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A prevencio lehet6ségei a
neonatologiai ellatasban II.

A Kkorasziilottek és wjsziilottek
hazaadasat biztosito otthongondozasi
oktatasi rendszer

Somogyvari Zsolt dr.

Orszagos Egészségfejlesztési Kozpont (féigazgato: Somogyviri Zsolt dr.)

Bevezetés

A kis sulya korasziilottek hazaaddsira
Magyarorszdgon, évtizedeken keresztiil
tradiciondlisan a 3 kg-os testtomeg el-
€rése utan keriilt sor. A kérhizi apolas
koltségessége, a hosszu hospitalizacié
kdros hatdsai (nozokomidlis infekciok,
pszichés kiarosodasok, neuroldgiai érési
zavarok), az anya-gyerek és a csalad-gye-
rek kapcsolat pszichoszocidlis zavarai,
€s nem utols6 sorban a nyugati dpoldsi
mintak atvételének igénye a korhazban
tartozkodds idejénck csokkentésére
késztette a neonatologusokat is. Az
egeszséges ujsziildttek sziiletést kovetd
24-48 6ran beliili hazaengedése mellett
felmerilt a korasziiléttek minél korabbi
hazaaddsa. A megfelel6 gondozérend-
szerek hidnya azonban az 1-2. életna-
pon hazaadott érett Gjsziilottek esetén is
komoly nehézséget okozott az alapella-
tasban dolgoz6 kollégiknak. Helyzetii-
ket tovdbb nehezitette, hogy egyre gyak-
rabban keriilt sor az egyébként gyo-
gyult, de speciilis otthondpolasra
szorul6 2000-2500 g kozotti korasziilot-
tek hazaaddsira a Neonatalis Intenziv
Centrumokbol (NICU). A specialis gon-
dozasi rendszer hidnya miatt, a kimon-
dott vagy ki nem mondott félelmek, az
esetenként jogosnak mondhaté tilzott

Ovatossdag kovetkeztében nagyon gyak-
ran kertlt sor a koraszilottek korhazi
visszavételére. A veszélyeztetett és a kor-
hazba rovid id6n belil visszavett kora-
szilottek elldtdsival kapcsolatban két
kérdéscsoport vir jelenleg is valaszra.
Az egyik korhazszervezési-szakmai prob-
lémadkat, a masik alapvetGen a megel6-
z€s kérdéseit veti fel.
1. Korhdzszervezési szakmai problé-
mat vet fel példdul, hogy
* hova keriljon felvételre, az a 900
g-mal sziiletett, 5-6 hétig lélegezte-
tett, bronchopulmonalis dysplasia
(BPD) maradvanytiineteiben szen-
vedd csecsemd, akit 3 honapos kor-
ban bocsitottak haza, és aki esetle-
ges gondozdsi, silygyarapodisi ne-
hézségek, vagy enyhe léguti
infekcio miatt igényel korhazi visz-
szavételt?
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* helyes-¢ gyermekgyogyaszati hat-
térrel nem rendelkezd ndégyogya-
szati klinikai NICU-ra visszavenni?

« cgyiltalin helyes-e NICU-ra felven-
ni az esetleges infekcioval (pl. RS
virus) rendelkezé volt koraszulot-
tet?

« ha nem a NICU-ra keriil az adott
pillanatban még csak 2,5 kg korili
BPD-ben szenvedd csecsemd, ak-
kor a gyerek-csecsemd intenziv
részlegen, vagy a patologias ajszu-
16tt-részlegen kaphat-e specialis
korélettani igényeinek megfeleld
optimalis elldtdst?

A nemcsak Magyarorszagon feltehetd
kérdésekre egyes fejlett amerikai neona-
tologiai rendszerekben ugy probaltak
megoldast adni, hogy az ilyen csecse-
m6k szamara a NICU szakmai-, hatds-, el-
latdsi- és felugyeleti korébe tartozo, de
attol az épiileten belil izoldlt részleget
szerveztek, ahova egyéves €letkorig ve-
s7ik vissza a kordbban igen-igen kis suly-
lyal (VLBWI) sziiletett tjszulotteket (pl.
Children’s Hospital Philadelphia). A ma-
sodik lehet6ség, hogy a NICU-bOl az
ugynevezett itmeneti (,transitionalis”)
osztilyra, azaz a NICU Il szintre helyezik
it (Gn. ,step down”) elészor a labadozo
koraszulottet, ahonnan a hazaadasra, és
ahova késébb az esetleges visszavételre
sor keriil. A magyarorszagi gyakorlatban
nagyobbrészt ilyen modon engedik haza
a korasziilotteket, ugyanakkor egyre na-
gyobb azoknak a szama, akik a NICU III-
bol a 2000 g-ot elérve kozvetlentil haza-
adasra keriilnek. Tekintettel arra, hogy a
hazaadds kérdése szigoru szakmai proto-
kollokkal nem biztositott, az intenziv te-
rapia eredményei keriilnek veszélybe a
nem megfelels otthoni ellatds, gondozas
miatt.

A felvetédott korhiz-szervezési kérdé-
sekkel kapcsolatban, csak a hazaadott
koraszilottek esetleges gyermekgyogya-
szati hattérrel nem rendelkezé NICU-ra
toreénd visszavételérdl 2001-ben szile-
tett Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollé-
e A efaolalde (10 Fovebekben kon-
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szenzus nem alakult ki, és ma is esetle-
ges az, hogy a korhazi visszavételre mi-
lyen korhdzba, milyen részlegre €s mi-
lyen modon kertil sor.

2. A veszélyeztetett és a kérhazba ro-
vid idén beliil visszavett koraszilottek
ellatiasdval kapcsolatban felmeruld mi-
sodik kérdéscsoport lényege, hogy az
elébbiekben emlitett tobb honapos, de
még kis salyti BPD-ben szenvedo csecse-
mé ismételt korhizi felvételét meg le-
het-e elézni, illetve lehet-e csokkenteni a
visszavételek és a masodlagos szovéd-
mények szamat. A kérdés végsh soron
tehat ugy fogalmazhaté meg, hogy: létre-
hozhaté-e egy olyan prevencios rend-
szer, amely

o biztositja a medikalis ¢és nem
medikilis eszkozoket az eg€szség
mint allapot fenntartisihoz és a be-
tegségek megelézéschez (primer
prevencio),

 hozzdjirul az esetleg kialakul6 be-
tegségek korai felismeréschez, szu-
réséhez (szekunder prevencio),

+ segitséget nyujt a meglévé allapo-
tok kés6éi szovédményeinek meg-
elézésében (tercier prevencio) és
azok folyamatos gondozdsiban, to-
vabba amely g

- megfelel a beteg, a korhaz, a csalad
szervezési, gazdasagi és egészség-
politikai szempontokat is figyelem-
be vevd igényeinek?

Ez utébbi kapesian kiilon is ki kell
emelni annak a kérdését, hogy a szuld
akarja-e a hazaadast. Ha igen, akkor az a
kérdés, hogyan lehet otthon optimalis,
szinte ,korhdzi feltételeket” biztositani.
Ha nem akarja, és mégis hazakerul a ko-
raszilott, akkor vajon a szorongastol és
a tartos félelemtél nem szenved-e el
olyan pszichés sériiléscket az anya, ame-
lyek meggatolhatjik az Gjszalott otthoni
beilleszkedését, az egészséges anya-gye-
rek kapcsolat kialakuldsat, ami azutin a
szuloi pérkapcsolatban, valamint az
egy€b csaladi kapcsolatrendszerek kiala-
kuldsiban is tartos kdrosoddsokat okoz,
és végitl, amelyek azutdn végso fokon a
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csecsemé korhazi visszaveételeihez is
hozzajarulnak.

Mis orvosi teriiletek otthonapolasi ta-
pasztalatai alapjan valoszintinek tant,
hogy a korasziilottek otthoni ellatasat,
apolasit, gondozasat, az indokolatlanul
gyakori korhazi visszavételét, illetve az
allapotukbol adodo esetleges szovodme-
nyek kialakuldsat a prevencios elvek fi-
gyelembevételével kialakitott otthon-
gondozisi oktatasi (OGO) rendszer be-
vezetésével javitani lehet.

A rendszer kialakitdsdra tett kisérlet
lényege, hogy egy tobbfokozatu felnott-
oktatasi rendszerrel a csecsemo ellatasa-
ban, gondozdsiban részt vevl egeszseg-
tigyi és laikus személyeket - szintjiknek
megfeleléen - felkészitsék a neonatolo-
giai prevencios munka specidlis felada-
tainak ellatasira. A rendszer kialakitdsd-
ra tett kisérlet tovabbi feltétele, hogy a
szisztéma olyan biztonsiggal mikodjon,
amely a veszélyeztetett betegcsoport
siirgdsségi ellatasi igényeit a lehetd leg-
magasabb fokon biztositani tudja.

A Peter Cerny Alapitviny (PCA) az el-
mult években kifejlesztett és a gyakorlat-
ban is tobb lépcsében kiprobalt egy
olyan korasziilott otthongondozasi to-
vibba egy hozza csatlakozo prevencios
oktatdsi rendszert, amellyel

- javitani lehetett az otthoni ellatds
biztonsagit,

« csokkenteni lehetett a korhdzi tar-
tozkodisok idejét, az ebbdl adodo
infekcids szovédményeket, a szub-
intenziv ellatds koltségeit €s a kor-
hazi visszavételek szamat,

 tamogatni lehetett a gyermek-alap-
ellatds munkajit, a specidlis neona-
tologiai feladatok megoldasaban,

. a helyszinen végzett egészségneve-
1ési munka soran mentdlhigiénés
timogatdsban lehetett részesiteni
az Gjszilotteket gondozo csaladta-
gokat.

NV~ T

A prevencios elveken
alapulo otthongondozasi
oktatasi rendszer (OGO)
kifejlesztésének 1épései €s
mikoédési eredményei

A PCA és a II. sz. Gyermekklinika
Neonatalis Intenziv Osztalya 1995-96-
ban, a Soros Alapitvany palyazatara ki-
dolgozta a koraszilottek, egeszseges ¢s
patologids ujszilottek korai, illetve ido
el6tti hazaadasi rendszerének €s a pre-
vencios elveket megvalosito otthongon
dozasi oktatasi rendszerének (OGO)
koncepciojit. A neonatologiai otthon:
ipoldsi program alapvetéen 3 kérdcs-
kort kivant rendszerszertien megoldani:

a.) a fiziologids koralmények kozott
sziiletett Gjszilottek korai” (48-72 Oris
életkorban torténd) hazaadasat;

b.) a koraszulottek, illetve a patologi-
is ujsziilottek ,id6 elétti” hazaadasat ¢s
gondozisat, a korhdzba valo indokolat
lan visszakeriilésitk megakadalyozisat, a
korasziilottségbdl adodo késoi betegse
gek miel6bbi kiszlirését €s az intenziv
kezelés szovédményeinek, utoképeinek
megeldzését,

¢) a kronikus betegségekben, példa-
ul 1égzészavarban (BPD) szenvedoO kora-
sziilott csecsemOk lakdsra telepitett,
szubintenziv otthondpolasi rendszerc
nek kialakitdsat, sziikség esetén a tartos
otthoni oxigénkezelés biztositasat.

Az elfogaddsra kertlt palyazat cclkitu
zései a késébbiekben szimos modositas
sal, részben megvaltozott szereplokkel
és tamogatokkal zomében tgy valosul
tak meg, hogy 1997-1998 kozott a buda
pesti Soros Alapitviny, 1999-2000 ko-
z6tt a brisszeli székhely( Johnson and
Johnson Eurdpai Alapitvinya (CAF) ka-
rolta fel a programot.

A korai hazaadasi rendszer koncepcio-
ja abbol az alaphelyzetbdl indult ki
hogy az egészséges Gjszilott adaptaciofi
jobb, patologias allapot esetén a betey
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L. TABLAZAT
A korai hazaadas soran felmeriilé neonatolégiai problémak és feladatok

1. Milyen betegségek fenyegetik az ujsziilotteket az elsé Gt életnapon?
Perinatalis infekciok

Congenitalis vitiumok (bal szivfél hypoplasia, coarctatio aortae)
Hyperbilirubinaemia

Vérzékenység
Sziilési sériilések - koponyaltiri vérzés
Anyagcsere-betegségek

Apnoc (hirtelen csecsemdéhalal szindroma)

2. Milyen vizsgdlatokat kell elvégezni a kérhdzban korai hazaadds esetén, hogy az akut
betegségeket Rizdrjuk, vagy rizikifaktoraikat csékkentsiik, illetve megelozziik azokat?

* Vércsoport, vérkép, vizelet

* Sziv, has, koponya ultrahangos sziirévizsgalata

* Anyagesere-betegség sziirése - , 1. szlir6papir”

° Apnoe-szirés - ,autdilés™proba féloras monitorizalassal

3. Milyen orvosi teenddk hdrulnak a hdzi elldtérendszerre korai hazaadds esetén?
A. Napi ellatasi gondozasi rutinfeladatok (a védénéi halozattal kozos feladatok)
bor, szem, koldokellatas,
tiplalds - tejbelovellés - folyadékhaztartis ellenérzése,
hanyds-bukds stb.
B. Surgdsségi betegellatasi problémak (a korhazi és sturgbsségi rendszerekkel valo
cgyuttmikodés)
Prezentacios tiinetek felismerése:
¢ alacsony perctérfogat szindroma (low cardiac output sy) tiinetei
e exsiccatio, dehydratio
* patologids icterus
e goresok
e apnoe

4. Milyen szervezési, jogi problémdkat kell megoldani a kovai hazaadds sordn?
A. Jogi-szervezési problémaik:
* A korai hazaadds irdsban, idSben kérése (mindkét sziils) + kornyezettanulmany
e Irisos hozzdjarulisok, beleegyezések:
csak a sziilész, neonatologus, hizi gyermekorvos, védénd egyltittes akarataval
» A felelosség kérdése
szociilis, egészségligyi viszonyok felmérése: sziilész - védénd
* A hazaadis id6pontjanak meghatirozisa: a neonatologus felelgssége
otthoni elldtds: hazi gyermekorvos - védéné
* Esetleges laboratériumi vizsgdlatok megszervezése
vérvétel, masodik anyagcseresziirés (,second screening”)
A korhdzi visszavétel problémaja
B. Betegtdjékoztatas, felviligositds
* Felkészités (mar a virandos idSszak alatt!)
- ujsziilottgondozas, apolas
- rizikofaktorok
- elsOsegély-nyujtasi alapismeretek
* Vizitel$ szolgilat - védénd, neonatologus ¢s/vagy hizi gyermekorvos
C. Szemléletvaltas - tudatformalas - nevelés a médian keresztil, (Uj kommunikacios ¢s
tarsadalmi marketing eszk6zok alkalmazasaval)
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seg gyogyulisa gyorsabb akkor, ha az uj
szuloct a szilest kovetden a leheté legro
videbb idén beliill hazamehet az ¢des-
anyjaval. A palyazat irasakor, a fejlett
cgcszségiiggyel rendelkezé orszagok-
ban, az anyit mar a fiziologids sziilést
kovetd 1-3. napon hazaengedték, mig a
magyarorszagi hazaadasi rendszerben
crre csak az 5-6. napon keriilhetett sor.
A kényszertien hosszinak ting korhazi
tartozkodds nemcsak az anyanak, ha-
nem sokszor a szilészeti osztilynak is
gondot okozott, ami az osztaly felvételi
rendjének tervezésében és az egyenle-
tes dgykihaszndlds biztositasiban jelent-
kezett. A rendszer hatrinyai kozott a
szllészeti osztily magas hotelkoltségei
sem voltak elhanyagolhatok. Ezek mel-
lett sok sziilé érezte Ggy, hogy a termé-
szetellenesnek tlinG hosszu kérhazi tar-
tozkodds kényelmetlenségei akadalyoz-
zak a zavartalan anya-gyerek kapcsolat
kialakuldsit. Sok indok szélt tehat az
1-2 napon beliili hazaadds mellett és
ugyanakkor ellene is, amelyek a sziilé-
szeket, neonatologusokat, gyermek-alap-
cllatasban dolgozo orvosokat és védénd-
ket, s6t a sziiléssel barmilyen kapcsolat-
ba keriléket is élénk vitira és
allasfoglaldsra késztette.?®

A korai hazaadds sorin felmeriil
neonatologia problémakat és feladato-
kat az 1. tabldzatban foglaltuk Hssze. A
szakmai vitdk sordn az egyes kérdéscso-
portokra kiilonb6z6, sokszor jonak tind
megoldisi javaslatok meriiltek fel (192027
a hirtelen és varatlanul kialakulé - ma-
gas iddfaktor, azaz azonnali beavatko-
zast igényl6 - neonatologiai veszélyilla-
potok elldtdsira, orszigosan muwkods,
biztonsigos neonatolégiai mentési
rendszer azonban nem allt rendelkezés-
re. Ugyanakkor a Peter Cerny Alapit-
vanyi Mentészolgalat (PCAM) kozel fél-
magyarorszagnyi teriileten dolgozé
neonatologiai rohamkocsi-szolgilata -
megfelel szervezéssel és fejlesztéssel —
képesnek mutatkozott a korai hazaadis-
ban rejlé kockazati tényezéket lényege-

sen csOkkenteni. A modellkisérletleént
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tervezett Jkorai”, illetve az ,id6é eléud”
hazaadasok realitasat tehat:

* a4 nconatologiai rohamkocsi-szolgi
lat dltal biztositott gyors beavatko
zasi lehetdségek, 2

° az ujsziillott-reszuszciticios felndi
oktatdsi tapasztalatok,

e a strgdsségi protokollok NICU [11-
II-I-es ellatasi szintekre (6rténG
kidolgozasa,?»

* valamint a stirgésségi szakmai pro
tokollok tovibbi altalinos orvosi,
vedondi, majd laikus elsGsegély-
nyujtoi szintre torténd transzfor-
malasa €s oktathatésaga jelentette,

A rendszer a tovibbiakban a gyakorla-
ti tapasztalatokon alapuléd tobbéves fcj-
lesztési munka eredményeként kiegc-
szilt a 2. tabldzatban ismertetett doku
mentiacios segédanyagokkal, és egy
elére megtervezett tarsadalmi céla mar-
keting-kommunikacids tervvel is.

Az eredeti célkitlizés megvalositisa, 2
rizikomentes érett Gjsziilottek hazaadisa
a szulést kovets 24-48 oraban, a Sziilé-
szeti Szakmai Kollégium allasfoglalisiba
utkozott, ezért az otthondpolisi prog-
ram minimalis modositdasira kerilt
sor.®® A viltoztatds sordn, a program
hossza tava céljainak megfelelGen, ck-
kor elsésorban mar nem arra toéreked-
tiink, hogy az Gjszilott minél hamarabhb
hazakertljon, hanem arra, hogy a rend-
szerépités és mukodtetés sorin olyan
gyakorlati tapasztalatokat gytjthessiink
Ossze, amelyek a tovabbi Iépcsikben
hasznosithatokka vilnak, a korasziili
tek €s intenziv kezelésen atesett ujszi
lottek otthongondozisi rendszerénck
kidolgozasihoz.

A megoldas érdekében - elsG lépeso.
ben - az egészséges, esetleg kis sulyu,
vagy enyhe problémikkal kiizd6 tjszii-
lottek (tapldldsi nehezitettség, hyper-
bilirubinaemia) otthongondozasi al-
rendszerének kialakitdsa tortént. A szii-
Iést megel6zéen  kivilasztott, ¢és a
programba el6zetes  kdrnyezettanul
manyt kovetden felvett 13 budapesti lak

halsrk YVilontltce . £ 10k B
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2. TABLAZAT
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A project megvalositisakor alkalmazott dokumenticiés segédanyagok (1999-2000)

Sziildlk részére adott anyagok:
db Kedves szilok™ - Programleirds
db Koraszillot-ijszilott gondozdsi anyag!'?

db PCAM szdrolap
db Névjegykirtya
1 db Szil6i kérelem a programba vételre

db Koros dllapotok észlelése, kezelése - szildi protokoll

1 db Awvételi elismervény az életmentd eszkozokrol, ha a helvszinre kellett telepiteni

1 db Neonatologiai konyviejezet29

1 db PCAM szorolap
1 db Névjegykirtya

Heéziorvosoknak/védondknek adott anyagok
1 db ,Kedves hiziorvos/védond kollégak” - programleiras

1 db Koros allapotok észlelése, kezelése - védonsi-orvosi protokoll

| db Hiziorvosi/védonéi kérelem a programba vételre
I db Atvételi elismervény az ¢leementd eszkozokrol, ha a helyszinre kellett telepiteni

v ]

Oktatoknak adott anyagok
1 db Kedves hiziorvos/védond kollégik!
1 db Neonatoldgiai oxiologia kinyvfejezet®!

I db PCAM szorolap
1 db Kedves s«ziillok - programismertetés

1 db S$ziiléi kérelem a programba vételre

1 db Kéros allapotok észlelése, kezelése - véddndi-orvosi protokoll

1 db Haziorvosi/véd6ndi kérelem a programba vételre
1 db Awvételi elismervény az életmenté eszkozokrol, ha a helyszinre kellett telepiteni

1 db Koraszilit-tjszalot gondozisi anyag™
1 db Koros dllapotok észlclése, kezeldse - sz016i protokoll

Siirgdsségt hdttér bizlositdsdnak szabdlyozdsa
Részletes riasztasi tery, a diszpéeserszolgilat feladatai (PCAM)
Rendkiviili csetek elldtdsi terve, a szakorvosi konzilium folyamatos elérhetéségi rendje ] o U]

10/13 djszilow) korai hazaadasara ke-
rilt sor a Budai Honvédkdrhiz Gjszilott-
részlegérél. A kisérleti rendszer criéke-
[ése sordn - 1998 janudrjiban - megalla-
pithaté volt, hogy a virtndl kisebb
esetszam ellenére a szulok ¢és az alapelld-
tasban dolgozok nagyon kedvezéen fo-
gadtik a programot, amely Osztonzest
adott a tovabbfejlesztésre. Mir ebben a
fazisban egyértelml sikert jelentett,
hogy az alapellitisban dolgozok na-
gyobb része igényelte a kivonulo neona-
tologiai képzettségl kolléga konzultativ
1 & B0 PN o 37 e = L M o

keting-kommunikicios stratégiai elvei-
nek szigort megvalositisa. A terv részet
képezte annak az tzenetnek a kozvetite-
se, hogy a programban részt vevok sem-
milyen korilmények kozott nem fogad-
nak el paraszolvencidt, illetve, hogy az
otthonapolis keretében vallalt beteget a
késébbiekben - a sziild esetleges hati-
rozott kérése ellenére - sem gondozzik
tovibb ,maginbetegként”.

Az elsé kisérleti fazisban a neonatolo-
gus naponta végezte az vjszilotiek hely-
szini ellendrzését és a tandcsaddst. Az
atln mand wriirals cadina =29 vwalt Raridinialic
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kalommal keralt sor. A tapasztalatgyuj
tést nehezitette, hogy a Budai Honvéd-
korhiaz alacsony sziilésszima (1997-ben
587 szulés) csokkentette a kell6 szamau,
a kivilasztasi szempontoknak megfelelo
~ zavartalan varandoés szak, szovod-
ménymentes szilés és adapticios szak,
budapesti lakis, telefon, szildi, védondi,
haziorvosi beleegyezés, illetve egylitt-
miuikodési szandék - gondozasba vehetd
ujszilottek szamit. A programba bevon-
hatok szamit ugyancsak csdkkentette,
hogy a vizsgalt periodusban az oszta-
Ivon a virtndl tobb vidéki lakhely(l édes-
anya szilt, akiket ekkor még nem lehe-
tert bevenni a kisérleti programba. To-
vibbi nehezitd tényezé volt, hogy a
vizsgalt idészakban az osztilyos atlaghoz
képest véletlenszertien magas volt a rizi-
koterhességek szima is. A nehézségek
kozote végil meg kell emliteni a korai
hazaadds koril abban az idészakban zaj-
16 komoly szakmai vitikat, amelyck a
program végrehajthatdsiginak jogi €s
szakmai kockdzatat emelték.

A kilsé koriilmények mellett a prog-
ram készitdit varatlanul érte az a felis-
merés, hogy a vizsgilt betegesoportban
a szuléndk 40%-a nem akare id6 elétt ha-
zamenni. Bzt a jelenséget mas vizsgdlok
is ¢szlelték.'®

Az ¢lsd I¢pesdben [étrejott a budapes-
ti korilményekre kifejlesztett korai ha-
zaaddsi rendszer, egy megfelelo feltéte-
lekkel rendelkezd, gyermek-alapellatasi
hildzat szimdra biztositott éjjel-nappal
clérhetd, mozgd neonatolégiai otthon-
gondozoi konzilidriusi hattér.

A mdsodik lépcsében, a kovetkezd Ev-
ben, lehetéség nyilt a program nagyvi-
roson kivili kiterjesztésére €s tovabbfej-
lesztésére. A kistelepiilési, azaz a ritkdbb
gyermek-haziorvosi és védonoi ellatast
biztositd  helyszineken ugyanis az
ujszilotgondozdst és koraszilottellatast
felvallald kollégaknak alapvetéen mads
kihivisoknak kell megfelelniiik.

A primer, szekunder, tercier prevenci-
Os elveketr hanesulvozottan fievelembe
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kistelepulésekre kifejlesztett valtozata
nak kiprobiliasira a Javorszky Odon
Korhaz vonzaskorzetében, 1998 vegen
kerilt sor. A korasziillottek posztintenziv
ellatasat lehetove tevo osztilyos felicie
lek kialakitdasit, az ajszilottellatasban
részt vevok kiképzésct, az adott terule-
tet fokozottan lefedd silirgdsségi neona-
tologiai rendszer biztositasat kovette az
elsé kilenc gjszilott otthoni ellitasa.

A betegkivalasztiasnal c€lul tdztik ki,
hogy a korabbi igen ovatos vici gyakor-
latban megszokott hazaadisi szokiasokat
megviltoztassuk, ami a 3000 g elérése
clétti biztonsigos hazaadast jelentette.

A gondozott 9 beteg kozil 8 sziiletesi
stlya 2001 gramm alacti volt (1020 g ¢s
2000 g kozotti). A koraszilottek (7/8) ¢s
egy érett, intrauterin sorvadt djszalon
(1600 g) sziletési atlagsalya 1728 g volt.
A 8 betegnél a hazaadisi dtlagsuly 2280
g (2120 g - 2470 g kozdtti) volt. A hizi
ipolds befejezésekor, illetve a ,beteg at-
addsakor” 7/8 koraszilottnél az atlagsuly
3127 g volt, azaz az atlagos gyarapodis
kozel 1 kg-os volt. Silycsdkkenést csak
egy 1550 g-mal szilletett és 2400 g-mal
hazaadott ujszalérenél észleltunk, aki
egy regurgiticiot kévetd aspiracio miatl
kerhlt vissza az osztilyra. Nala a korabbi
NICU kezelés alatt lassan kifejlédd, a ko-
raszilottséggel valoszintleg nem Ossze-
figgd, felismerésre nem keralt dilatativ
cardiomyopathia allt az akut otthoni
rosszullét hdtterében.

A 9 betegnél (8/9 koraszaldw + 1/9
érett ujszilotinél) otthoni kornyezethen
toltote 160 betegnap” alatt 77 helyszind
ellendrzés tortént. Az otthoni viziteket
ckkor méir a neonatologus ¢s az oszii
lyos fonGvér végezte gy, hogy a helysz
nen a haziorvos kollégaval és védonovel
legalibb az OGO feladatok lezarasakor
igyekezett talilkozni ¢s széban is datadni
a ,beteget”. Sikerként konyvelheto el
hogy 4 betegnél a hiaziorvos €¢s a nconil
tologus naponta felviltva latogatta a be
teget. Igy a folvamatos felugyelet teljes
mértékben biztosithatd volt, Emellett ay
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et adtak arra, hogy a haziorvos kollega
a specialis neconatologiai szempontolklal
is megismerkedhessen, Az egylttmuko-
dést dsszesen egy haziorvos kolléga
tagadta meg, viszont a hozzi tartozo vé-
donodnek nagy segitséget jelentett az in-
gyenes, ellacisi biztonsagot niveld szol-
giltatds. Tobb kolléga, illetve szild irds-
ban is megkuldte pozitiv véleménycét.

A gondozasi periddusokat lefedd 160
Lcllendrzott betegnap” alatt - a Cerny
Alapitvany kiemelt jelzéssel kozlekedod
scegélyautd vezetésére engedéllyel ren-
delkezé orvosai - folyamatos éjjel-nap-
pali ondllo neonatologiain készenléti
szolgalatot (NKSZ) biztositottak. A vizi-
tek lebonyolitisa sordn az auto a beteg
lakhelye ¢és a vici korhdz kozote 2910
km-t futott. Emergencialis helyzet csak <
mar  emlitett  dilatativ - cardiomyo-
pathiiban szenvedd koraszilott rosz-
szullétekor alakult ki. A szobeli €s irds-
beli felkészités ellenére a mater nem
¢szlelve a regurgiticio okozta veszélye-
ket, .ilyen aprosiggal nem akarta zavar-
ni a NKSZ-ot,” a felndtt hiziorvosi tgye-
letnek telefondlt. A kiérkezd Ggyelet
nem tudott az OGO-rol és a helyi OMSZ
kocsit hivta, amcly nem volt ¢lérhetd.
Ezért a kolléga tgyeleti autdjaval szalli-
totta haladéktalanul az osztalyra a cse-
csemdt. Az esetnek szerencsére mara-
dando kdvetkezménye nem volt.

Az otthoni gondozis sordn a helyszini
veérvétel ebben a fizisban is megoldhato
volt, igy 3 esetben nem kellett a beteget
a korhdzba szillitani. Az otthoni vérvétel
lelete alapjan két alkalommal volt sziik-
ség anaemia miatti transzfuziora, ami
-1 napos korhizi felvétellel, illetve 24
oras obszervacioval megoldhato volt.

Az OGO elsd két fazisaban Osszesen
13+9, azaz 22 ajszilot otthoni gondozi-
sara kerilt sor. A 22 ajszilote kozal 11-
nek a hazaaddsi sulva 2500 g alate volt. A
2500 g alattiak dtlagos testtomege 2245
g volt. Az otthondpolissal kiviltott 218
napos korhazi neonatologiai ellatas kol
ség (10e Ft/nap-pal szamolva) dsszesen
2,18 MFt-nak felelt meg. A koraszuldct
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betegesoportot veszélyezteto, a korhazi
kornyczetben elszenvedhetd nozoko-
mialis fertdézésekben és az elkerilt szo-
vadményekben nevesitheto koltségmeg-
takaritast ugyan lehet szamolni, de a
magyarorszigi paraméterek bizonyta-
lansagai miatt ilven kalkuliciot nem
végeztiink.t? Az elsd két fazisra fordi-
tott, palydzaton nvert, tényleges osszeg
1,54 MFt volt. A két Fizisban 58+77=135
otthoni [atogatas toreént.

A személyi kifizetéseket, az oktatds
szemdlyi ¢s dologi kdltségeit, a beruhd-
zasokat, az NKSZ készenlcéti koltségeit is
tartalmazo dtlagos egyszeri vizitdij a mo-
dellkisérlet I-11 fazisiban 11400 Ft volt.
A nyereség/koltség arany pozitiv ered-
ményt mutatott, a két fizis eltérd hely-
szinei ¢s kortilményei ellencre is.

A koraszilott OGO rendszer kialakita-
sanak masodik I¢peséjcben tehat meg-
toreént a gyermek-alapellitasi halozattal
ritkabban lefedett, kistelepiilési koriil-
meényekre adaptalt rendszer teszielése.

A program harmadik lépesajében, az
¢ldzo kettdben megszerzett tapasztala-
tok alapjin, sz€lesiteni lehetett a kora-
szulottek, illetve kis sulya, gyakran su-
lyos patologias dllapotokbol gyogyult,
vagy maradvianytiinetekkel még rendel-
kezd djszialdttek hazaadasdt €s rendsze-
res otthoni gondozdsiat olyan modon,
hogy a kisérleti program sulypontja
nagyrészt dthelyezddott a preventiv jel-
legti oktatisi ¢s mentilhigiénés cgész-
ségnevelési munkira.

a.) Oktatdsi feladatok. Az alkalmazott
ujszulote-njraclesziési oktatasi modszer
leirasa egy kordbbi kozleményben mar
megjelent.?? Ezt a modszert (AAP-NRP)
fejleszeettiik toviabb szakmai és oktatis-
technologiai szempontok szerint. A sze-
mélyi feltételek kialakitdsakor a kordbbi
sikeres vizsgat tett Cerny Alapitvinyi or-
vosok kozill 4 f6 &s a szakasszisztensck
kozil 6 f6 kapott oktatoi kiképzést. Ez
részben felelevenitd jellegi gyvakorlist,
részben az otthondpolasi szempontokat
¢s a surgdsscgi otthoni ellitassal kapceso-
latos ismeretek ataddsit jelentette, ame-
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Iyek az eloza Ker lepesd megvalositisa
soran, clsosorban a laikus nevelesi-okia
tasi terileten netkilozhetetlen gyakorla
i tapasztalatokkent gydliek Ossze.

Lzt kovetee a Javorszky Odon Korhaz-
ban végzett oktatoképzes. Ennek sorian
ia korabbi helyi AAP-NRP tanfolyamon a
legeredményesebben szereplok kozil 9
nover, 1 oszilészné ¢s 2 gyermekorvos
valt alkalmassa a gondozisi, stirgosségi
cllitdsi ismeretek oktatasara, A kikép-
zett oktatok tovibbi 8 névért és 4 védo-
nat képeztek ki. Az otthongondozott pa-
tologias ujszulottek ¢s koraszilottek
kornyezetében lévik elméleti ¢s gvakor-
lati keépzesét a programvezetd ¢s a féndé-
ver vegerte.

A helyszini vizitek alkalmdval a pre-
vencios elveket ¢s a mentalhigiénés le-
hetdségeket otvozeik a kurativ elemek-
kel A rideg medicindlis anyag megtani-
tisa ¢s visszakérdezése mellett meg
kellett taldlni a csalad mentilis ¢s szocia-
lis szintjének megfeleld hangot ahhoz,
hogy a koraszildttel kapesolatos szoron-
gast oldani lehessen. A helyszini beszél-
getesek lehetdséget adtak arra, hogy a
hozzitartozok lelki tdmaszt kapjanak a
Lapasztalt névertol €s a neonatologustol.
A jol sikerilt pszichés vezetés, illetve a
program cgészseg-marketing-kommu-
nikicios rendszerének anckdotikus visz
szaigazoldsit jelentette, amikor példiul
a4 cigany nagymama clérzékenyiilve
megkerdezte a programvezetin, hogy va-
jon .a doktor tr nem koziliink valo-e?”

A programba kerilt korasziloteek te-
ritleti védondi (13 (6) kozil 5 (6 ¢és 1
szociilis munkds kivaldan elsajititortik
az anyagot. Tovabbi 6 védénd passziv
volt ugyan, de a szakmai anyag a rendel-
kezesiikre dllt, igy esetleges komplikicio
esetén haszndlni tudtik volna. gy védd-
n6 mereven elutasitotta a programban
valo kdzremuikodest,

A hiziorvosok felkészitése hasonlo
maodon tortént. A 15 Gjsziilite 9 orvos-
hoz tartozott. Valamennyien megkaptak
az irott anyagot, ¢s négy kolléga aktivan

resztis vett az otthoni egyuttapolashban,
Osszesen hatoranyi idotartamban.

A helyszini gondozas sordan 29 szul6
¢s Kozos haztartisban 1evo rokon dssae
sen 131 Oraban részestlt laikus-¢lsose
gclynyajtisi, koraszulotgondoziasi, ¢s
egeszségnevelési elméleti, valamint gya
korlati oktatasban. Elményszamba ment,
amikor egy 25-30 6ba6l allo, szorosan
egyuttlako cigany csaladban, az anya he
lyett, aki szerénycebb szellemi képesse
gei miatt nehezebben tanithato volt, a
nagynénik €s nagybdacsik mondtik visz
sza hibdtlanul a megtanult stirgosscegi
protokollokat.

Harom felnétt utasitotta el a program
ban valo részvételt az irott anvag elolvia-
sdsa utan. Kozuliik egy a betanitis utin
félelembdl [épett vissza, kettd pedig uto-
lag e¢lmondta, hogy szeretett volna a
programba keriilni, de a védond hataro-
zottan lebeszélte dket. Ezzel ellentétben
kiilon kiemelést eérdemel, hogy a 3 igen
rossz szocidlis kornyezetben €16 cigany-
csaladnal a véddndk viszont rendkiviil
timogatoak és aktivak voltak. A vizitek-
re a hazaaddst kdverden, kezdetben na
ponta €s kizdsen keriilt sor. A Litogata
sokat a késdbbickben a korhizi OGO-
team ¢s a védond naponta felviltva
vegeztck, csokkentve ezzel az idd eloiti
hazaadds™ kockizatit, biztositva a folya-
matos feliigyeletet és a neonatologiai
konzulticio lehetdségée. A helyszini ok-
tatds soran viratlan feladatokat is meg,
kellett oldani. Egy ciganycsalad egy (¢l
kész haz padlasin lakott, ahol vaskalyhi
val fltotek. A tandesadds sordn ismétel
crifeszitéseket kellett tenni, hogy a [list:
mcérgezés megelozhetd legyen. Késobb
ugyanennél a csalidndl elfogyortt a flito-
anyag ¢s napokon keresztiil 11-14 °C
volt a szobidban, megnehezitve az OGO
Loptimilis kornyezeti feltételeinek” biz-
tositasat. A szocialis krizishelyzet megol-
dasit koverden a koraszilloo salygyara-
podasa ismét megindult és az otthon-
apolds felfiggesziésére nem keriilt sor,

Az otthongondozisi oktatasi program
3. fizisiban 63 egészségiigyi dolgozo
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clérhetdsége biztositort volt, az elsose-
gclynyujtast koveto tovabbi feladatok el-

Szintén nélkilozhetetlen feltételt je-
lentett, hogy a sziléknek irasban kellett
kérnitk az ,id6 elétti hazaadasi” prog-
ramba vételt, ami kiegészilt az otthoni
cllatast végzd hiziorvos ¢s védond
cgyuttmikodési kérelmével,

A tovabbfejlesztett kistelepuilési ott-
hongondozasi oktatasi prevencios rend-
szerben - a modellkisérlet harmadik fd-
zisban, 1999-2000-ben - 15 ujszalott, il-
letve kiscsecsemd szerepelt. Adataik a 3.
tabldzatban keriiltek osszefoglaldsra.

Az OGO rendszer adatai alapjan meg-
allapithato, hogy az otthongondozottak
tobbnyire koraszildottek (9/11) voltak,
akik atlagos gestatios kora 35 heét, atla-
cos szuletési sulya 2187 g, a hazaadaskor
mcért testtomeglik dtlaga 2447 g, az ott-
honi gondozis befejezésckor mért atlag
pedig 3186 g volt. (Az atlagszamitasba
nem kerilt bele a tablazat elsé soraban
jelolt 900 g-mal sziletett csecsemo, aki a
rendkivil rossz szocidlis koralményei
miatt ¢letében elészor 5 honaposan,
4580 g-mal, hydrocephalussal, BPD-s
maradvanytiinetekkel és ROP-pal keriilt
hazaadasra. A csaladi adottsigok [eny-
hén imbecil, kezdetben semmilyen, de
késobb kifejlddve, erds anyai dsztonnel
rendelkezé mater, alkoholista élettirs],
rossz kornyezeti feltételek [sufniszer,
¢letveszélyes [tési rendszeri lakohely|,
a virhato otthonidpolidsi gondok ¢s a ki-
hivias nehézsége szoltak a hazaadas cl-
len. Ugyanakkor a véddnd, a szocidlis
névér és a felnott haziorvos rendkivil
tamogatd ¢s segitséget varo hozzaalliasa
arra Osztondzte a szubintenziv korhazi
ellitist végzoket, hogy probiljik meg a
lehetetlennek €s kockdzatosnak kitszo
feladat megoldasat. Igy ¢letkora; Cs silya
cllenére, a koraszillottek otthoni beil-
leszkedését nehezité  tipus-problémii
miatt kertilt be a beteg az OGO modell-
kisérletbe, Ezzel az esettel ellentétben
allt az, hogy a 3. tdbldzatban, a 7-8-as
¢s a 13-14-es sorszimmal szereplo uj-
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szulottek, az OGO-ra felkészites ¢s az ok-
tatis megkezdéscr kovetden tenyleges
otthoni gondozasban nem részestilhet-
tek.)

A hazaadasra atlagosan 21,2 napos
korban, a gondozis befejezésére pedig a
39,3 életnapon keriilt sor. A korhizi ella-
tas biztonsagiat nyajto otthonipolisi
program soran - a korabbi helyi haza-
adasi szokasokat figyelembe véve - be-
cstlhetden 211 nappal lehetett csdkken-
teni a korhdzi apolds idejét. A szubinten-
ziv neonatologiai dgyak akkori idoészakra
vonatkozd napi koltsége 10 eFt/nap volt.
[gy a megtakaritas kb, 2,11 MFtra be-
cstilheto.

A kiadds oldalon a harmadik fazis
teljes koltsége 3,90 MFt volt. Igy 131
vizittel szamolva az cgy latogatasra ¢sé
Osszeg 29778 Ft volt, ami kozelitoleg
1/3-1/3-1/3 ardnyban  tartalmazott
szemdlyi-oktatasi-dologi kiaddsokat. A
személyi kiadasok kozott a helyszini vi-
zitet vegzd kolléga 4000 Ft, a ndovér
2000 Ft kiszillasi dijat, az NKSZ készen-
Iéti hattérszolgalatot ellato kolléga 1000
Ft/nap dsszeget kapott.

Az otthongondozist végzd korhizi
neonatoldgiai team (nconatologus szak-
orvos+féndver vagy helyettesei) 131
helyszini vizitet végezeek, ami ajszilot-
tenként atlagosan 12 litogatist jelentett,
¢s amelyek atlagosan 1 oradig tartottak. A
vizit sorin betegvizsgalat, tandcsadas,
szuldoktatds, valamint az esetek kozel fe-
I¢ben konzultacio is tortént, a védono-
vel és/vagy a hdaziorvossal.

A hazabocsiatott koraszilotek szemd-
szeli, ortopédiai, ultrahangos stb. kont-
rollvizsgilatira dsszesen 26 alkalommal
- dtlagosan 2.4 vizsgdlat/ujszilott - ke-
rilt sor a PCAM szillitGautojaval é€s
rendszerint az egyik szuld kiséretevel.
Az dtlagos lakas-korhaz tavolsig 14+13
km volt. Ennek megfeleléen az otthoni
litogatasokhoz sziikséges autofutas 6sz-
szesen 3630 km-t jelentett, ami 403
kmy/ujszilote atlagnak felelt meg. A spe-
cialis kontrollvizsgalatok km-igénye Osz-
szesen 880 km volt.

Gyermekpgyogyiszat 2002 54, evl 6, seim

Az cgyes eseesemok otthonapolasi pe
riodusait egy ¢jjelnappal; folyamatosan
hivhato neonatologiai tgyelet biztositor-
ta. A kistelepulési kornyezeti feltételek
miatt haromszorosan biztositott tele-
kommunikacios hiloval (parhuzamosan
telefonon, radiotelefonon és személyhi-
voi clérhetoséggel) Kicpitett neonatolo-
giai stirgosségi rendszer osszesen 2304
oran, azaz 96 napon keresztal alle folya-
matosan rendelkezésre. A tobbszorosen
talbiztositott rendszer kialakitdsara az
clozo fazisok tapasztalata, a kistelepiilé-
si munkatertilet miatt keriilt sor. A hat-
térszolgilat tehdt a 24 6rds neonatolo-
giai konzilidriusi szolgalatra (NKSZ)
¢épiilt (programvezetG+fondéver harom-
szoros clérhetdsége). Ezt biztositotta a
PCAM rendes 24 Orias rohamkocsija,
amely barmilyen rosszullét esetén a ma-
sodik autdként un. ,segélyautoként” ér-
kezett volna a helyszinre, és folytathatta
volna az NKSZ altal megkezdett elldatast,
majd korhazba szallitotta volna az ajszi-
lottet. Amikor a program sorin két Gj-
szilott egyideji otthonapolasa tortént,
akkor az esettorlodas elkeriilése érdeké-
ben az OGO rendszert megerdsitettitk
cgy misodik 24 ords készenléti szolgd-
lattal (NKSZ-2=neconatologiai gyakorlati
¢s megkildnbéztetett jelzésd autd veze-
tésére jogosult orvossal). Biztonsdgi hit-
teret jelentett még, hogy a hdziorvos tu-
dott az otthongondozasrol, abban részt
vett, igy adott esetben 6 is riaszthato
volt. Elméletileg eléfordulhatott volna
az Osszes hattérszolgilat egyideji leko-
Lotsége, amely esetben azonban a teri-
leti OMSZ riasztdsa jelentett volna meg-
oldast. (A gyakorlatban az NKSZ -
PCAM - haziorvos hivhatésiga jelentet-
te a biztonsagot.)

Varatlan ok miatti hiviasra 7 alkalom-
mal keriilt sor. A 3. és 4. sorszamu iker-
pair esctében, a probléma telefonon ke-
resztil adott tandacesal megoldhato volt.
Egy alkalommal a 9-10. ikerparnal fel-
merilt problémat a kelléen felkészitett
védond oldotta meg, mivel a hévihar a
telepilést a kilvilagtol elzarta. Négy al-
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kalommal, az NKSZ tervezetten felali
helyszini latogatasara volt szukség, A ru
tin vizit soran ¢szlelt kezdGdd virusin
fekeio miatt - egy alkalommal - korhazi
beszillitasra €s osztilyos visszaveéielre
keult sor. Neonatologiai rohamkocsi ri
asztasira akut rosszullét miatt nem volt
szikség,

A gondozas befejeztével minden be
teg haziorvosa az OGO tapasztalatait is
tartalmazo zarojelentést kapott. A prog
ram 3. fazisaban szerepld csecsemok
rendszeres utanvizsgalatban - Osszesen
19 alkalommal - részesiiltek, 3 ¢s/vagy 6
honappal az OGO program belejezeésct
kovetden. Egyetlen csecsemonél sem
volt észlelhetd a korai hazaadasbol ado-
do6 szévédmény.

Az OGO programban részt vevok jol
reprezentaltak a magyarorszigi népes-
sc¢g szociologiai megoszlisat. A 11 gon-
dozott kozott 5 kisvarosban, 6 falun la-
kott. Kifejezetten rossz szocilis kornl-
mények  kozote  élt 3/11  cigany
szarmazdsi csecsemd. Foldmives, il
letve munkiscsaldadban, szerény koril-
mények kozott €1t 4/11, szellemi munkat
végzo kozéposztilybeli 2/11 volt, ¢és ey
csecsemd €t kifejezetten jo anyagi lehe-
toségekkel bird kornyezetben. KEt esa
lid (3/15 uajszalott, mivel egy ikerpar
volt) a felkésziilési szakban a megkes
dett oktatdst kdvetden visszautasitotta i
programban vald részvételt, 1/15 esel
ben pedig a védond merev ellendallisa
miatt, a sziilo pozitiv hozziallasa ellenc
re sem kerult sor az idd eldeti hazaadis
ra. Az igy meghosszabbodott korhizl
tartozkodads Osszesen 22-23 napra be
cstilhetd. A programban részvetelt visz
szautasitok kivérel nélkal mind a gyer-
mek haziorvossal relativ jol ellatott ré
szeken  laktak. Kistelepiilésen lako,
illetve gyermek-szakorvossal nem ren-
delkezd tertileten visszautasitas nem for-
dult €16, s6t ezeken a helyeken elsosor-
ban a védondk igényeltck kifejezetten a
szolgaltatist, ¢s félelem nélkil szoktak
hozzi a korhaz korabbihoz képest meg
viltozott hazaadisi szokasaihoz.
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Az OGO programban szerepelt kora-
szalow betegesoportban a hazaadas koc-
kazatat novelte, hogy 2/9 csecsemdandl
posthaemorrhagids hydrocephalus is
szerepelt az utoképek kozott. Tovabbi
3/11 anamnézisben fordult eld perina-
talis asphyxia. A gondozottak populicio-
janak az atlagosnal nagyobb veszélyezte-
tettséget jelezte, hogy 1/11-n€l feltétele-
zett  (presumed  sepsis),  valamint
4/11-n€l lezajlott sepsis neonatorum, ¢b-
b6l egy esetben a sepsishez tirsult
osteomyelitis szinesitette a képet. Ez
utobbi hazaadasdra a parenterdlis anti-
biotikus kezelésrdl a szdjon at adasra
toreént atallast kovetden keralt sor. Az
osszesen 30 napig tarto otthongondozis
alatt az idonként sziikséges radiologiai
€s laboratoriumi kontrollvizsgilatok, va-
lamint az ambulansan adott transzfUziok
(kétszer) is megszervezésre kertiltek. A
fokozott kockazati tényezdk ellenére az
ellitds biztonsdgit cgyrészt az adta,
hogy a tbbbgyermekes gyogypedagogiai
végzettsegl hazaspar kivaloan elsajiti-
totta a nconatologiai stirgdsségi oktatis
clméleti ¢s gyakorlati anyagat, a kritikus
idészakban a laikus elsGsegélynyijtis-
hoz szitkséges ajraélesziési eszkozok
(ambu ballon, reservoir stb.) rendelke-
zestkre dlltak, masrészt az ellitds biz-
tonsdgat toviabb novelte a haziorvos
rendkivill pozitiv hozziillisa és dllandé
készenléte is. A biztonsdgosan megszer-
vezett rendszer jelentdsen hozzdjarult
az otthondpolt beteg szovédménymen-
tes gyogyuldsihoz.

A modellkisériel hdrom fdzisdnak
adateil dsszesitve megallapithatd, hogy
33 ujszilott ido elduti hazaadasira kertle
sor. Kozilik 16-ot 2500 g alatti testto-
meggel lehetett hazacngedni. Az otthoni
clliatas 429 napja alatt 266 helyszini lato-
gatas tortent. Diagnosztikai vizsgalatok-
ria 25 alkalommal kellete elszallitani a
pondozottakat, A rendkivili esetek sza-
mi 8 volt, amelyek kozil 7 elharithato, 1
pedig elharithatatlan volt. Az otthoni
gondozas valamennyi esetnél sikeresnek
Bizonvult, szOvodmeny. tartos karosodas
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cgyetlen esetben sem alakult ki. A mo-
dellkisérlet legfontosabb eredményét az
a 429 szovodménymentes betegnap je-
lentette, amelyet az Gjszilottek csaladi
kornyezetben, szorongismentesen tolt-
hettek.

A modellkisérlet dsszesitett pénziigyi
érickelése negativ egyensulyt mutatott,
mivel az elmaradt korhazi kezelés kocka-
zatabol adodo koltségeket mérni nem
tudtuk. Ennek megfeleléen 429 apolisi
nap megtakaritdsaként a szubintenziv
koraszilottellitds (10 eFt/nap) korhizi
hotelkdltscge jelentkezett, Osszesen 4,29
MFt értékben. Az NKSZ autdjaval tor-
tént a 33 Gjszilott hazaszallitasa, amivel
a PCAM szdllitbautojat és annak relativ
magas Uzemeltetési koltscgét lehetett ki-
viltani (957 eFt), egyben tehermentesit-
ve a fél orszagot ellitdé nconatologiai
mentoszolgdlat munkdjiat. A bevétel ol-
dalon igy dsszesen 5,25 MFt képzodott.
A kiadasok osszege 6,44 MFt volt. A be-
vétel-kiadds killonbsége -1,19 MFt. A ne-
gativ haszon/raforditdas ariny okaként
jelolhetd meg, hogy a harom killonbdzé
helyen &s feltételekkel kiépitett kisérleti
rendszer beinditisanak magasabbak vol-
tak az inicidlis beruhazasi, dologi koltsé-
gei. Jelentos koltségnovekedést okozott
tovabbd, hogy az elére nem tervezhetd
esetszam miatt végul joval tobb oktatd
kiképzésére kerilt sor, mint ahinyan
ténylegesen részt vettek az otthoni be-
tegellatdsban. Koltségndveld tényezd-
nek szamitott végiil az is, hogy a megva-
1ositas harmadik fazisban a gondozottak
magasabb kockdzati csoportba tartoz-
tuk. Az ¢ppen gyogyult, relativ kis salya
kora-ujszillottek magasabb  kockdzata
csoportja, a résztvevok teljes biztonsa-
gt szavatold, tobbszintl stiirgdsségi hi-
vasi rendszert, illetve hdttérszolgilatot
igényelt. Ennek megfeleléen nem volt
meglepo, hogy - a modellkisérlet speci-
alis koralményei kdzott - a kistelepulési
viszonyok kozdott tzemelé OGO prog-
ram biztonsiaganak dra két ¢és félszer
tobb volt, mint a budapesti koriilmé-
nvek kozott condozott alacsonvabhb rizi-
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kocsoportba tartozokat ellito rendsze
e,

Az OGO program soran hasznalt mi-
noscgbiztositisi rendszer alapvetden a

Javorszky Odon Korhaz Gyermekosz-

Iyan ¢s a Peter Cerny Alapitvinyi Mento-
szolgalatnal hasznalatban 1évo protokol-
lokon alapultak. Ezeket megfeleléen
adaptalva hasznilni lehetett nemcsak a
helyszini ellatas soran, hanem az oktatas
kiilonbozo célesoportjaiban is. Mindség-
cllenorzesi indikatorokként a 3. table-
zatban talilhatd adatokat haszniltuk.
lizek folyamatos nyomon kovetése mel-
lett, a programba keriilé gjszildttekrol a
hazaadaskor €és az OGO program befeje-
sesckor egyarant fénykép készilt, Az ok-
Latasi munka minoségellenorzése, az ok-
Litokepzes sordn a PCA-ban megszokott
modon, videofelvétellel ¢s peer review
lipusu megbeszéléssel tortént. A belso
minoscgellendrzési modszerek mellett
ltilso visszajelzést biztositott az, hogy a
programmal kapesolatban allo, azt td-
mogato haziorvos kollégik pozitiv €s
negativ o tapasztalataikat - részletesen
megirtak.

A korasziillottek otthongondozasi
oktatasi modellkisérletébdl
levonhato kovetkeztetések

A neonatologiaban a szialoszobai stirgos-
scpi ellatds, a transzport €s a NICU I-I-
I szinten végzett kezelési modok, az
utanvizsgalatok (tn.  follow up™) és a
habiliticios rendszerck fejlédtek legin-
lkiabb az elmult 15-20 évben. Az ellitas
szinvonalanak emelkedése az gjszulott-
halalozasi értékek folyamatosan javuli-
sat credményezte, 22

A korhazi hazaadast kdveto - kozvetle-
nul a NICU [II-rol, vagy atmeneti NICU
Il kezelés utani - otthoni ellitis azon-
ban még ma sem felel meg a korszeri
preventiv €s kurativ neonatologiai el-
veknek, Az otthoni gondozasban ¢érin-
et felek, a koraszulotteket hazaado kor-
hazi kollégak, a koraszialotteket hazavivo
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dolgozok egyarant nehéz helyzethben
vinnak. A nconatologiai betegesoport
ugyanis a jol ismert ¢lettani-korélettani
jellemzoinek ¢s esendoscégenck megle
leloen fokozott otthoni ellatisra, pszi-
chés ¢s mentalhigiénés tamogatasri szo-
rul.  Emellett a  gyermekgyogyaszal
egych teriiletein megszokott hagyomi-
nyos tanicsadisi modszerck nchezeb-
ben hasznialhatok, sokszor a speciilis ¢l-

latasi-gondozdsi ismeretek egyénre sza-

bott ataddsira van szikscég.

A koraszilottek kezdeti otthoni apola-
saval gondozasaval kapcsolatban felme
rild problémak ¢és a gyakori korhazi
visszavételek miatt keriilt kidolgozasra a
PCA OGO rendszere. A feladat jellegdt
tekintve nevezhetnénk a maodszert uj-
szillott-otthonapolidsi rendszernek s,
azonban az otthonipolas fogalma a fel-
nott-ellitisban 1ényegileg mas jelentds-
tartalmat hordoz. A meghatarozas szc-
rint ugyanis: ,az otthondpolas az orvos
altal rendelt €s kontrollalt egészségiipyi
szakdpoldsi tevékenység, amely a beteg,
illetdleg az egyeb okbal ellitisra szoru-
lok részére, a folyamatos orvosi ellitist
nem igényld esetekben, a korhazi apo-
lassal azonos szinvonald, optimalis ideig
tarto ellitast nyajt."0n

A koraszulottek és patologias ujszalot-
tek koribbi vagy idé elétti hazaadisa,
otthondpolisa, a magas kockazati foko-
zati cllitdsi szikségleteik miatt - meg:
gydzddésiink szerint - csak olyan folya
matos nconatologiai ellendrzés mellent
képzelhetd el biztonsigosan, amelyhez
egy komoly oktatisi-tovibbképzesi
rendszer €s egy jOl megszervezett sur
eisségi ellatisi linc is csatlakozik. Ez je
lentdsen kiilonbozik a felndrt-ellatishan
mar kialakult, az OEP altal finansziro-
zott, a haziorvos kezdeményezésére 161
rejott ¢s vezetett, tobbnyire szakapolo
altal végrehajtott otthoni szakapolasi fe-
ladattol, mivel a koraszilottek eset¢hen
a hangsuly clsosorban a korhdzi ellatas
Jcsaliadi kdrnyezetbe kihelyezett oszui-
lyos” feladataira helvezodik., A rendszer

mlAnve lhaocr
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i) az a korhazi osztalyon dolgozo
neonatologus ¢s az a szakapolisban
részt vevo tapaszialt néver, akik kezdet-
(ol ismerik az ajszaloteet ¢s nyomon ko-
vetik fejlodéset, (Erzckelik minden rez-
dilését”, joval hamarabb fedezik fel egy
escetleges larvaltan kialakuld betegség
jellegzetesen atipusos tineteit (pl. B-
csop. Streprocce. késoi formajinak gya-
nujeleit). A korhazi team  emellett
szemclyre szolobban tudja kezelni és
gondozni az esetleg tdbb honap ota dlta-
luk feltgyelt korasziloteet. (Pl egy kor-
hazban megkezdert és otthon folytatott
phlebitis-kezelést.)

b.) Az NKSZ tagjai az osztilyos mun-
ka soran kialakitott személyes kapcsola-
tot €s bizalmat megtartva, joval hama-
rabb tudjak az otthoni kérnvezetbe tor-
ténd beilleszkedést tandcsaikkal
segiteni, ¢s a félelmet oldani. A kelléen
szuggesztiv modon, a sziléknek racio-
nalis feladatokat adva segitik a kezdeti
akadalyok, pszichés gitak legyGzését.
Mindez azonban igen nagy empdtids
készséget ¢s energiat igényel az orvostol
¢s a novertdl egyarant.

¢.) A neonatologiai konzilidriusi szol-
galatnak (NKSZ) tovibbi elonye, hogy
folyamatos nconatoldgiai toviabbképzdsi
lehetoscéget nyajt az alapellitasban dol-
gozOknak.

d.) A korhazi neonatologusok részve-
tele az otthongondozas megszervezéseé-
ben tovidabbd azért fontos, mert a kora-
szulott kornyezetében 1évs rokonok, se-
gitok, laikus elsdsegélynyijiova oriénd
kiképzését, az otthoni gondozis felada-
taira valo felkészitést mar a korhdzi ipo-
lis idoszakiban megkezdhetik, amit ott-
hon folytathatnak. Az egészségneveldsi
feladatok oktatasa, a vészhelyzetek elha-
ritasara vald megfeleld felkészités, a
megfeleld pszichés vezetés és a mentdl-
higi¢nés tandcsadds a hazaadas sikeré-
nek egyik kulesit jelenti. A sziilék, sot
gyakran az alapellitisban koraszulott-
gondozasi tapasztalattal kevésbé rendel-
kezo dolgozok szorongisa sokszor olyan
mértekd lehet, amely mar eleve kudare-
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ra it€li a hazaadasi probalkoziasokat,
meghosszabbitva ezzel a korhazi tartoz-
kodast ¢s a potencidlis szovodmények
szamanak emelkedését. A szorongds ol-
dasanak legjobb maddja, ha megfeleld
kommunikicios és stresszoldd techni-
kil alkalmazisa mellett az otthondpolas-
ban részt vevok, mindenre kiterjedd -
igy a reszuszeitacio alapfoka kivitelezé-
sére is - felkészitést kapnak. A magas ri-
zikofaktora ajszildttek ¢és csecsemdk
otthoni laikus elsdsegélynyijtiasi -
reszuszeiticios készségeinek biztositisa
nem egyedilillo kezdeményezés, Ha-
sonlo rendszert dolgoztak ki, pl. Uj-Zé-
landon, ahol mar évek 6ta sikerrel oktat-
jak a sziilok, valamint a laikusok részére
adaptilt NRP-t, irott tananyaggal, video-
szemlélietéssel €s reszuszei-baby hasznd-
latival.®  Tapasztalataink szerint, a
gondozisban részt vevok, az ellatds kii-
1onboz6 szintjein tevékenykeddok felké-
szit€scben, az adott felelsségi szinti
részivevoknek mindig az eggyel maga-
sabb szintnek megfeleld tuddsanyagot
kell elsajatitani. igy a haziorvosok részé-
re alapszinti neonatoldgiai szakorvosi
gyakorlati ismeretek, a védoéndk részére
intenziv-szubintenziv dpoldi gyvakorlati
ismeretek, a szaldk ¢s a megfelels ké-
pességli, a napi gondozisban gyakran
részt vevo csalidtagok részére pedig a
vedondi szintd ismeretek megtanitisa
javasolt.

¢.) A hozzatartozok ¢s a gondozisban
részt vevo egészségligyick szorongisa
Iényegesen csokkenthetd, ha az dtlatha-
toan egyszer, gyors reagdlist, megfele-
16 tandcsadast és ellitdst nyujto neona-
tologiai siirgésségi tgyeleli rendszer és
annak to6bbszordsen biztositott hattere
rendelkezésre all. (NKSZ+neonatologiai
rohamkocsi+sziikség szerint OMSZ).

Az a-c¢. pontok alapjin gondoljuk te-
hat gy, hogy a specidlis neonatologiai
szempontok miatt az OGO rendszer
alapvetden szemléletében kilonbozik a
felnoéttellitdisban megszokott otthondapo-
lasi rendszerektdl.
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A koraszulouek, ajszalovek micelGhbi
hazaadisat ¢s sikeres otthoni gondoza
st legalaposabb protokollok segitsc-
pevel sem lehet megoldani a szalé ellen-
kezese eseten. A felelmét legyozni nem
tudo szualo ajszulottje szinte torvenysze-
ruen ¢s ismételten vissza fog keralni k-
1Onbozo osztalyokra, elégtelen silygya-
rapodis, infekeio, vagy a reziduilis be-
tepségek miatt. Ha a korhazi
szubintenziv neonatologiai ellitis kite-
lepitése a lakasra meghiasul, azaz az
OGO rendszer kiépitése nem sikeril, ak-
kor alternativ lehetéségként biztositani
kell a korasziilloct vagy beteg tjszilote
Jesaladias” elhelyvezését, a korhazi gyer-
mekosztily  elkulonitett  részlegében.
Osztalyos tapasztalataink alapjin a kor-
hizi osztilyon jol megszervezhetd a
Jhossza tava esalidi dpolas”. Enncek ke-
reteben a mater mellett kivansag szerint
i hazastars, az egészséges testvérel,
csetleg felvaltva a nagyszildk is folyama-
tosan bent lakhatnak €s részt vehetnek a
Jesalddias dpolasban”.

A rooming in” analogidjara - amikor
az Ojszilote bekeriil az édesanyja mellé a
szulészeti korterembe - a csaliadias apo-
las keret€ben gyakorlatilag egy familing
in" esemény zajlik, azaz a csalad keril be
1 korasziilott gyermekik mellé, és vesz
részt akovan a holisztikus elvii apolis-
bhan.

Tapasztalataink szerint az otthongon-
dozasi oktatdsi (OGO) rendszer ¢s a kor-
hazi  osztalyos csaladi egyuttipolasi
(familing in) modszer szaldi habitus,
szandcék ¢s az ellitds kilso-belsé korul-
menyeinek figyelembevételével egymast
kiegészitd, individualisan alkalmazhato,
a betegek érdekeit maximalisan figye-
lembe vevo €s azt kiszolgalod, magas szin-
(i neonatologiai posztintenziv ellitast
¢s gondozast biztosithat.

637

A nconatologiai
otthongondozasi oktatasi
rendszer helye az
egeészségfejlesztésben

A gyermekgyogydszati munka preventiv
feladatainak novekedése, az alapellatas
szerepének felériékelodése, az integrall
prevencios rendszer sziilkségesscge ma
mir nem vitathatd. A neonatolégiai pre-
ventiv ellitas egyes elemei hagyominyo-
san ennek az integrilt rendszernek a ré-
szeit képezik, A neonatoldgiai primer
prevencio gerincét az ujszualottellitas, az
anyatejes tiplilas, a kemoprevencio kér-
dései jelentik. A szekunder prevencio
bazisit jelentd szirovizsgalatok erre az
Eletszakaszra esé feladatai, valamint az
tjszulott kdrnyezetcbe tartozok egcésy-
ségnevelése €s a mar kiszirt, veszélyez
tetett csoportba tartozok gondozisa a
tercier prevencio részét képezik. ('™

Az egeészség €s az elérhetd legjobh
cletmindség biztositisa szempontjabol
az elsd €letpercekben, életorikban vég:
zett adekvit, az Gjszalote jol-1étét segito,
testi ¢s lelki kornyezet kialakitasa, koc-
kiazatkerillé orvosi feltételrendszerek
megteremtése nem nélkilézheti a pri-
mer prevencio elveit biztositd, megfele-
16 szamban jelen 1éva, kelld gyakorlattal
¢s eszkozokkel rendelkezd ellatd sze-
méelyzetet. 4"

A neonatologiai munka soran az ¢lso
életpercek-orik ellatasihoz hasonlo je-
lentdséggel bir az njszilottek, koraszh
I6ttek hazaadasinak ideje, modja ¢s az
otthoni gondozis megfeleld szintl biz
tositasa. A megvaltozott kornvezeti felie:
telek €s az utobbi évek viltozd szokasai
a prevencios elveket maximilisan figye-
lembe vevd neonatologiai ellitas hagyo-
mianyos rendszerét szamos uj kihivas cl¢
allitottdk, amelyek megoldisa népegcsz-
ségligyi szempontbdl is fontos feladatot
jelentenek:

1. Az egészséges ujszilottek korai ha
zaadiasanak kérdéscében hozott hivataloy
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szakmai allisfoglalisok (szilészet, gyer-
mekgyogyaszati - szakmai - kollégiumi
dontések, klinikai, korhazi és osztilyos
protokollok) Litszdlag szabalyozzik a
kerdést, azonban a szilék sajit feleldssé-
gik alapjan birmikor hazavihetik cgész
scegesen sziletett ajszilottjeiket anélkil,
hogy az adott fiziologiai kovetelmények-
nck megfeleld otthoni ellatds, illetve
specidlis gondozds akar minimalis felté-
telei is biztositva lennének. G

2. A betegség miatt korhazban kezelt
ujszilotek, valamint a kis stllyal sziile-
tett koraszulottek hazaadasi feliételei
nagymeértckben fliggnek a sziilészeti,
neonatologia, dpolisi elézményektdl, az
otthoni csalidi lehetdségektdl, a szildi
batorsagtol, valamint a gyermek-alapelld-
tasi, kornyezeti, szociilis, kulturilis ko-
rulményekedl.

3. A kronikus betegségben szenvedd
koraszildtiek és ujszilotek otthoni ke-
zelése, az intenziv ellavis kitelepitése a
fenticken kivill nem nélkiilozheti a
neonatologiai szakellitasi halozar aktiv
kozremiikodését sem, ami a gondozis-
ban és a szovédmények elhdritasat szol-
galo tercier €s szekunder prevencios
feladatok elvégzcsében nyujrhat segitsé-
get az alapellatdsi rendszer szerepldi-
nek, valamint a csalidoknale. A jelenlegi,
sokszor tisztazatlan helyzet ugyanis
olyan probléma elé dllithatja a hagyomi-
nyosan egycbként jol mikodd hilozatod,
amelynek szakmai, szervezed, jogi meg-
oldisa nem nélkilozheti a feladatok j-
rafogalmazasat.

4. A korai hazaaddssal kapcsolatos
fenti harom alaphelyzet kiegészil a luko-
hely-tipusbol és a szociologiai helyzet-
bol adodo speciilis kihivisokkal. A korai
biztonsigos hazaadis kérdéseire adandé
vilaszok ugvanis eltéréek lehetnek a
nagyvarosi kortilmények kozot, jél mi-
kodo  gyermek-szakorvosi  alapellitisi
rendszer keretei kozott, és ettol Iényege-
sen clieroek lehetnek a gyermekgyo-
gyasszal nem rendelkezd kistelepilési
korilmények kozote. Ugyanesak diffe-
renciialt rendszerre van szilkség a csald-
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dok szocidlis, kulturilis helyzete, a szi-
mukra szikséges mentilhigiénés taimo-
gatds mértcke alapjin.'® Nem igényel
kilén magyarizatot, hogy dtlagos vagy
jo korilményck kozote é16k korében
cgészen mas gondozdsi és prevencios
eszkozoket kell alkalmazni, mint a szoci-
alisan vagy egészségiigvileg hitranyos
helyzettiek csoportjaiban.

A jelen kézleményben egy olyan ott-
hongondozisi oktatisi probarendszer
kifejlesztésérdl és mikodési tapasztala-
tairol szimoltunk be, amely messzeme-
nokig figyelembe vette a beteg érdekeit,
A rendszer sikeresen kapesolta dssze a
korhazi - a neonatologiai siirgGsségi
cllatisi - az alapellitasi - és az egészség-
fejleszicsi feladatokat nagyvirosi és kis-
teleptilési viszonyok kozort, illetve elté-
ro szocidlis helyzetekben is. A gyakorlat-
ban alkalmazott OGO  szisztémival
szerzett tapasztalatok az alabbiakban
foglalhatok Ossze:

1. A medikilis és nem medikilis
resztvevok szamadra kifejleszeett neona-
tologiai ellitisra felkészitd, multiplikilo
felnGtioktatisi rendszer, a szinterektél
fuggetleniil (kérhdzi, csaladi) miikodo-
képes.

2. A NICU I szintre kifejlesztett
korhdzi €s a helyszini siirgésségi ellatisi
protokollok"*® sikeresen transzformil-
hatok az alapellitisi és a laikusok dleal
vegezhetd neonatologiai siirgdsségi elli-
tdsra,

3. A killonbozé tipust korai hazaadi-
sok felelésségi szinteknek megfeleld el-
litasi sémijaban a medikilis feladatok
mellett mindig meg kell jelenniiik a szo-
cio-kulturilis kérnyezetre rugalmasan
adaptalhatd primer, szekunder, tercier
jellegti prevencios sémiknak, valamint a
program  marketing-kommunikicios
stratégiai elemcinek is.

4. Az OGO szisztéma teriileti kiépité-
se ¢s mikodretése egy gyors reagalasn
¢s (6bbszorosen biztositott - paralel ri-
asztasi rendszer szerint szervezett - 2
f6bal allé neonatologusi helyszini lito-
gatoi  munkacsoporttal (NKSZ) ¢s
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neonatologiai - rohamkocsi-szolgalateal
mukodtethetd optimalisan, Ennck reali
LSiL 2 orszagosan megszervezelt Ma-
pyar Koraszaldte Mentd Kozalapitvany
(MEMK) muokodesevel €s a modositott
mentesugyi o rendelet neonatologiai
mentesre vonatkozo szabalyaival szerve-
et Cs torvenyi szinten mar rendelke-
zésre dllnak.

5 A rendszer kialakitisdban az dllami
(korhazi), a nonprofit (alapitvanyi) és a
profitorientalt (villalkozoi orvosi és ma-
pinkorhazi)  szervezetek,  céljaiknak
megleleloen, jol tudnak egyittmiikod-
N Az OGO rendszer széles kori el-
lerjesziesehez azonban nélkilozhetet-
len a prevencios munka, ¢és ezen beliil a
neonatologiai prevencios erdfeszitések
OEP finanszirozisi korbe vald bevonasa.
\ magvarorszigi felndtt otthonapoldsi
rendszerek finanszirozdsinak kidolgozi-
st kilenevenes évek kozepén megkez-
dodort,  ¢és ma  mar  rutinszeriien
mukodik!™® Az gjsziléttpopulicionail
meptakarithato kdltségekre vonatkozo
hiusonlo szamitisok irodalmi adatokbdl
mmertek. M4 Az otthoni gondozas pre-
vencios feladatainak pénzigyi fedezete,
i korhazi neonatologiai szubintenziv ke-
seles kiviltasabol megtakaritott pénzke-
rettel, részlegesen finanszirozhato len-
ne.

A koraszuldttek otthonapolasiban 3
celfeladat elkilonitése lehetséges, En-
nek megfeleléen a munkacsoportunk al-
tul Kifejlesztett OGO rendszernek is kez-
dethben hdarom f6 irdnya volt. A rendszer
alapjainak lerakdsa az egészséges, prob-
lemamentes Gjszildtiek korai hazaadasa-
vil kezdoddtt. Ezutin a koraszulottek, il-
letve patologids ujszilotiek idd eléeei ha-
saadasat nagyvirosi és  kistelepiilési
viszonyok kézott egyarant biztosito rész
lkerilt megvalositisra. Az OGO rendszer
tervezett harmadik elemével, a keonikus
neonatologiai intenziv ellitas részleges
otthonra telepitésével csak részben és
korlatozottan szereztiink tapasztalatot.
A 3. tabldzatban szerepld 1-5 sorszamu
betegek ugyanilyen szemponthol hatar-
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esetet kepeziek (lasd diagnozisok), mi
vel megvalosult a tényleges szubinten-
av-intenziy, lakasra telepitett korhazi ke
reles, azonban a klasszikus ¢reelemben
vett, otthoni kronikus respiracios keze-
lest szervezési okok miatt mar nem tud-
tuk végrehajtani.

A témahoz tartozéan ugyanakkor ¢r-
demes megemliteni a Semmelweis Egye-
tem I Gyermekklinikajain  mikodo
NICU munkacsoport miara mar rutinszc-
rive valo otthondpolasi tapasztalatait.
Az elmult években 3 kronikusan otthon-
apolt BPD-ben szenvedd kiscsecsemo
esetében alkalmaztak tartosan otthoni
kornyezetben  végzett  oxigénkezele-
set. U8

Protokolljukban az otthoni kezelést a
pulmonalis hypertonia és az ennck ko-
vetkeztében kialakuld cor pulmonale ki-
vedésére, a hypoxids-bronchospasmus-
sal jaro rohamok sziamanak csokkentésc-
re, az otthoni kdrnyezetben kisebb
infekcio-veszEly biztositdsira ¢s a gyor-
sabb sulygyarapodas ¢lérésére hasznil-
tik. Az otthoni oxigénkezelés feltételeit
a postconcepcionalis 44-48 hét, allando
oxigénigeény fennaillisa az 55-60 Hgmm-
es pO,, ill. 92%-05 O ~szaturdcio fenntar-
tasihoz, dllando gyogyszerelést igényelo
allapotban jeldlték meg, a megfeleld szo-
cidlis hattér, azonnali konzultacios, illet-
ve riasztasi lechetdség (telefon), dllapot-
romlds esetén 1 ordn beluli intézeti elér-
hetdség biztositasival. A hdziorvos ¢s
véddndé folyamatos rendelkezésre allasat
a gondozas ellendrzéscben ¢és a tanics:
adasban az elsé két héten naponta, a ma-
sodik kéthétben hetente haromszor, a
harmadik kéthétben hetente kétszer,
utidna hetente egyszer javasoltak,

A haziorvos és az utanvizsgilatot vég-
26 intézet dllando kontaktusa ebben a
rendszerben is nélkildzhetetlen volt,
ugyanakkor az OGO rendszerben muiko-
dé NKSZ dltal rendszeresen végzett
helyszini neonatologiai  litogatisok
(gondozas, oktatis, tanacsadas) - a fel-
noéte otthondapolisi szisztcmahoz hason-
I6an - nem képezték a rendszer részét,
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Annak cllencére, hogy a korhazi cllatok
nem  vegeztek otthoni latogatisokat,
megis kiemelten foglalkoztak a szillGok-
tatds feladataival: a fizioldgids értékek
vizsgalatinak megtanitisaval, a betegség
jeleinek felismerésével, az oxigénkeze-
Iés végrehajtasihoz  nélkiilézhetetlen
technika problémik megoldasival ¢s a
reszuszeitacioban valo megfeleld jartas-
sig clérésével, a hiziorvos felé torténd
dokumenticié maodjaval. A megfeleléen
kiszerelt oxigén biztositisa, az oxigén-
adagolas biztonsagi szabilyainak szigo-
ru betarttatdsa, a pardsitdsi rendszer
megfeleld miikodtetése, az oxigénszon-
da, -maszk, -vezetékek rendszeres cseré-
jenek €s fertdtlenitésének biztositisa, a
higi¢nés protokollok megtanitisa szin-
tén az oktatdsi tematika részét képezte,
A kezelés ellendrzéséher pulzoximétert
esetleg apnoe-monitort haszniltak.

Anyagukban részletesen foglalkoztak
a rendszeres hdziorvosi kontroll sorin
elvégzendd feladatokkal, a diuretikus te-
ripia ellenérzéscével, a megtelelden
cmelt kaloriabevitellel, a vitamin- és ion-
poOUlis biztositdsival. Hangsilyozzik a
véddoltisok elirt idében torténd be-
addsat, a HiB-, pneumococcus-, menin-
gococcus G-, influenza-, RS virus-immu-
nizalds jelentGségét.

A fentick alapjin lithatd, hogy noha a
neonatalis OGO rendszer harmadik egy-
scgét jelentd otthoni szubintenziv elld-
tisban elsésorban a medikilis elemek
szerepelnek hangsilyozottan, ugyanak-
kor nem kétséges, hogy ez az ellitisi for-
ma sem nélkildzheti a mar emlitett
zavartalan korhdzi - neonatolégiai siir-
gosscgi cllatdsi - alapellitisi - és egész-
scglejlesztési-nevelési  feladatok  Ossz-
hangjit.

A preventiv neonatolégiai ellitds je-
lentoscget hangsulyozza, hogy az élet
kezdeten elmaradt vagy késve, nem
adekvit modon elvégzett beavatkozisok
sok esetben dontéen hatirozzik meg a
gyermek- ¢s felndttkorban elérhetd ké-
sObbi ¢letmindséget. A magyar gyer-
mekegeszscplgy  szisztematikusan ol
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felépitett rendszercéhen, az cllatist vég-
zOk napi tevékenyscégébe eddig is termé-
szetesen illeszkedett a prevencio. Az Gj
kihivasoknak megfeleléen azonban a fe-
ladatok fokozatosan tolédnak el a
kurativ oldalrél a preventiv egészségfej-
lesztési munka felé.0% A csalidi szintere-
ken dolgozo medikilis ellatdst végzok, a
csaldd tagjaival zajlé kommunikicio so-
rin, ma mar nem nélkiillozhetik az
cgészséglejlesziés, a primer, szekunder
€s tercier prevencio, a gondozds és reha-
biliticio modszertananak alapos isme-
retét. A medikilis és a nem medikilis
feladatot  végzok  elengedhetetlen
cgyltrmikoddése tovibbi fokozatosan
kiegésziil az ellitottakkal és a hozzitar-
tozoikkal kialakitandd, szinte egyenran-
8u partneri kapcsolattal. Ennek egyik
megjelenési formdja a neonatolégiai el-
litasban megvalosithato, tébbszintes fel-
néttoktatdsi  rendszerrel  kiegészitett
neonatologiai otthoni elldtis,

Az OGO szisztéma keretei kozott dj
megvilagitisba keriilnek az ujszilote-po-
pulicioval kapesolatos cgészség-beteg-
scg fogalmak, a laikus-laikus tandcsadis,
a kiképzett személyek mentilhigiénds,
clsésegélynyijuo, veszélyhelyzet-clhirito
feladatai. A csalidhoz tartozok krizis-
helyzeteinek  felismerése, a  sikeres
probléma-megoldasi képességeik vagy
kudarcaik, az esetleg mobilizdlhaté civil
segitdk, a csalidon beliili segitémecha-
nizmusok erdésitése uj eszkozoket ad a
kordabbi patriachilis hozzdallist, sok-
szor talmedikalizdle ellatisi hdlézar,
cgészségnevelési - gondozisi - oktatisi
Cs gyogyitdsi feladatainak ellitisihoz.

Osszefoglalalis

A koraszilottek €s ujszilotek lehetdség
szerinti legrovidebb idStartamu korhazi
apolasdira régota van igény. A korai haza-
adas, illetve az otthoni dpolis lehetésé-
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poi nagymertckben befolyiasoljak a cse
caemao lizikalis jellemz6i (sulya, taplalha
tosagi, sulygyarapodasi Gteme sth.), a
caaladi viszonyai, a kornyezet adta pszi-
choszocialis teényezok, valamint az alap-
cllatas, gondozis személyi és infrastruk-
turilis lehetéségei.

A kora-ujsziloteek biztonsagos haza-
adiasara ¢s otthoni ellitasdra kerilt kifej-
leszicsre a neonatologiai otthongondo-
st oktatasi (OGO) rendszer, amely
alapjaiban €pitett a neonatologiai pre-
vencio elveire. A modellkisérletben 6sz-
szesen 63 egészségugyi dolgozo (15 or-
vos, 30 nOvér, 2 sziulésznd, 15 véddnd és
I szocialis munkas), tovabbi 51 szild és
rokon reszesilt teljes, illetve részleges, a
tudasszintjiének megfelelé neonatolo-
plai surgdsségi elméleti és gyvakorlati ok-
tatasban, gondozasi, mentalhigiénés,
cpeszsegnevelési gyakorlati képzésben.
Az oktatisi 6rak szima Osszesen 620
violt

A hiarom fazisban megvalositott prog-
rime soran 33 adjszalott tényleges idd
clotti hazaadasira kerilt sor. Koziiliik
[6-0t 2500 g alatti testtdmeggel lehetett
hizaengedni. Az otthoni ellitds 429 nap-
jit alate 266 helyszini neonatologiai kon-
siliumra, illetve vizitre keriilt sor. Diag-
nosztikai vizsgilatokra 25 alkalommal
kellete elszillitani a gondozottakat. Vala-
mennyi ajsziléte maradékralanul gyo-
pyult, az otthoni dpolds sordn szovoed-
meny, kirosodds nem alakult ki. A rend-
kivili esetek szima 8 volt.

A tobblépesds neonatologiai otthon-
pondozisi oktatdsi rendszer gyakorlati
tapasztalatai - alapjin  megillapithato,
Iltrl\;)’

i) az egészséges ujszulottek korai ha-
zaadasa,

b.) a patologiis njszilétek és kora-
sziiloteek Lid6 eldeti” biztonsagos ottho-
ni apolasa-gondozisa,

641

C.) tovabba a koresoportra jellemzd
kronikus  betegségek  neonatologiag
szubintenziv ellitasa, megleleld szigoru
feltetelekkel, otthoni kdrilmények ko
zOtt is megvalosithato.

A modellkisérlet széles kori elterjesz
tésének alapfeltétele a 24 oris gyors rea-
galisu neonatologiai rohamkocsi-szolgi
lat, a neonatologiai konziliariusi szolgi-
lat  rendszeres hazi latogatasai s
folyamatos rendelkezésre dllasa, a min-
denre kiterjedd, a prevencios ¢s a gon-
dozisi elveket a medikilis szempontok-
kal egyensulyban tarté felndttoktatisi
program, a megfeleléen szigoru szak-
mai, a szocidlpediatriai és minéségbizto-
sitdsi elveket is figyelembe vevé ellenor
z¢si rendszer, €s végiil a sziilé ¢s az alap.
ellitasi hdldzat irasos beleegyezésének
rendelkezésre dllisa. Mindezek megléie
esetén, a prevencios elveket, a mentalhi-
giénés lehetdségeket, kurativ elemekkel
O0tvozo, neonatologiai  otthondpolisi
rendszer, megfeleld finanszirozas mcl-
lett orszagosan elterjeszthetGvé valhat.
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