan, megfeleléen izesitve itatjuk. A
filterezett készitmény esetén egy filtertasakbdl készitsiink
10-15 perces aztatas utan halvanysarga teét.

A készitmény terapids hatasa: Kisérletileg igazoltak,
hogy oldja a gyermek gyomor-bélrendszeri gércseit. Az
illdolaj komponensek a  szajnyalkahartya  fzérzé
receptorainak és a gyomor falanak izgatdsaval fokozzék az
emészténedvek elvalasztasat, javitigk az étvagyat. A
teakeverék alkotérészei az emészités javitasaval, és az
erjesztd baktériumokra kifejtett antiszeptikus hatasukkal
csokkentik a bélgazok termelfdését, eldsegitik a csékkent
i ‘ mennyiségli gaz tovabbitasdt és kidrilését, wvalamint
cso_kkentlk a puffadas okozta géresds tiineteket. A kellemes iz( tea kiléndsen ajanlhato a csecsemd
elvalasztésak.or, lletve taplalkozasi valtozdsok soran jelentkezd emésztési panaszok csikkentésére.
Komponenseit a népgydgyaszat és a hivatalos gyogyaszat régdta hasznalja a fenti indikécios
terlleten. E hatasckat a szakirodalmi adatok is igazoljak.

Eltarthatosag: Szaraz, hiivos helyen tartandd! Lejarati id6 a dobozon feltiintetve.
A készitmény forgalmazasi kbre: Gydgyszertarak és gyogynévényszakiizletek.
Nyilvantartasi szam: Nytsz.. OGYI-047/1988.

Gyartja és forgalmazza: HERBARIA Gyogynévényfeldolgozo és Kereskedelmi

Részvénytarsasag
1051 Budapest, Arany Janos u. 29.
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dr. Némedi Maria

GONDOLATAIM A ROVIDITETT SZULESZETI ELLATAS
UJSZULOTT ELLATASI RESZEBEN

I. El6észér is deklaralni kell: az egészséges Ujsziilstt adaptatija szempontjabdl — a
Magyarorszagi viszonyokra (iit, telefon, egészségiigyi szervezettségi rendszer) falvakon van
gyermekorvos, nagy teriiletet kell ellatni orvosnak, védondnek, mert csak igy kap
kartyapénzt eleget, illetve a védéndi halézatot megzilaltdk — a hazamenetel optimaélis
legkorabbi idopontja: betditort 4x24 ora. Ennek a finanszirozasat az OEP is vallalja.

IL.Roviditett kérhazi tartdzkodas igénye esetén szitkséges teenddk:

1. Irasos nyilatkozat a fogadé orvos és védénd részérdl, amely tartalmazza:

- tudataban &s ismeretében vannak az 0jsziilottadaptatié élettananak: tudjak, mit kell ;
figyelni (székletvéltozas, vizelet lirftése, icterusa, viselkedése stb.) Nem f
gyermekszakorvos setében sziikségesnek latnam a tételes felsorolést; :

- az Gjsziiléttet otthoniban naponta meglatogatjak, legalabb 10 napos kordig, de naponta
tobbszdr is;

- a szoptatas megtanuldsat, megtanitasat garantaljak;

- a sziirbvizsgalatokat a bet&ltott 4. napon elvégzik;

- az ujsziilottel otthonaban térténd barmely eseményért teljes mértékben véllaljak a
felelosséget.

2. Sajat feleldsségre torténd Gjsziilott hazavitel esetén:

A sajat felelsséget tartalmazd nyilatkozatot irja ald az apa, vagy az anyahoz szorosan
kapcsoléds, jogilag teljes mértékben cselekvoképes személy is.

Oka: ha a sajat felel6sségre vald hazamenetel 72 dran beliil torténne, az Gjsziildtiel
torténd baj esetén az anya 72 6raig korlatozottan cselekvtkeépesnek szamit.

Tehat, nem elegendd az O nyilatkozata, aliirisa — tételesen fel kell sorolni a
neonatologusnak (sziilésznek) gyermekorvosnak — sziilészeti intézményi szinttd] fiiggben, I
aki az Gjsziilottért felelés —, hogy milyen adaptatios betegségek varhatnak az ajsziilttre
otthonaban, amelyet laikus csaldd nem biztos, hogy felismer — a nyilatkozat végén fel kell
tiintetni, hogy a felsoroltakat megértették a sziilok, vagy a sajat feleldsségre hazavivo jogi
személyek, €s csak ezek utin jéhet az aldiras. [

A sajat felelosségre tOrténé Ujsziilott hazavitelrdl szold tajékoztatdst, nyilatkozatot r
egységesen lehet Gsszedllitani, €s minden tipusi sziilészeti intézménynek ezt kellene j
hasznalni. {gy talan a jogi megitélés is egységes lehet.

A roviditett korhazi ellatast igényléknél az orvosi és véd6éndi nyilatkozatnak mindig '
egyénre szabottnak kell lenni a szocidlis kérdést illetéen, de II/1-ben felsoroltakat javaslom f
mintaként szolgald alapnyilatkozatba belevenni. i
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Sarlai K., Szdszné Bdn J., Fisher V., Bartha T-né, Mészdros E., Bagddny S.
GONDOLATOK A KORAI HAZABOCSATAS ELOKESZITESEHEZ

A sziilészeti osztalyrdl vald korai hazabocsatishoz sziikségesnek tartjuk mind a sziilok,
mind pedig az egészségiigyi dolgozdk felkészitését. A lerdvidilld kérhdzi tartdzkodas miatt
nagyobb hangsiilyt kell a sziilés elétti oktatdsra fektetni. Meg kell tanitnunk az anyat arra,
hogy mit figyeljen sajat magan, és hogyan gondozza, téplalja gyermekét. A sziilésre, az
anyasigra felkészité tanfolyamok keretében tobbet kell foglalkozni a gyermekigyas
idészakkal, a csecsembgondozéssal és a szoptatdssal. A rooming in rendszer lehet6vé teszi
az anya ¢€s az apa gyermekhez vald kotGdésének korai megerdsddését, a sziildk
tudasszintjének gyors felmérését, a hidnyok pétlasat. Lehetdvé valik a sziilék gyakorlati
oktatdsa (filirdsztés, bor és koldokapolas, szoptatds). A legfontosabb tudnivaldkrdl és
teendkrol.

A koran hazabocsatott anyat és Gjsziilottjét otthon speciélisan képzett személynek kell
naponta latogatni, aki jartas mind az anya mind az Gjsziildtt ellitdsdban, felismeri az
esctleges problémakat és segit azokat megoldani. Kézenfekvd, hogy ezt a feladatot idével a
teriileti védonok lassak el. Az @j feladatra vald felkésziilésben a sziilészeti osztaly sokat
segithet.

A Févérosi Onkorményzat Csepeli Baba-barat Kérhaz Sziilészeti-ndgyégyaszati Osztalya
elméleti és gyakorlati képzést biztosit szdmukra, elsd csaladlatogatdsaikra munkatrsaink
elkisérik Oket.

dr. Szeverényi Péter, Hetey Andrdsné, Kovdcsné dr. Torik Zsuzsa, dr. Miinnich Akos

~_ VAJON TAMOGATJUK-E
A CSALADKOZPONTU SZULESZETI GYAKORLATOT?

Vajon tamogatjuk-e a csaladkdzpontn sziilészeti gyakorlatot? Az, hogy az ligynevezett
csalddkozpontd sziilészeti ellatisbél a mindennapi gyakorlatban mi valdsul meg, az
elsésorban nem a lakossag igényétol fiigg, hanem sokkal inkabb a sziilészeti intézmények
elgondolasatdl, viszonyulasatdl, illetve az adott intézmény lehetdségeitol.

A szerzbk — a DOTE Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika KLTE Pszicholégiai Intézet
munkatdrsai — kérd6ives mddszerrel vizsgaltdk azt, hogy a szakemberek (védondk, orvosok,
sziilészndk) hogyan vélekednek a csaladbarat sziilészeti gyakorlat kiilonbdzé mozzanatairdl.

Ezek kozott vannak olyanok, amelyek szakmai kordkben is elfogadottak (példaul
egyiittsziilés, korai emlérehelyezés, rooming in rendszer). Ugyanakkor miés elemek
bevezetését élénk vita kiséri (Jasd otthonsziilés, ambuléns sziilés, vizben torténé vajidas és
sziilés).

A felmérés az orszdg észak-kelet-magyarorszdgi régidjaban tértént. Az eredmények
bemutatasival a szerz0k nemcsak a mai ,vidéki” helyzetet jellemzik, hiszen az adatok
Utmutatassal szolgélhatnak a kizeli jovo szillészeti ellatasanak tervezéséhez is.
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dr. Sikiés Pdl, dr. Raid Nehme, dr. Hetényi Gdbor, dr. Ungdr Ldszlo

A SZULONOK ES UJSZOLOTTEK =~
-KORAI” HAZABOCSATASA A SZT. ISTVAN KORHAZBAN

Az egészséges sziildndk és njsziildttjeik 24-48 Oras tivozasa a sziilészeti intézetbdl a
vilag szémos orszdgaban régen alkalmazott gyakorlat, mivel a legjobb korhazi ellatas sem
tudja az otthon idealis koriilményeit biztositani. A hazai 4-5 napos kérhazi bennfekvéssel
szemben a Szt. Istvdan Korhdzban az arra igényt tartoknak 48 6ras hazabocsatasi lehetOséget
biztositottunk 1996. janvarjatol.

A terhesgondozdst végzd sziildorvos tajékoztatta, illetve a sziilésre felkészitd tanfolyam
ismertette a terheseket errdl a lehetdségrol.

A hazaadasnak feltétele volt a valasztott hdziorvos eldzetes tajékoztatdja, illetve
nyilatkozata az 0jsziltt tovabbi otthoni gondozasirdl, a PKU sziirés vérvételének és
elkiildésének megszervezésérdl. A gyermekgyOgydszokat irdsban tdjékoztattuk az osztaly
altal nyijtott konzultacios €s esetlegesen szitkséges vizsgélati hattérrol.

Amennyiben az 0jsziilstt korhdzi ellatast igényelt volna a Heim Pdl Kdrhdz allt
rendelkezésre.

1996 januarjatél 1047 sziilésbdl 45 csalad (4,5%) élni a 48 Orés tivozas lehetdségével.

3 esetben ez az (jsziilott dllapota miatt nem valosult meg.

A 42 ujszitlstnél otthoni, illetve késobbi kérhazi elltast igényld probléma nem meriilt
fel. A visszakiildstt PKU sziirépapirok 10 esetben — a vérrel nem teljesen 4titatott karikak
miatt —technikai problémat okoztak.

A gyermekagyasok ,,korai” hazamenéssel kapcsolatban problémét nem jeleztek.

Az anyék és Gjsziilsttjeik 48 6ras hazaaddsa véleményiink szerint Magyarorszagon is
jarhatd, koltségkimélo, jo lehetbseg. _ .

Ennek szélesebb korii elterjedéséhez szikséges lenne a gyermekorvosok és a védonok
felkészitése, illetve a korhazi kezelésbdl megtakaritott anyagi forrasbél a
tarsadalombiztositas finanszirozasa.

Varré Ferencné

, OTEVES TAPASZTALATAINK _
AZ UGYNEVEZETT KORAI HAZABOCSATAS TERULETEN

1991-t81 5 éves MAV kérhdzi anyagunkat attekintve 6000 probléma mentes terhességet
kovetd sima sziilés, zavartalan perinatalis periodus utin, 1000 esetben volt lehetoségiink 24-
48 6ra utdn a mamat és (ijsziilottjét hazaadni. Az Gjsziilstteknél ismételt hospitalizalasra 12
esetben kertilt sor.

Munkénkat meghivott édesanyak élménybeszamoldjaval szeretnénk szemléltetni.
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dr. Vdrfalvi Katalin, dr. Hagymdsi Ldszlo, dr. Gadl Jozsef
CSALADKOZPONTU SZULESZETI ES NEONATOLOGIAI ELLATAS

Napjainkra megvaltozott szemlélet nyomén az egészségiigyi ellatisban, a ,,csaldd” keriilt
a kézéppontba.

Ezen 1j szemlélet jegyében alakult meg a B-A-Z Megyei Korhdz Sziilészeti Osztdlydn a
Csaladkozponti Sziilészeti Munkacsoportunk 1986-ban, melynek tagjai: sziilész szakorvos,
sziilésznd, gydgytornasz, neonatoldgus szakorvos, védéndk, csecsemdb-apolondk.

A terhesség 28. hetétdl sziilésfelkészitd tanfolyamot tartunk hazasparok részére. Ezen az
egyiittsziilésre, az 0jsziil6tt fogaddsara, a szoptatisra felkészitjiik Oket.

A gyermekagyas osztaly rooming in rendszerii atépitésével biztositjuk, hogy a kismamak
a gyermekagyas id6szakot éjjel-nappal hjsziil6ttjiikkel tolthessék.

A sziilészeti intézménybdl valé tivozas utan klubfoglaikozasokra varjuk vissza a
csaladokat gyermekiikkel egyiitt, segitve az otthoni tiplalasi és gondozasi feladatok
megoldasat.

Az eltelt 10 év tapasztalatai alapjan Ogy gondoljuk, hogy a sziilészeti és a neonatoldgiai
gyakorlatunk a jelenkor elvérdsainak megfelels.
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" Baby-Dry Midi

' ‘Baby-Dry Maxi/Maxi Plus

Ez a pér sor azt a célt szolgalja, hogy segitsen a sziiléknek dontést hozni arrél, hogy a
pelenkazais mely fajtajat vilasszak ahhoz, hogy a kisbabajuknak vagy tipegé gyermekiiknek
és természetesen a sziiléknek maguknak is legmegfelelébb legyen. Szeretnénk minden
sziilldnek megadni azt a lehetdséget, hogy a tények mérlegelése utan a csalddja szamaéra a
legmegfelelébb déntést hozhassa meg. Ehhez informécidra, tényekre van sziikség az
egészségrol, a kdrnyezetrdl, a raforditott id6rdl és természetesen a koltségekrol is.

Egészség

Agpelenkézés kévetkeztében az egészséges bor altalaban a vizelettel €s szeklettel kozvetlentil
érintkezik. A nedvesség, a megvaltozott pH és a mocorgd babaknal a fizikai igénybevétel is
fokozzdk a bor érzékenységét. Vizsgalati eredmények szerint, a fenti esetben ammonia
keletkezhet, amely irritdlja a bort és a jelenlévd baktériumok kénnyen okozhatnak kititéssel
jaré gyulladast, fert6zést. Szamos klinikai vizsgalat eredményeképpen az 4ltaldnos
tapasztalat az, hogy az egyszerhaszndlatos nadrigpelenkak, killondsen a vékony fajtik,
melyek ultra maggal rendelkezik {példaul Pampers Baby Dry), jobban megdvjak a baba
borét a nedvességtdl és a bor pH-jat is kedvez6bb szinten tartjak. A PAMPERS BABY DRY
fedérétege ugyanis biztositja azt, hogy a vizelet azonnal az ultra magba juthasson, ahol egy
specialis anyag a folyadékot gél allomanyava alakitja, igy szivarogni nem tud, a baba
bérével pedig nem érintkezik. A BABY DRY fedéréteg kivalé folyadékelvezetd
képességének kiszdnhetben a szivargasok valoszinilisége is a minimumra csdkken.
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Kornyezet

A textilpelenkdk alapanyaga a gyapot, melynek termeléséhez energidra, nagyon sok
Ontozbvizre, miitragyara és névény védOszerekre van szilkség. A fehérités kémiai
anyagokkal torténik, a gyartas, szivés, varras folyamataban sok por keletkezik. A kész textil
pelenkat rendszeresen mosni kell, ami szintén sok energiat, mosészert, sblitészert igényel.
Ezek egyrészt koltséget jelentenek, masrészt a csatornaba/emésztobe keriitve szennyezhetik
a vizeket. Felmérések szerint egy textilpelenkat atlagosan 200-szor mosnak ki. A
textilpelenka javéra irhat6 az, hogy hasznéalatakor nem keletkezik rendszeres szemét.

Az egyszer hasznalatos papirpelenkdk gyartdsanak alapanyaga a tiszta celluloz, amit
fafeldolgozassal nyemek. A felhasznélt fakat kifejezetten papirgydrtis céljara telepitik.
Erdekes adat, hogy Finnorszigban, ahol a legfejlettebb a faipar, a korszerii
erddgazdalkodasnak készénhetben ma t6bb az erdd, mint 100 évvel ezeltt volt. Az Gsszes
kitermelt fa 53 szazalékabol fiitbanyag, 33 szazalékabol fiirészarh, 13 szazalékabdl karton és
papirdru lesz és csak 1 szdzalékat hasznaljdk fel vgynevezett higiénés termékek (papir
zsebkendd, egészségiigyi. betétek, pelenkdk) gyartdsara. A papir eldallitasi folyamata sok
vizet igényel, aminek egy része elhasznalddik és szennyvizként jelentkezik.

A nadragpelenka csomagoldsa, kiilsé védorétege és ragasztdszalaga milanyagbdl van, ezek
kb. két otodét jelentik a pelenkdhoz fethaszndlt &sszes anyagnak. A felhasznalt
papirpelenkdk a szemétbe keriilnek. Az Eurdpai Unio orszagaiban végzett felmérések
alapjan az dsszes keletkez6 szemétnek csak 3 szdzaléka szarmazik a hdztartdsokbdl és ennek
a 3 szazaléknak is csak kb. 2 szdzalékat alkotjak a papirpelenkék, az iiveg-, milanyag-, fém-,
élelmiszer-, kerti- és egyéb papirhulladékok (példéul jsagpapir) mellett.

Raforditott id6

Az egyszerhasznilatos nadragpelenkék sok id6t takaritanak meg az édesanyaknak.

A PAMPERS BABY DRY nadragpelenkat mar az elsé naptdl kezdve érdemes hasznalni,
mert a baba borét szarazon tartja, kényelmes és az édesanyanak a sziilést kdvetd elsé nehéz
napokban nagy segitséget jelent, ha nem kell mosni, vasalni és t&bb értékes id6 marad a
babéra a pihenésre. A szivargas a PAMPERS BABY-DRY nadragpelenkabol nagyon ritka,
igy meg lehet takaritani azt az id6t és energiat is, ami a textilpelenkanal oly gyakori
atoltoztetéssel, agynemtivaltassal jar, '

Koltségek

A textilpelenka vasarldsa csak egyszer jelent nagyobb kiadast, amikor meg kell vasarolni a
pelenkavéddket, guminadragokat is. Ehhez jonnek hozzd a szdmottevd és &llanddan
Jjelentkezd energia (4ram, melegviz), mosdszer, viz- és csatornakéltségek, valamint az
édesanya idejének értéke.

A nadragpelenka vasarlasa folyamatosan jelent kiadast a csaldd szamara, viszont sokkal t5bb
szabadid6t jelent a sziil6k szdmara. A bdrirritdcid ritkdbb. Amikor pelenkdzasi médot
vélaszt, ne hagyja figyelmen kiviil a gyermekével elt5ltétt idé mennyiségét és mindségét.
Reméljiik, hogy segitettink meghozni azt a dontést, amely Onnek és csaladjanak a
legmegfelelobb.
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A HOLLAND TABLETTA

MOST VAN HOLNAP

(150 yg desogestrel/30 pg erhiinyl estradiol)

MARVELON

GYUJTEMENY

dr. Papp Zoltin

A SZULESZETI SZAKMAI KOLLEGIUM ALLASFOGLALASA

Ma hazinkban a zavartalan terhességet kovetd probléma- és szovédménymentes
sziilésekbdl vildgra jott egészséges Gjsziilotiek (az &sszes szitlés mintegy 50 szizaléka)
édesanyjukkal egyiitt atlagosan egy hetet toltenek a fekvdbeteg osztilyokon. Ennek az
id6tartamnak sok szempontbdl kivdnatos a lerdviditése. Az utébbi évtizedben egy
egészséges tendencia indult meg, aminek eredményeképpen napjainkban egyre tobb
osztilyrdl a 4-5. beliil napon engedik haza az édesanyjat és az Wjsziilttet. Az OEP
finanszirozas a szévédménymentes szillés regisztralasaval torténik és fiiggetlen az apolasi
napok szamat6l. Ezért a bentfekvd napok szdmanak csokkentésével kérhazi koltség-
megtakaritas érhetd el, jollehet a sziilés homogén betegségesoportra jelenleg foly6sitott OEP
pénzdsszeg a szakmailag elvarhatd és kultarilt sziilésvezetésre sem elegend®.

A kollégium az igen korai (1-2 napon beliili) hazabocsatast nem tamogatja!

A sziilészeti és Nogydgyaszati Szakmai Kollégiumnak a kérdésben a kévetkezd az
allaspontja:

- Kivanatosnak tartjuk, hogy a sziilések tovabbra is kérhdzi/klinikai osztalyokon
torténjenek, ahol az ell4tas szakmai és emberi feltételeit fokozatosan tovabb kell
javitani.

- A kérhézi/klinikai sziilészeti ellatds jelenti a garanciat hazdnkban az elért perinatalis
morbiditasi és moralitasi eredmények fenntartisahoz és tovabbi javitasihoz.

- Mindeniitt meg kell teremteni az egyiittszilések csaladi hangulatat és a k6zos
gyermekagyas kortermek (édesanya és 0jsziilott egyitt) kialakitasaval a korai anya-
gyermek kotodeést, a sziilés utani elsd napok kuithralt feltételeit és a sziildk bevonasat az
Ujszitlott ellatasaba.

- A sziilés utan, a korhazban/klinikan eltdltstt néhany nap alatt a gyermekagyas kapjon
meg minden szakmai ¢s emberi segitséget a fizikai felépiiléséhez (involutids
folyamatok, sebgydgyulas), a tejelvalasztas beindulasa és a szoptatas kériili nehézségek
lekiizdéséhez illetve a szoptatéssal kapcsolatos aktiv szemlélet elfogadtatasihoz és az
anyasagbol fakado kotelezettségek elsajatitasahoz.

- Ugyanakkor az (jsziilott részesiiljin a szokdsos sziirésekben, oltasokban illetve olyan
megfigyelésben, amelyben az élettanit6l eltéré allapotok idében felismerésre keriilnek.

To6bb kérhazi/klinikai osztilyon a korabbi években szerzett tapasztalatok alapjan, tovabba
figyelembe véve hazdnkban a sziiléndk szocidlis és anyagi helyzetét, jelenleg
Magyarorszdgon a sziilés utdni 96. oOra el6tt nem latszik kivanatosnak az altaldnos (a
sziilések 50 szézalékdt érintd) hazabocsatds sem a gyermekigyas sem az wjsziilott
szempontjabol. Ekkorra a gyermekagyas édesanya élettani funkci6éi helyreallnak, az
esetleges anaemidra fény deriil, a szoptatas begyakori6dik, a varratszedés megtdrténhet, az
ujszillottkori kéros elvaltozdsokra (icterus, szivzérejek stb.) fény deriil, az Wjsziilit
adaptécidja megtorténik, az anyagcesere-sziirések is elvégezhetdk.

Mint ismeretes, a hyperbilirubinaemia rendszerint a 3-4. napon tetdzik, s altaliban elére
nem jésolhatéan jelenik meg. Ebben nemcsak vércsoport Osszeférhetetlenség lehet a
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hattérben. A vitiumok egy része a kis- és nagyvérkdr élettani nyomasvaltozdsai miatt csak a
3-4. napon keriil észlelésre. A velesziiletett Gjsziilsttkori infekciok tilnetei félrevezetdek
lehetnek és szintén gyakran csak a 2-3. napon vehetdk észre.

A phenylketonuria és a galactosaemia sziiréséhez eldzetes tejtaplalas sziikséges, ezért
csak néhany nap utan végezhetok el. A néhany napos korhazi/klinikai ellatassal,
megfigyeléssel elézhetd meg, hogy az otthondpolas soran a betegnek talalt 0jsziilctteket
gyermekosztilyon édesanyjuk nélkill helyezzék el, illetve sziilészeti (neonatologiai)
osztalyra torténd visszahelyezéssel a t6bbi Gjsziilstiel szemben a kiilsé fertdzés veszélye
csokkenthetd legyen.

Magyarorszagon jol kiépitett és a vilagon szinte egyediilallé gyermekorvosi és védonodi
halézat mitkodik, amely képes a 96 éra utén torténd hazaadas gondjainak ellatasara!l (Az elsd
96 6ra specidlis neonatolégiai feliigyeletet igényel. A neonatologiai miivelése onalld
szakképesitést feltételez, amely azonban a gyermekgydgyaszattal nem azonos!)

Orszigos méretii atszervezésre, kozbeiktatott kdzvetitd egészségiigyi szolgalatra nincs
szitkség. Ha a korai hazabocsatasra az egészségiigyi kormanyzat pénzforrast tud biztositani,
akkor javasoljuk, hogy azt a korhazi/klinikai osztalyok sziildszobdinak és ko6zds
gyermekagyas kortermeinek (rooming in) kulturltabbd tételére, neonatologiai ellatasanak
javitdsara, valamint az alacsony szocidlis kdriilmények kozbit élék gyermekorvosi és
védoéndi haldzatanak fejlesztésére forditsak. Ez a 4-5. napon torténd hazabocsatds hidnyzo
feltételeit biztositana.

Kisebb telepiiléseken nincs gyermekorvosi illetve védtnéi ellatds. Jelenleg sok helyen —
de kiilonosen a falvakban — még mindig olyan elmaradott az infrastruktira, hogy a 4. napnal
korabbi hazabocsatassal veszélyeztetnénk az Ojsziilsttek egészségét, s6t sok esetben az életét
is. A mentészallitasra, amely egyébként sem késziilt fel a kritikus 4llapotban lévo jsziilottek
ellatasara, tovabbi terhek nehezednének.

Az igen korai hazabocsétis gazdasagi szempontbol sem indokolhato.

Ha az 0jsziilott és a gyermekdgyas a 4. napon tavozik a sziilészeti osztalyrol, akkor a
réforditds nagy részét gyakorlatilag a sziilés koriili diagnosztikus €s terapias kéltségek teszek
ki. Ehhez a 2-4. nap kozott csak a hotelszolgaltatas és az orvosi és 4poldsi munkaerd
koltségei vannak. Ez utébbi nem jelent a kérhaz szamara effektiv kiadast, tehat az igen korai
hazabocsatassal csak a hotel-funkcié koltségeit lehetne megtakaritani. Az igen korai
hazabocsatds utdn a gyakoribb orvosi, védéndi vizitek plusz koltségekkel terhelnék az
cgészségiigyi rendszert csakgy, mint a kotelezd sziirdvizsgalatok otthoni elvégzése (minta
levétele, taroldsa, szallitdsa, adminisztracié stb.) és a visszaszallitott ujsziitsttek elkésett
gyodgykezelésérsl nem is beszélve.

Osszefoglalva: sem a gyermekagyas, sem az (jsziltt igen korai hazabocsatésa jelenleg
nem engedhetd meg Magyarorszagon, hiszen a szovédmények nagy része éppen a 2-4. nap
kozott jelentkezik, és a jelenlegi magyar infrastuktira, telekommunikacios lehetéségek sem
teszik lehetdvé, hogy akér a hazabocsatd orvos, akar a korzeti gyermekorvos az jsziiléttért,
vagy a gyermekdagyasért feleldsséget vallaljon! :

Amikor az egészségiigyben a kapacitdscsokkentés, takarékossag van napirenden, nem
célszerii egy parhuzamos feladatokat elldtd szervezet létrehozasa (€s OEP finanszirozasa),
féleg ha annak 1étezését sem gazdasagi, sem szakmai érvek nem indokoljék. A kollégium a
sziilészeti kérhazi/klinikai hazabocsatas idépontjat az eddigi gyakorlattal szemben javasolja
elébbre hozni, de ez altaldnosan a sziilést/sziiletést kovetd 96 oérandl eldbb nem torténjék
meg!

(A Gyermekgyogyéaszati Szakmai Kollégium allasfoglalasat lasd részletesen a Plenéris
rovatban, Pintér professzor eldadasaban a 7. oldalon.
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Orszdgos Csecsemd- és Gyermekgydgydszati Intézet,
Gyermekgydgydsz Szakmai Kollégium,

»r

valamint a sziirGcentrumok vezetdinek dlldsfoglaldsa

A KOTELEZO UJSZULOTTKOR] TOMEGSZURES -
BIZTONSAGOS ELVEGZESE ERDEKEBEN

1. Mindenekelétt szeretnénk hangstlyozni, hogy az ujsziilstteknek 5 napos koranil
hamarabb torténé hazaaddsival a jelen ellatasi korillményekre valé tekintettel a
Gyermekgyogydsz Szakmai Kollégium és az Orszdgos Csecsemd- és Gyermekegészségiigyi
Intézet nem ért egyet.

Amennyiben azonban a megsziiletett érett, egészséges 0jsziilittet mégis 5 napos koranal
hamarabb adjak haza, elétte a szlirbkdzpontba szfirdpapiron beszaritott vérmintat keil
kiildeni. (A reggel 8 ora el6tt sziiletett (jsziilott aznap 1. életnapjat tolti, mig a 8 dra utan
szliletettek 1. életnapja a kévetkezd naptari nap).

Ha az Ujsziilottol a 4-5. életnapnal hamarabb vették le a szilirGpapirra a vért, az szlirGpapir
tetejére pirossal a levételi napot kiildn ra kell irni (pl. 2. életnap). A zardjelentésben, illetve
az egészségiigyi kiskdnyvben jelezni kell, hogy az 5. napon (legkésobb a 7. napon) még egy
sziirBpapirra levett vérminta szlirScentrumba futtatisa szitkséges (mdsodik szfirés:
galactosaemidra €s phenylketonuriara, esetenként hypothyreosisra). - Célszerii ehhez a
gyermeket visszarendelni.

Ha a visszarendelés valamely okbdl nem lehetséges, az 0jsziilott teriiletileg illetékes
védondjét irasban kell értesiteni, s részére boritékban sziirépapirt a mamaval elkiildeni, hogy
az 5. napon (legkésobb a 7. napon) a sziir@papirra a vért vegye/vetesse le. A sziirépiron
talalhaté négy kisebb és egy nagyobb atmérdjii papirkorong vérrel vald kitdli€séhez
Jjavasoljuk az egyik ujjbegy oldaldnak kis szlirasit, majd a sziirOpapirt szobahén valo
megszaradasa utdn boritékban a teriiletileg illetékes PKU-laboratdérium cimére feladni.

A sziil6t a sziirés fontossagardl fel kell vilagositani, a masodik szlirés sziikségessége esetén a
zardjelentésen a sziilonek aldirdsaval kell igazolnia ennek tudomdsulvételét és az ehhez
sziikséges szlirpapir atvételét.

A sziirbpapir/ok levételérdl az egészségligyi kiskonyv alapjan a haziorvos gy6z6djon meg, s
kétes esetben lépjen kapcsolatba a sziirécentrummal.

A vérminta levételéért és a sziirGpapir szlirdcentrumba juttatasaért, illetve kordbbi hazaadés
esetén a védonod irasban tirténd értesitéséért a hazaadd foorvos a felelds.

Ha a teriiletileg illetékes védond a masodik sziirés szitkségességérol értesitést kapott, felel a
vér levételéért és a szlirbpapir sziirdkézpontba juttatasaért.

.2. Patoldgias Gjsziiltt esetén az 5. napon és ezt kovetden a kell6 tejtaplalas utan masodszor
is le kell venni szfir6papirra vért.

3. Athelyezés esetén az athelyez6 és az atvevd osztaly is a fentiek szerint jarjon el.
Ha az athelyezés elétt sziirpapir elkiildésére még nem keriilt sor, illetve masodik sziirés is
kell, ennek sziikségességére az athelyezd osztaly a zar6jelentésben hivja fel a figyelmet.

4. A sziirbpapirokat minimum hetente hiaromszor postira kell adni. Ismétlés esetén a
sziiropapirt elkiilénitve kell elkiildeni.
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5. Miutén a sziirGpapir 4ra igen megdragult, kérjiik ezt az év soran az osztalyon felelésséggel
kezeljék. o . o

Ha valamilyen okbdl a szlirépapir fogytan lenne, még teljes kifogyas elott kérjiik, hogy
igényiiket a szlir6kézpontnak idében jelezzék.

6. Ha a sziilés valamilyen okbol otthon tortént, s ezt kvetden sem keriil be a mama
gyermekével a sziilészeti osztalyra, a védénd a sziilést kivetben a teriiletileg illetékes
sziilészeti intézménybdl szerezze be a sziirdpapirt, amelyre megfeleld tejtaplalas esetén az 5.
napon vegye le a vérmintét ¢s a sziirbcentrumnak kitéltve kiildje be.
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dr. Falus Ferenc

LEHET EGY NAPPAL ROVIDEBB?

A terhesség és a sziilés az esetek tobbségében fizioldgias folyamat. ,,Egyre erfsebb a
felismerés, hogy a gyermek megsziiletése sokkal inkabb szocialis, mint orvosi esemény”

(Nelson, 1995. 18.0) Ennek a szemléletnek megfelelden a fejlett egészségliggyel
rendelkezé orszagok arra torekszenek, hogy a szillés ellendrzott koriilmények kozstt,
korhazban tbrténjen meg. Amennyiben a szilés szovédménymentes, az (Gjsziilstt és
édesanyja egészségesek, valamint nincsenek szocidlisan veszélyeztetett helyzetben akkor
révid pihenés utin hazatérhetnek.

A szillés utdni korhdzi dpolds dtlagos iddtartama az Egyesiilt Allamokban 1992-ben 2,1
nap volt, mig Magyarorszdgon egy szovédménymentes sziilésnél dtlagosan 7,2 napot
toltottek korhdzban.

A hazai polasi id6tartam is csékkenthetd lenne gondosan kivalogatott, énként jelentkezd
sziilondknél, akiknek j6 kériilményeik vannak otthon (elsésorban megfeleld infrastruktira)
és gyermek haziorvosi szolgalat miksdik lakdhelyiikon.

A gazdasagi szempontok mindenképpen az 4polis lerdviditése mellett szdlnak. Mivel a
finanszirozasi rendszer a sziilést és nem az apolasi napok szamét veszi figyelembe, ez
segithetné az anyagilag rossz helyzetben lévd kérhazak koltségvetését. Az egyediilalld
gyermek haziorvosi hélézat és a j6 szakmai szinvonald védéndi szolgilat képes lenne az
egeszséges Njsziilottek ellatasira, a komplikaciok felismerésére. '

A feladat el6készitd munkat igényel. A graviditas ideje alatt az énként Jelentkezo leendd
sziiloket tanfolyamon kellene felkésziteni az esetleges problémakra. A hézi gyermekorvosok,
ill. véddndk tovabbképzése is elengedhetetlen. Javasoljuk ezzel kapcsolatos modszertani
levél megjelentetését,

Ki kell épiteni az informaciés csatornét a teriileti egészségiigyi ellatis és a korhazak
szillészeti osztalya kozott. Az 5. életnapon szilkséges vérvétel preciz levételére és a
centrumba juttatisara alkalmas a teriiletileg illetékes Vedono, a héaziorvos, de megoldhat6
lenne a sziilést vezetd korhazba vald visszatérés is.

Amerikai adatok szerint az esetek mintegy 2 szazalékaban keriilt sor ismételt korhazl
felvételre. Magyarorszégon az anyak szitkség esetén a kibocsaté szillészetre, az 0 szulottek a
PIC centrumokba keriilnének.

A Harris Egészségiigyi Szolgdlat munkatarsainak meggy6zodése, hogy a gyermekapolas
lergviditése kiilon szervezet felallitasa nélkiil, a meglévd szellemi és fizikai kapacitas
ésszeril kihaszndlasaval, lényeges befektetés nélkiil véghezvihetd lenne.
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Csaté Zsuzsa
NEVI Csoporttajékoztatd Szolgélat

TAJEKOZTATO ANYAG
MIT TEGYUNK, HA MAS A GYERMEK"

Amikor egy gyermek szijletését‘vérjuk, Shatatlanul legfoljebb kodos félelemként él

benniink annak a lehetésége, hogy a gyermek nem tokéletes. (Arra, hogy egyikiik sem az,
- tébbnyire csak kamaszkorukban joviink ra.)

Akikré]l most sz6 lesz, azok mér a sziiletés és a csecsemkor boldogsagét elrontva élik
meg. Gyermekitk és vele az egész csalad élete mas lesz, mint a tobbieké.

A tényen, hogy egy gyermek szilletése kozben, elbtte, vagy utdna életreszoléan
megsériilhet, keveset tudunk véltoztatni, viszont rengeteget tehetnénk ezekért a csaladokért
pontosan a sziilés, annak elokészitése €s utdgondozasa alatt.

Ehhez azonban sziikség lenne egyrészt arra, hogy a gyermekét var6 anya — és pedig
szakemberek segitségével — mint természetes dolgot végiggondolja: gyermeke beleeshet
abba a néhany szazalékba, amelyik fogyatékossiggal vagy krénikus betegséggel éli le az
életét.

Ezen a téren ma még nincsen semmiféle ,hivatalos rend, és a rosszra jobb nem gondolni”
elv érvényesiil, Ami azonban semmit nem old meg. '

A velesziiletett testi hatrannyal, adottsaggal a kisgyermeknek mindenképpen, a sziileinek,
testvéreinek, mégha tavolabbrol is, de szintén egyiitt kell éni. Ha a csaladok megkapnék a
valds tajékoztatast arrél, milyen sors var gyermekeikre, ha tudnék, milyen segitségért, hova
forduljanak, ha természetes lenne, hogy a sziilészeteken a kiadvanyokbdl Kicsit kancsito, x
labin gyerek arca mosolyog rajuk, ha a pszicholégus és a sziiltars kéznél volna, akkor és
annyit, amennyi beszélgetést, tamaszt az Gjsziilott édesanyja igényel, ha a sziilo ismerné a
jogait és a korai fejlesztés lehetdségeit, akkor konnyebb lenne mindenkinek.

Ha minden ember azzal élne egyiitt, hogy ez vele s barmelyik szeretettjével éppigy
megeshet, akkor az utcan, a jatszétéren nem latnink naponta maganyosan jatszo, rosszul
hallé, -14t6, -mozgd, -beszéld gyermekeket, s mellettiik konnyeit rejté édesanyakat.

Akkor a tobbi édesanya megmagyarizni gyermekének, miért mds egyik tarsuk, s
befogadnak mindkettdjiiket a felndttek és gyermekek vilagaba.

Ehelyett a lassan novekvd szadmi, de elenyészd kivételektol eltekintve, mi van mos? A
tovdbbiakban nagyon réviden ehhez kivanunk segitséget nyljtani.

Korai fejlesztd (0-6 éves kor kdzotti) modszerek, szoigalatok, intézmények:

1. A dr. Katona Ferenc kifejlesztette modszert néhany hénapos csecsemdk mozgas
fejlesztésére alkalmazzdk, gyermekneurolégusok vezetésével, tobbnyire a megyei
gyermekneurolégiai kézpontokban. Budapesten a Szabadsédghegyi Gyermekszanatériumban
(Bp.XII.Mértonhegyi Gt 6. tel. 1 560 922), a Pest megyeiek szamdra Szent Rokus
Kérhazban (1085. Bp. Gyulai Pl u. 2., tel: 266-8000) a dr. Baldzs Maria
gyermekneuroldgus vezette osztilyon stb.
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%-1 I;)”rai fejlesztd kozpontokban kiilénféle szakemberek bevonasdval komplex egyéni
©}leszto programot készitenek €s a sziil6k segitségével és az & oktatasuk révé
fejlesztd programokat készitenek. ' P reven rendszeres
?(’ZmIl(: 1107 Bp., Kékvirdg u. 1-3., telefon. 260 5501

- Korai (0 és 6 éves kor) kozott gyermekek szaméra specialis fej 5 .

' pecialis fejleszté méd

alkalmaznak, illetve ezeket a kovetkezd helyeken &tvizik: ! modszerelet
Pethd Andras Intézet,

Dévény Anna Alapitviny (Dévény Anna, Bp. V . i )
telefon: 1 555 392), Y , Bp. V. oktéber 6. u. 22. és Moszkva tér 16.,

Gé.vjengﬁ’z {\Iap'itvény (dr.Schulteisz Judit telefon: 160-9191)
g{ogylto I at'sz?haz'Alapitvé.ny (Tunyogi Erzsébet telefon: 342-1908)
ISS Alapitvany és még mintegy tucatnyi alapitvanyként miiksdé szervezet.

4. Korai fejlesztést legrégebb 6ta, a legtobb tapasztalat és siker birtokdban, immar kényv és

video kiséretében a Kis Tiborné vezette Gydgypedagégiai C Areai
a ’
(telefon: 3 213 526) yogypedagégiai Ovoda munkatarsai tanitanak.

:5 .kE;z’entﬁl.szémos sp?ciélis, v'agy_gyégypedagégusokkal is oktatd bolcsddében, dvodaban és

:zdc')gb}?? mdu}l{t ;g;lzem korai fejlesztés, a Szegedi Korai Fejleszté Alapitvany (Magyar
el) Pecsett kéthelyiitt is, Gy6rott a foglalkoztaté iskoliban (Raijtiné 5

Kiildetés Egyesiileté Pesten stb. (Ralting S2abo Zouzsa), a

16. A 'fep’tleken tal, sorra alakulnak az egyes bizonyos terdpiara — vizi-0sz6, vagy
ovasteiaplara = szakosodott szolgiltatasok. Ezek hasznosak, kellemesek, de igazabdl
»egyediil nem iidvézitéek”, az elbzd alapvetd fejlesztd mddszerek kiegészitHi.

’tMmdezekré'zl, ’és a gsalédoknak nydjtott egyéb  szolgaltatisokrél  (lasd
pé marrf’aszolgalatrol,, atmeneti otthonokrdl stb.) és az érdekvédelmet, sziil8kozosséget
szervezo csoportokrol, érdemes lenne a fentieknél jéval alaposabban megismerkedni. Addig

a NEVI Csoporttajékoztatd Szolgilata szive i Acio i
NE sen ad informdcist, s ha nem sikerii i
prébél a tovabblépésben segiteni. stertl adeor i
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Alapellatasi szekei6 4llasfoglalasa az jsziildtt-gyermekagyas korai, idéelotti sziilészeti
intézetbol torténé hazabocsatasardél.

Altalénos vélemény:

Sem a koral, sem az idéeldtti hazabocsatast nem tartja idoészeriinek és elfogadhatonak a szakmak és az
egészségiigyi ellaté rendszer jelenlegi koriilményei felkésziiltségi finanszirozasi szintjén. Amennyiben
ezen a téren tovabbgondolkodas és jogszabaly alkotés torténik ez az érintett szakmak bevonasaval ésa
hazai adatelemzések és kutatasi eredmények birtokaban ajanlott.

Részletes indoklds:

1.

L2

Nem megoldott a jelenlegi elldtasban sem (jogszabalyi hattér hidnyzik, szokasjog milkddik) az
jsziilott értesitd és ennek kapcsan a teriilet felé torténé jelzbrendszer.

Nem egységes és teljességében nem megoldott az 5/1995. sz. NM Rendelet a Korzeti védénti
szolgalatrdl mellékletében foglalt feltételrendszer (tandcsadd megléte, felszereltség stb.)

. A jelenlegi infrastruktiraban (korhazi, védondi, héziorvosi, hazi gyermekorvosi, telepiilési és

otthoni kornyezeti) nincsenek meg a korai illetve idd elétti hazabocsatas feltételei (telefon, egyéb
kommunikéacios csatorndak).

. Kidolgozésra vamak a szakmai protokollok és standardok, valamint a kompetencia és

felelosségkorsk (elengedhetetlen a korhazi ellatas és az alapellatds szakma szemléleti 8sszhangja).

. Eles kiilonbség mutatkozik a varosi-févarosi, illetve a teriileti-kisteleptilési - netdn tanyasi -

alapellatas lehetségeiben és elérhetoségeében. Ez a jelenlegi "hagyomanyos” rendszer mellett is
szitkségessé teszi a jelenlegi ellatérendszerek feltételrendszereinek és finanszirozasanak a
feltilvizsgalatat.

. Jogos igényként kinyvelhetd el egyes csaladdok igénye amennyiben a szocidlis és szakmai hattér

biztositott (mind a kérhéazi, mind az alapellatasi, valamint infrastruktaralis) az id6 elétti hazaadas.
Ennek részletes és egyeztetett feltételrendszerét (szakmai felkésziiltség, targy1 feltételrendszer,
kiegészitd finanszirozas, siirgdsségi és ligyeleti elldtés, stb.) az érintett szakmaknak kéztsen kell
meghatdrozni, elfogadni bevonva ebbe az érintett pacienskdrt is.

. Sziikségesnek latjuk, hogy a média elfogadja és mérlegelie allasfoglaldsunkat, és a

tomegtajékoztatas irdnydban egy Osszehangolt, a szakmék képviseldivel egyeztetett vélemények,
allasfoglaldsok, ajanlasok jelenjenck meg. Tovabbi fejlesztésre szorul az érintett csaladok még
magasabb szintli és még kiterjedtebb tdjékoztatdsa abban az esetben, ha az emlitett programban
részt kivannak venni. Ez szakmai feladat!

A sziilészeti szekcidban negyvenheten vettek részt igen jé hangulatii, helyenként pardzs vita
utdn a szekcié a kivetkezdkben dllapodott meg:

S8

(WS

. Az orszagban mar van tapasztalat a korai hazaaddssal (Ozdon a harmadik napon; a Debreceni -

Klinikan a 3-4. napon és tobb févarosi korhazban egyéni kezdeményezések réveén, illetéleg jelenlegf
egy kozlemény késziil egy nagy févérosi intézmény kdzel ezer 48 6ras korban hazaadott 0jsziiltt
adatainak feldolgozasarol). ‘

. Erdemes lenne ezeket a tapasztalatokat dsszegezni, akar egy kerekasztal konferencia, akar egy

njabb konferencia keretében. J§ otlet, hogy a II. Csalddbarat Konferencia idopontjara egy egyéves
Pilot study-t hozzanak létre, amelyben prospektiv munka torténne (kérddives forméban a lakossag
és az egészségiigy véleményét kikérve, a korai hazabocsatast pontosan kvetve).

. A korai hazaadas mint lehetséges alternativa a szekcio tagjai szdmdra elfogadhaté, amit egy gyors

szavazas igazolt: 29 igen, 9 nem és 9 tartézkodas. Mivel foleg sziilészeten dolgozé kollegéak voltak -
jelen, a feltételekrdl is beszéltiink. Csak a védéndi halézattal és a teriileti gyerekgyogyaszokkal



kozosen lehet ezeket kidolgozni, és valaszthatd megoldasként johet szdba. Felvetddott a feleldsség
kérdése is.

4. A szakmai kollégiumok 4llasfoglaldsa alapjan nem tilos Magyarorszigon a korai hazabocsatas, de
mindannyiunk érdeke,.hogy nagyon pontos €s egyénre kidolgozott forgatékdnyv alapjan torténjek.
Ehhez a. képzést kell elétérbe helyezni (sziilésznék, védéndk, orvostanhallgatok, de az orvosok
szamara is fontos az informacio).

5. Tudati valtozasra van sziikség. A jelenlegi kérhazcentrikus szemleletnek at kell alakulnia és a
sziildnbket, a csaladokat partnertil kell fogadnunk.

6. Mindehhez természetesen nem elég az informécié és a lelkesedés, hanem egy kis pénz is sziikséges.

A szekcié Gsszességében drommel fogadta a konferencia témajat és a III. Csaladbarat Konferencia
téméjaul javasolja a képzés, illetdleg a fent emlitett tudati véltozas segitését.

A gyermekgyogyaszati szolgilat nem zarkézik el, hogy a mostani atlag intézeti apolsi nap a
késébbiekben az Gjsziilott érdekeinek teljes figyelembe vétele mellett csokkenjen. Ahol a térgyi,
személyi informalis feltételek megfeleldek, az intézetben eltoltott 96 ora elbtt is az Ujsziiltt
hazaadasra keriilhessen a betoltott 48 6ra utan.

A korabbi hazaadas feltételei:

A teriileti fogado orvos (gyerekorvos, csalddorvos) és védéné irdsos nyilatkozata.

. Ultrahang vizsgalat (koponya, mellkas, has).

Megteremteni a feltételeit a sziilok és az egészségiigyi szolgalat dolgozok (intézeti és teriileti)
céliranyos szakmai képzésére, tovabbképzésére.

4. A jobb egyiittmiikdés érdekében sziikséges, hogy a teriileten dolgozé kollegak (védond, orvos} és
az intézetben dolgozdk fokozott mértékben tartsdk a kapcsolatot. Fontos ennek a minimalis
algoritmusanak kidolgozasa.
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Sziikséges minél hamarabb kidolgozni mind- a teriileti,-mind -a kérhdzi min6ségi elidtds rendszerét -
(targyi, személyi feltételek - megkivant szakember létszam biztositasa!), majd ennek vetiiletében a
jogi és biztositasi feltételeket megteremteni. Ezen feladat elvégzésére a szolgalat szilkségtelennek tart

tijabb szervezet létrehozasat. A meglévd struktiraban kell a jogi feleldsségi €s finanszirozasi kereteket
deklaralni.

Ujsziilstt hazaadasa a Népjoléti Miniszter dltal leirtaknak megfelelden kizardlag a neonatologus joga.

A szekcidiiléseket kivetd plendris vitiban a kivetkez6 allasfoglalas sziiletett:

1. A konferencia résztvevbi a sziilés utani négy nappal kordbbi hazabocsétas altaldnos bevezetését
jelenleg nem tartjék megvalosithatonak. Elfogadja azonban azt, hogy egyedi esetekben - megfeleld
feltételek esetén - a négy nappal korabbi hazabocsatas kivitelezhetd.

. A konferencia résztvevéi 4llast foglaltak abban is, hogy a jovében nem zarkoznak el a négy napnal
korabbi hazabocsatas szélesebb kérili bevezetésétél. Hangsilyoztdk azonban hogy ez csak a
szubjektiv és objektiv feltételek biztositasa esetén lehetséges.

. Ennek érdekében ki kell dolgozni a korai hazabocsatds (négy nappal kordbbi) struktdrajat, a
megfeleld szakmai protokollokat és a korai hazabocsatds anyagi €s jogi vonatkozasait.

| E)
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Ezeket a sziirvizsgalatokat az anyagcsere-rendellenességeinek
vizsgalatarél. sz616 . 5/1975.(V.28.)EiiM.. rendelet. els6 szakasza
kotelezd erbvel rendeli el valamennyi 0jsziilétt részére. A rendelet
masodik szakaszé. eldirja, hogy a szlirGvizsgalatot és a vizsgalathoz

sziikséges vérvételt korhazban kell elvégezni.

A rendelet végrehajtaséra sziiletett 16/1975.(Eii.K.12.)EiiM. utasités a
kotelez8 szfir6vizsgalatot a 2.§ (2) bekezdésében, az aldbbiak szerint
szabalyozza: ,, A vizsgalatot érett Wjsziilott esetében a hazaadas
népjén - lehetfleg az 5. vagy 6. életnapon -, korasziilott esetében
pedig a 14. napon az 0jsziilott és korasziilott osztalyokon ... Kell

elvégezni’.

Mely szakmanak kell dontenie abban, hogy a fenti utas1tasban

szerepld szurov1zsgalat elvégezhet6-e az 5. életnapnal ﬁatalabb érett

tjsziildtton? Nyilvanvalo, hogy a kogens jogszabalyi rendelkezés a

vizsgalat elvégzésére vonatkozik, azonban abban, hogy ezt az

ajszilott hanyadlk eletnapjan 1ehet legkorabban 111etve legkesobb

elvegezm Mgengedo a Jogszabaly“l elo1ras ezert mar az

orvosszakma felelossege a dontés meghozatala.

Budapest, 1996. szeptember 27.

Cser Agnes



Edesanyak és tijsziilottek kérh4zi hazaadasa

A hatalyos egészségligyi torvény rendelkezései szerint a gyermekek
fekvBbeteg gyogyintézetekben sziiletnek. El6fordul azonban, hogy a
gyermekét varé6 édesanya nem jut el idSben fekvGbeteg

gy6gyintézménybe, ez azonban kivételes eset.

Egy komplikaciémentes sziilést kdvetSen az édesanya es ujsziiléttje
vagy ujsziillottjei, elsdsorban megfigyelés céljabol maradnak a
fekvGbeteg intézményben. Ezt a kijelentést arra alapozom, hogy a
sziilés természetes folyamat és nem bétegség - a gyermekagyas anya
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véleményem szerint nem ,,beteg .

Az 1jszilott és édesanyjanak fekvObeteg intézményb6l tértend
hazaadasanak napja koézvetleniil jogilag nem szabalyozott. ig& a
sziilénbre és gyermekére vonatkozé teljes jogszabalykor elemzése ad
lehet8séget a kovetendd eljarasi rendre, illetve arra, hogy ez kotelezd
vagy megengedd eldirasokat tartalmaz-e vagy sem.

A jogszabalyok nyelvtani értelmezésével jutunk el a kérdés
megvalaszolasdhoz.

Az Alkotmanyban deklaralt ,,egészséghez vald jog” magéban foglalja
a prevenciét is, ami mar az ujszllottek sziirdvizsgalataival

megkezdodik.



A Szulészeti €s NOgyo6gydszati Szakmai Kollégium 1996. jinius 28-i
illasfoglalisa az édesanyik és Gjszilottjeik korhdzi hazaadisanak idopontjirél a
Harris Egészségiigyi Szolgilat "Hany napot kell az egészséges djszilottnek és
édesanyjanak korhdzban toltenie” cimil anyag értékelése kapcsan

Ma hazinkban a zavartalan terhességet k6vet$ probléma- és szovodménymentes
sziilésekbol vildgra jott egészséges Gjsziilottek (az Osszes sziilés kb. 50 %-a)
édesanyjukkal egyiitt dtlagosan egy hetet toltenek a fekvdbeteg osztilyokon. Ennck az
idtartamnak a leroviditése sok szemponbd! kivanatos. Az utébbi évtizedben megindult
egy egészséges tendencia, aminek eredményeképpen egyre tobb osztilyrdl napjainkban
a 4-5. napon engedik haza az édesanyit és az jsziilttet. Az OEP finanszirozis a
szovodménymentes szillés tényének regisztrildsdval torténik és fiiggetlen az dpoldsi
*tapok szamatol, ezért a bentfekvs napok szimédnak csokkentésével korhdzi
koltségmegtakaritds érhetd el, jollehet a sziilés homogén betegségcsoportra jelenleg
folydsitott OEP pénzosszeg a szakmailag elvirhaté és kultirilt szillésvezetésre sem
elegendd.

A Harris Egészségiigyi Szolgdlat a szobanforgo irdsaban azt 1gyeksmk blzonyxtam
hogy a sziilés utdni kérhazi bentfekves 24-48 6rira csokkentheto amellyel nagy anyagi
megtakaritds lenne elérhets és megfeleld pénziigyi tdmogat4s esetén a Harris
Egészségiigyi Szolgilat megszervezné a gyermekorvosi kdrzetek €s a védonoi halozat
bevondsaval az otthondpolést.

Megitélésiink szerint szamos érv sz6l amellett, hogy korai hazabocsétas alatt a
sziilészetben 4ltalinosan 4 napot tekintsiink. Ezek utdn a kérdés ugy meriil fel, hogy
szitkség van-e a Harris Egészségiigyi Szolgalat dltal 1-2 napos hazabocsatdst elotérbe
helyezni a jelenleg minden szervezés nélkiil fokozatosan bevezethetd 4 napos
hazabocsatdssal szemben. A Kollégium az igen korai (1-2 napon beliili) hazabocsatast
nem timogatja.

A Sziilészeti és NOgyogydszati Szakmai Kollégiumnak a kérdésben a kdvetkez6 az
allaspontja:

Kivédnatosnak tartjuk hogy-a sziilések tovabbra is korham/khmkal osztalyokon
torténjenek, ahol az elldtds szakmai és emberi feltételeit fokozatosan tovabb kell
javitani A korhazi/klinikai sziilészeti ellatas jelenti a garanciét hazinkban az elért
Meg kell teremteni mindeniitt az egyiittsziilések csalddi hangulatét és a k0z0s
gyermekdgyas kértermek (édesanya és djsziilott egyiitt) kialakitdsival a korai anya-
gyermek kotSdés, a sziilés utdni els6 napok kultiralt feltételeit és a sziilok bevonasit az
Ujsziilétt ellitdsdba. '



A sziilés utdn a kérhazban/kiinikdn eltdltott néhdny nap alatt a gyermekdgyas kapjon
meg minden szakmai &s emberi segitséget a fizikai felépiiléséhez (involutids
folyamatok, sebgydgyulis), a tejelvalasztis beinduldsa €s a szoptatas koruli nehézségek
lekiizdéséhez ill. a szoptatassal kapcsolatos aktiv szemiélet elfogadtatdsihoz €s az
anyasdgbol fakado kotelezettségek elsajatitdsahoz. Ugyariakkor az jszilott részesiiljon
a szokdsos szirésekben, oltdsokban ill. olyan megfigyelésben, hogy az élettanitdl eltérd
allapotok iddben felismerésre keriiljenek. )

Tobb korhazisklinikai osztdlyon a kordbbi években szerzelt tapasztalatok alapjan,
tovabba figyelembevéve hazdnkban a sziilondk szocidlis és anyagi helyzetét, jelenleg
Magyarorszagon a sziilés utini 96. 6ra eldtt nem latszik kivanatosnak az altaldnos (a
sziilések 50 %-4t érintd) hazabocsétds sem a gyermekdgyas sem az tjszilstt
szempontjabél. Ekkorra a gyermekdgyas édesanya élettani funkcii helyredlinak, az
esetleges anaemidra fény deriil, a $zoptatis begyakorl6dik; megtorteénhet a varratszedés;
az wjsziildttkori koros elvdltozdsokra (icterus, szivzirejek, stb.) fény deriil, az Gjszilétt
adapticiéja megtorténik, az anyagesere-sziirések is elvégezhetk. o

Mint ismeretes, a hyperbilirubinaemia rendszerint a 3-4. napon tetdzik, s dltaliban
el6re nem jésolhatéan jelenik meg, hiézen nemcsak vércsoport Osszeférhetetlenség lehet
a hittérben. A vitiumok egy része a kis- €s nagyvérkor €lettani nyomadsviltozasai miatt
csak a 3-4. napon keriil észlelésre, A veleszilletett gjsziilottkori infekciok tiinetei
félrevezetdek lehetnek és szintén gyakran csak a 2-3. napon vehetdk észre. A
~ phenytketonuria és a galactosaemia sziiréséhez elGzetes tejtaplalas sziikséges, ezért csak
néhdny nap utdn végezhetOk.

A néhdny napos kérhdzi/klinikai elldtdssal ill. megfigyeléssel megelézhets, hogy az
otthondpolds sordn betegnek talalt Gijsziilbtteket gyermekosztilyon édesanyjuk nélkul
helyezzék el, ill. sziilészeti (neonatolégiai) osztalyra torténd visszahelyezéssel
cstkkenthetd legyen a tobbi Gjsziilbttel szemben a kiils6 fert6zés veszélye.

Magyarorszagon jol kiépitett és a vildgon szinte egyediildllé gyermekorvosi €s véddndi
halézat mikddik, amely képes a 96 6ra utdn térténd hazaadds gondjainak elldtasara!
(Az elsé 96 6ra specidlis neonatoldgiai feliigyeletet igényel. A neonatolégia miivelése
Ondllé szakképesitést feltételez, amely nem azonos a gyermekgyGgydszattal!) Orszagos
méretd atszervezésre, kozbeiktatott kdzvetitd egészségligyi szolgélatra nincs szitkség.
Ha a korai hazabocsétdsra az egészségiigyl kormanyzat pénzforrast tud biztositani, dgy
javasoljuk, hogy azt a kérhazi/klinikai osztalyok sziildszobainak és kozds gyermekagyas
kortermeinek (rooming-in) kulturdltabba tételére, neonatoldgiai ellatasanak javitasara,
valamint az alacsony szocidlis koriilmények kozott €16k gyermekorvosi €s védonsi
haldzatinak fejlesztésére forditsak. Ez biztositand a 4-5. napon térténd hazabocsétas



hidnyz6 feltételeit. Kisebb telepiiléseken nincs gyermekorvosi ill. védon6i ellatas
szervezve. Jelenleg sok helyen, de kiilondsen a falvakban még mindig olyan elmaradott
az infrastruktira, hogy a 4. napnal kordbbi hazabocsitissal veszélyeztetnénk az
njszillbttek egészségét, st sok esetben az életét. A mentdszallitisra, amely egyébkeént
sem késziilt fet a kritikus allapotban levd ijsziilottek elldtdsara, tovadbbi terhek
nehezednének. .

Gazdasigi szempontb6l sem indokolhat6 az igen korai hazabocsdtds. Ha az jszilott
és a gyermekégyas a 4. napon tavozik a sziilészeti osztdlyr6l, akkor a rifordits nagy
részét gyakorlatilag a sziilés koriili diagnosztikus €s terdpids koltségek teszik ki. Ehhez
a 2-4. nap kozitt csak a hotelszolgéltatdsok koltségei €s az orvosi €s dpoldsi munkaer$
koltségei adédnak. Ez utobbi nem jelent effektiv kiaddst a kérhz szdmdra, tehat csak a
hotel-funkei6 koltségeit lehetne megtakaritani az igen korai hazabocsatissal. Az igen
korai hazabocsdtds utdn a gyakoribb orvosi, védondi vizitek plusz koltségekkel terheinek
az egészségiigyi rendszert csakigy, mint a kotelezd szlirGvizsgalatok otthoni elvégzése
(minta levétele, tiroldsa, szallitdsa, adminisztdrcio, stb.) és a visszaszillitott djsziilotick
elkésett gyogykezelésérdl nem is beszélve.

Osszefoglalva megillapithatd, hogy sem a gyermekagyas, sem az Wjsziilott igen korai |
hazabocsétisa jelenleg nem engedhetd meg Magyarorszagon, hiszen a szévodmények
nagy része éppen a 2-4. nap k6zott jelentkezik, és a jelenlegi magyar infrastruktira,
telekommunikacids lehetdségek sem teszik lehetGvé, hogy akér a hazabocsité orvos,
akér a korzeti gyermekorvos felelGsséget vallaljon az Gjsziilottért vagy a '
gy'ermekégyasért.

Amikor az egészségiigyben a kapacitdscsokkentés, takarékossdg van napirenden, nem
célszer(l egy parhuzamos feladatokat ellaté szervezet 1étrehozdsa (és OEP
finanszirozdsa), foleg ha annak létezését sem gazdasdgi, sem szakmai érvek nem
indokoljak. A Kollégium a sziilészeti kérhdzi/klinikai hazabocsitds idGpontjat az eddigi
gyakorlattal szemben javasolja el6bbrehozni, de ez ltaldnosan a sziilést/sziiletést kGvetd
96 6rdndl el6bb ne torténjék meg!

Dr. Papp Zoltin

egyetemi tandr, igazgaté;

a Sziilészeti és Nogyogydszati
Szakmai Kollégium elnoke



