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Az szl gyermek megsziletése nagy esemény
a csalddban, de méginkdbb az, az Gjszildt szama-
ra. Eletének els6 napjaiban t6bb fontos dologban
kell az 1) feltételekhez alkalmazkodnia. Kilondsen
igaz ez azokra az djsziilottekre, akik 1dé eldut latdk
meg a vildgot. Magyarorszdagon minden [2-dik ba-
ba 1dd eldrt (37. varandéssigi hét illetve 2500 g
szitletési suly alatt) sziiletik. A korasziilottek gyo-
gvitdsa az 1d6re szitletett Gysziilottekhez képest j6-
val hosszabb ideig. gyakran 2-3 hdnapig tart.

Az id6 elétt sziiletettek éretlensége miatt kiala-
kuld betegségek gyogyuldsa utdn, az intenziv osz-
talyos elldtdst kdvetSen, tovdbbi révidebb-hosszabb
idejd korhazi dpoldsra gyakran mar csak azért van
szilkség, mert a korasziilott még nem érte el a koz-
tudatban ,.biztonsagosnak™ tartott 3 kg-os testsilyt.
Tapasztalatbél tudjuk, hogy a korhdzban eltolsu
napok szamdval ugrdsszerden nd a kérokozo bakté-

1. riblazai

A korasziilottek biztonsigos hazaadasanak feltételei

" A korhdzban o napok sziamaval ugrasszeriicn nd a kar-
okozd baktériumok kolonizicios esélye. Ezért ajanlott a ko-
ra-djsziilittek lehetség szerint mieldbbi hazaadasa.

A koraszitlonek hazaaddsi kritérinmai:

1. 2000g leletti tesuomeyg.

2. Korabbi betegségiik tineteinek megszinése, gyooyuldsa,
normalis élettani paraméterekkel (Iégzésszam. szivirek-
vencla, homérscklet). 1

3. Apnoe ¢s bradycardia hidnya az utolsé hdrom nap sordn.

4 Folyamatos silyemelkedés. (Az utolsd harom nap dssze-
sitett silygyarapodasa eléri a 30-50g-o1). |

. Per os taplilhatosag lehetdleg Ggy. hogy napi adagjuk le-
[ét megszopyak.

- Az otthoni gondozds minden feltételének biztosithatdsdga.

_ Atlagosan kétnaponia viziteld nconatoldgusi team ren-
delkezésre dlldsa (kb. 3 kg eléréséig).

. Strgdsségi ellatast rendszer (nconatologial rohamkocsi)
egy ordn beliili elérhetdsége ¢és folyamatos rendelkezésre
alldsa az elsésegélynydjtist kovetd tovabbi feladatok bizto-
sitdsdra.

9. A sziilok és az otthoni ellatast végzdk igénye a hazaadisra.

10. A haziorvos és védons hozzajdruldsa ¢s cgylttmikodése

a szolgalattal.
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riumok megtelepedésének esélye. Ezért ajanlott a
kora-djsziilottek 2 kg feletti hazaaddsa akkor, ha
mir betegségiik nincs, silyuk folyamatosan emel-
kedik, lehetéleg napi adagjuk felét megszopjak €s
nem utolsé sorban biztosithatd az otthoni gondozis
minden feltétele (f. rdbldzat).

A gondozdsi feladatok kozé tartozik a baba kord-
li mindennapi teenddk (szoptatds, tisztdbatevés,
koldokkezelés, lurdetés sth.) rutinos végzése, a ko-
ribbi betegségekbdl adodd maradvinytinetek meg-
feleld orvosi felligyelet melletti elldtasa (pl. tornaz-
tatds), valamint a kissulyu korasziilotteknél statisz-
tikai valdszin(iség szernt gyakrabban eldforduld
hirtelen dllapotromlisok megszlntetése (pl. 1égzés-
kimaradds, vércukor-esés, kezdddd lazas betegseé-
gek felismerése stb.).

A hosszi kérhdzi kezelést kovetden hazaadott
babdk azonban a sziildk és az otthon ellitdst segi-
16 szolgdlatok kimondott vagy ki nem mondott fé-
lelme, illetve a jogosnak mondhaté tilzott dvatos-
saga kovetkeztében nagyon sokszor gondozisi
problémdk miatt kertilnek vissza a kérhazba.

A Peter Cerny Alapitviny (PCA) dolgozoi felis-
merték annak a jelentdségét, hogy az otthoni gon-
dozds — az életveszélyes dllapotok elldtisihoz ha-
sonldan — jo hatasfokkal megvaldsithatd, ha megfe-
leld oktatds: program segitségével felkészitik a szi-
[8ket, védindket és a hidziorvos kollégdkat a speci-
dlis otthoni koraszilottellatdsi-gondozdsi feladatok
végrehajtdsara.

A korasziilott OtthonGendozisi Oktatdsi rend-
szer (PCA-OGO) miikadésének részletes ismerteté-
se a Gyermekgydgyaszat ¢. szaklap 2002. 53. 6.
621-642 szimdban megjelent [1]. A mintarendszer
uzemeltetése sordn kdzel négy év alatt dsszegyiilt
egészségneveléssel, egészségfejlesztéssel, mentdl-
higiénés problémdkkal kapcsolatos tapasztalatok-
rél szeretnénk beszdmolni.

A PCA-OGO program a mintarendszerben részt-
vevék szamidra a biztonsdgos hazaadds feltételeit a
I wibldzatban lithatd szolgaltatdsokkal biztosi-
tottik.
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Az otthongondozisi oktatasi program keretében
nydjtott szolgaltatasok

- Kétnaponta (sziikség esetén naponta) végzeu otthoni
neonatolégiai vizsgdlal ¢s landcsadas addig, amig a kora-
sziilou dllapota ezt indokolja. (Allaldban a 3 kg-o0s testsily
eléréséig),

- A nconatolégiai szolgdlat clérhet@sége telefonon. sziikség
esetén soronkivith vizit.

- Korasziildtick mentését végzd rohamkocsi riaszthatésiga
a gondozds ideje alatt.

4. Sziikség esetén, a helyszinen elvégezhetd vérvétel a labo-

ratdriumi vizsgalatokhoz.

3. A korasziiléttek dpoldsdban, gondozdsaban résztvev seii-

13k, véddndk. haziorvosok oktatdsa — képzése — tovibb-

képzése a Peter Cerny Alapitvianyt MentGszolpalat

(PCAM) felndttokiatdsi tapasztalataval birG szakasszisz-

lensei. orvosai segitségével.
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A mintarendszer mikodésével kapcsolathban na-
gyon fontosnak tartjuk annak hangsilyozasat, hogy
a koraszilottek otthoni gondozdsa és a felnéttokta-
tdsi programja ingyenes volt. Ezt a Soros Alapit-
vany €s a Johnson and Johnson vdllalat Eurdpai
Alapitvdanyi Kozpontjdndl elnyert timogatdsok tet-
ték lchetdvé. Fontosnak tartjuk tovdbba, hogy a
program a szil6k gondjainak csokkentése mellett
segitséget kivant nytjtani elsGsorban a védéndknek
€s a gyermekorvos — haziorvos kollégdknak, akik
aktiv kozremikodésére feltétleniil szamitottunk,
valamint egyes esetekben a gyermekjoléti és szoci-
alis szolgdlatoknak is.

Szintén Iényeges elemként jelent meg a program
megvaldsitasa sordn, hogy az oktatisi-tovabbkép-
zési anyagot a programba vald felvétel alkalmaval a
szuloknek, illetve a késdbbi gondozdst végzé or-
vos- €s védéndkollégaknak a korasziiléttek hdzi el-
latdsdhoz adaptalt jegyzetiinket mellékeltiik, tovdb-
bd, hogy a gondozisi-oktatdsi programban vald
részvételtiket frasban is kértik megersiteni. Az
OGO program keretében a haziorvosok és védéndk
kérése esetén lehet6vé tettiik az djsziilott djraélesz-
tési program adaptdlt véltozatdnak elméleti és gya-
korlati elsajdtitisat. Ennek bazisit az Amerikai
Gyermekgydgydszati Akadémia oktatéprogramja-
nak tovibbfejlesztett és megfeleld szintekre adap-
talt (hdziorvosi, védénai, laikus elsGsegélynyiijtéi
szintek) vdltozata képezte [2, 3, 4].

Az otthongondozott korasziildttek kornyezetében
¢lok helyszini elméleti és gyakorlati képzését t5bb-
nyire a programvezets €s a féndvér végezte. A lakd-
son tdrtént vizitek alkalmaval a prevencios elveket és
a mentélhigiénés lehetségeket &tvoztik a kurativ
elemekkel. A rideg medicindlis anyag megtanitasa
és visszakérdezése mellett meg kellett taldlni a csa-
lad mentalis és szocidlis szintjének megfelels hangot
ahhoz, hogy a korasziilsttel kapcsolatos szorongast

oldani lehessen. A helyszini beszélgetések lehetdse-
get adtak arra, hogy a hozzdtartozok lelki timaszt
kapjanak a tapasztalt n6vértél és a neonatolégustal,
A kelld empdthidval végzett pszichés vezelés, illetve
a program tervezése sordn megfogalmazott egész-
ségkommunikdcios elvek mikodoképességénck
anekdotikus visszaigazoldsat jelentette, amikor pél-
diul a cigdny nagymama elérzékenyulve megkér-
dezte a programvezetSt, hogy vajon .a doktor ur
nem koziilink val6-e?” Szintén jo visszajelzést je-
lentett a 36.hétre 1900 g-al sziiletett korasziilow édes-
anyjdnak a program végén kiildétt levele.

A Peter Cerny Alapitviny korasziilott-otthongondozisi
programjdnak ¢riékelése szilGi szemszoghdl: Kislanyunk. 8
hénapra sziiletett, 1900 grammos sillyal. Ezenkiviil dteset egy
virusos meghetegedésen is, igy mindenképpen Lhétranvos ba-
banak™ ¢reztiik 61 Mivel a korhdz biztositolta a lehetdségel.
minden nap 6hb alkalommal bementiink hozzd, megetettiik.
megsimogattuk 61, ,elbeszélgettiink vele™, 3 héten keresztiil.
Az dllapotdrol folyamatosan ¢rdeklddriink, és mindig megkap-
tuk a felvilagositast, biztatdst, sohasem urasitott el minket a 16-
orvos Gr. Az otthongondozasi program keretében vépre haza-
Lérhetett az immdr majd 2.3 kg-os kishahdnk. A megérkezéskor
a foorvos dr ¢s asszisztense ellendrizie az itthoni korilménye-
ket, ¢s javaslator tett az esctleges valtoztatisokra. Sohasem
durvan vagy kovetelGzve. mindig tandcsot adva. Hlyen vall pél-
didul a szomszéd szoba vékony érintkezd faldnal a gyerekagy-
hoz il kozel esé monitor dthelyesése. Bz megerdsitett minket
abban, hogy credetileg jol gondoltuk az elrendezést. Egy ma-
sik példa a gyerekdgy rdcsaiba szGu huzat elleni takard, ami
aktivilta kreativitasunkat, hogy minéi szinesebben oldjuk meg
a dolgot. Kaptunk egy {rott anyagot arra az esetre. ha azl. amit
elmondanak nekiink - egdszségligyi szempontok — nem je-
gyesnénk meg. SOt felirtunk egy regiment telefonszdmot. baj
esctére. Ez, ¢s a mindennapos /majd cgyre ritkulé/ kijdarasok
bizionsdgos hatteret nyujtottak lanyunk neveléséhez. Tovibbi
az is, hogy ha valami problémank, kérdésiink voll, azt a legki-
zelebbi alkalommal kitdrgyaltuk, valaszt kaptunk. De elmond-
hattuk - ¢s ¢rdekl6dtek is irdnta -, hogy milyen djdonsagokat
figyeltink meg a kislanyunknal, Sosem siklottak ¢l az aprésa-
gok felett sem. Hatrdnya a programnak. hogy nem mindig jotl
ki j0l az érkesésiik, mert ha a gyerek aludt, bizony fel kelleu
Cbreszieni a méréshez, vizsgdlathoz. Ezutan pedignyligos voli,
felborull a napirendje. Viszont a bardisdgos 1éekor, ahogy a la-
nyunkhoz €s hozzdnk széhak, nagyol segitent a kezdetben
»mindennapi macerin”. Erezhettiik, hogy a ldlogatisokkor
nemcsak kiviilallé nézok vagyunk. hanem akuv résztvevik is.
Példaul a vizsgdlatoknil nem a ndvérke vetkézietie és Gltoztet-
te a babdt, hanem a sajdt anyukdja,

A vizsgélat utdn pedig — amig anya dltoztette a lanyal. a né-
vérke vele maradt, ellendrizte — gondoljuk mi — a folyamatol és
kiizben megvitatta a dolgokat az anyukdval. Ezalat ar id@ alalt
& fGorvos Ur az apukat interjivolta meg, igy & sem maradt ki
semmibdl. A gyakori fotGzas biiszkévé tett minket, hiszen me-
lyik szul6 ne €lvezné, ha a gyermekét , sztdroljak™! A program
végére rdjottink, hogy szinte hidnyozni fog a bardli ellendrzés
€s az, hogy nem szamolunk be a silynivekedésrdl, a széklict-
16, €s nem mutatjuk meg a sajat magunk dltal nap mint nap
készitett €ikezési tabldzatol. Nem latjuk a fSorvos Gr és a ng-
vérke mosolygd arcit, megnyugrald hangjat. Végiilis oriilink a
program végének, mert mar nincs szitkség a plusz cllendrzés-
re, de szomoruak is vagyunk egy kicsit, mivel nélkiilézni fo-
gunk két jébaratot. Koszinettel "
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A programba keriilt korasziilottek teriileti védo-
néi (13 £8) kozil 5 f6 és 1 szocidlis munkads kivilo-
an elsajatitottdk az anyagot. Tovibbi 6 védénd
passziv volt ugyan, de a szakmai anyag a rendelke-
zésiikre allt, {gy esetleges komphkdcio esctén hasz-
nilni tudtdk volna. Egy véddnd mereven elutasitot-
ta a programban valo kézremikadést.

A hiziorvosok felkészitése hasonld modon tor-
tént. A 15 (jszilit 9 orvoshoz tartozott. Valameny-
nyien megkaptdk az irott anyagot, és négy kolléga
aktivan részt is vett az otthoni cgylittipoldsban,
osszesen hatordny: idétartamban.

A helyszini gondozds sordn 29 szild és kozos
haztartasban 1évé rokon Osszesen 131 oraban része-
stilt laikus-els@segélynyujtist, koraszildtigondo-
zas1 ¢s eadszségnevelési elméleti, valamint gyakor-
lati oktatdsban, Elményszimba ment. amikor egy
25-30 fébol allé szorosan egyiittlako cigdny csa-
lddban, a mater helyett, aki szegényebb szellemi
képességer miatt nehezebben tanithatd volt, anagy-
nénik és nagybacsik mondtdk vissza hibatlanul 4
megtanult siirgdsségt protokollokat. Ebben a ko-
zisségben egyébként az OGO programban szerep-
16 djsziilott mellett az unokatestvérek kozdtt 3 ha-
sonld kord szopds djsziilétt 15 volt, ami részben
megkonnyitette a hazaadott korasziilott helyzetét.

Hirom felndtt utasitotta el a programban vald
részvételt az frolt anyag elolvasisa utan. Koziilik
egy a betanitds utin félelembd] Iépett vissza, kettd
pedig utdlag elmondta, hogy szeretett volna a prog-
ramba keriilni, de a védénd hatdrozottan lebeszélte
dket. Ezzel ellentétben kiilon kiemelést érdemel,
hogy a 3 igen rossz szocidlis kornyezetben él6 ci-
ganycsaladndl a véddndk viszont rendkiviil tamo-
gatdak és aktivak voltak. A vizitekre a hazaaddst
kovetden. kezdetben naponta és kozésen keriilt sor.
A ldtogatisokat a késébbiekben a kdrhazr OGO-
tcam ¢s a védénd naponta alterndlva végeztek,
csokkentve ezzel az ,.1dd eldtti hazaadds™ kockaza-
tat, biztositva a folyamatos feliigyeletet és a ncona-
toldgiai konzultdcio lehetdségét.

A helyszini vizitet végzdk szdmdra impresz-
sziondld volt tapasztalni azt a fejl6dést, amit a szi-
16kon, illetve a kirnyezeten lehetett tobb helyen is
lemérni.

Egy csdszarmetszéssel 35 hétre sziiletett tkerparnal, 1udao-
gvulladist, légmellet kovetSen gyogyult dllapotban keriilt sor a
programba vételre, egy féldrajzilag meglehetdsen elzdrt falu-
ban. A programban valé részvélelének pozitiv eredményei ko-
zil kiemelendd, hogy a faluban megkiilonboztelett figyelem
iranyult az ikerpdr csalddjdra. Az dtlagosndl is jobban kezdick
Oket segiteni, hiszen eseményszamba mentek a neonatoldgusi
helyszint vizitlek, A koraszulotséggel jard jonéhany betegsé-
gen ([RDS. PPHN, sepsis neonatorum, i.u. pneumonia) atesett
ayermekek zokkendomentesen szoktik meg az otthoni kornye-

zetet, Bizonyitotta, hogy dtlagos kérnyezeti felidtelek mellett,
ikreket elsaszald anya is felkészithetd, még akkor is, ha a gyer-
mekek életet fenyegetd megbetegedéshol gyogyultak. A véds-
nivel vald kapesolat kiemelkedden jo voll. A véddnd minden
helyszini viziten résztvett. A kezdethen rendkiviil biatortalan
mater fokozatosan hatdrozottd valt. A stirgdsségr elldtasra vo-
natkoza elmélet anyagot szinte hibatlanul tudia interpretalni.
Tanulsagok: Az ambu ballon haszndlatra toriénd Kiképzés a
viartnak megfelelden félelmet keltett, Ezért az djracleszids
protokoll megtanilasit még koridiekintdbben kellett végezni,
szamilva arra, hogy nem minden részél tudjak megjegyerni.
Toviibbd meg kell hagyni a sziilé szdamara a szabad dontési le
hetdségét arra. hogy kéri-e.

Az ¢desanya véleménve az OGO programral:  Amikor ¢lo-
sz0r olvastam a programot, bizony megijediem. A szalokre
nem kis feladat hidrul, ha vallaljak a részvételt. Mostanikor nn
mir kindtitk ezt a programot és visszagondolok, én is félve
viigtam bele. Mit fogok kezdeni egyediil otthon két ilyen pic
babdval, akik raaddsul nem kis betegségen voltak til. A teen-
dak kozou talan annyit jegyeznck meg, hogy a tinetek telisme-
réséhez gy kis gyakorlatl bemutatdt kapesoinék. Bzt azon ér-
tem. hogy pl: hogyan kell pulzust, szivverés szamolni? A lég-
zést elég esak rancézéssel? | pereig kell-¢. vagy esetleg elég ri-
videbb ideig is dtlagot venni?

Fav alkalommal a kérhazban felajanlottak ambut. Megmu-
lattdk alkalmuarzdasit ¢s én megnyugtatds képpen hazahoztam
volna, de meggondoltam magam. Szémomra megnyugtato volt
a kémaponta clvégzett vizsgalat. Az dllando orvesi &s dpoldsi
elérhetdsép nuatt nem estem pianikba. amikor egy kis . problé-
ma’ adddott. Véleményem szerint a babdknak is jobb ez a faj-
la gyvagyitds. Az otthoni krnyezet, a nyugodt [¢gkor jo hatas-
sal volt rdgjuk. A sulyuk rohamosan nétt, szépen fejlddnek és
En. mint kezdd kismama nyugodt vagyok. Batran ajinlom
minden sztilonek vigjon bele és vegyen résat az otthan gonda
ziast programban. Barmilyen, szamunkra elrémiszto dolgokat
is olvasnak, nem szabad megijedniiik. Koszonom, hogy Iche
toségem volt résztvenni Cs ). csak jo lapasztalatokkal udok
szolgdlnt”

A helyszini oktatds sordn sokszor olyan varatlan
feladatokat i1s meg kellett oldani, amelyekre nem
szamitottunk.

Az egyik ciginyesalad egy jomoda hidz f¢lkész padlisan
lakotl hdrom kisgyerckkel A tetdtérbe vezetd 1épesd hidnyos
cletveszélyes volt, ahovda minden alkalommal midszni kellett.
A szobat vaskalyhaval fiouék. A tandesadas sordan ismételten
nagy eréfeszitéseket kellett tennunk, hogy elmagyardzzuk a
filstmérgezeés megeldzdsének lehetdségeit. Késabb ugyanenndl
a csaladndl clfogyott a fiitdanyag ¢s napokon keresztiil
[1°=14°C volt a szobadban, megnehezitve az OGO L opumalis
kirnyezeti feltételeinek™ biztositasat. Az édesanya azonban
lgyesen cgy kis fészket épitett az djszilottnek, €8 az apa arra a
lehetdségre, hogy esetleg vissza kell vinni az d)sziilittet a kdr-
hdzba, szerzett Wizilat a szomszédok segitségevel. A szociidlis

krizishelyzel megolddsiat kvetden a koraszilow sdlygvarapo-
dasa ismét megindult, &s az otthondpolis felfliggesziésére nem
keriilt sor.

A program végén az édesanya levelében a kivetkezdket iria
(A szOveg a levél pontos €s hii masolata); JKoszonom. hogy Ka-
t néni €s a doktor dr ojan sokat segitetek 6roltem hogy csabikat
elob hazahozhatam j6 volt hogy menté autoval mehetiink az
utrahang vizgilalra és a szemvizsgdlatra, Biztonsdgosnak érez-
tem hogy minden nap kijdrtak jovolt hogy mérleget 1s hoztak




meg Lapszert is j6l volt hogy felvildgositotak a Iélegeztetésril
goresokrol Katinéninek kolon koszéném hogy megmaszia a
lépcsitl. Sok szerettelel Gdvoldm Katinénit és a Doktor irat.”

Egy masik tobbgenericids nagycsaladndl szem-
besiiltiink azzal, hogy a frissen hazaadot dGjsziilét-
tet a ,tiszta szobdban” mutatjik be akkor is, ha a
tényleges szobait akarjuk megnézni tandcsadisi cél-
lal. Hosszas tdjékozodas utan lehetett csak kiderite-
ni, hogy a fiatalok a hdz melyik eldugott sarkaban
laknak. Ugyanakkor a rendszeres vizitek sordn elér-
tilk, hogy rank valé tekintettel valészinileg az OGO
program végéig, a 3 kg-os sily eléréséig, valdban a
jobb dllagi szobdban lakhattak a fiatalok.

A tobb lépesdben végrehajtott programunk kiste-
lepiilésekre adaptdlt otthongondozasi oktatdsi pre-
vencids rendszerében 15 wjsziilott, illetve kiscse-
csemd szerepelt. Koziilik 4/15nél valamilyen ok
miatt nem keriilt sor az otthoni vizitekre. A 11 cse-
csemd nagy része valddi koraszilott (9/11) volt,
A 11 résztvevd atlagos gesztdcids kora 335 hét, atla-
gos sziiletési sdlya 2187g, a hazaaddskor mért test-
tomegik dtlaga 2447g, az otthoni gondozas befeje-
zesekor mért tlag pudtg 3186 g volt.

Az dlagszamitdsba nem kerdilt bele az a 900 g-al sziiletet
csecsemd, aki a rendkivill rossz szocidlis kiriilményei miau éle-
téhen eldszir csak 5 hdnaposan, 4580g-al, viztejjjel (hydro-
cephalussal), kronikus tiidSbetegség (BPD) maradvanytiinetei-
vel &s korasziildtteket fenyegetd szembetegséggel (ROP) keriilt
hazaaddsra. A csaladi adottsigok (enyhén imbecil. kezdetben
semmilyen, de késdbb kifejlddve, ers anyai dsztonnel rendel-
kez6 édesanya, az apasdg (ényét kétségbe vond alkoholista élet-
1ars), rossz kornyezeli feltételek (sufniszerd, életveszélyes fiié-
si rendszeri lakéhely), a vdrhatd otthondpoldsi gondok és a ki-
hivds nehézsége szdltak a hazaadds ellen. Ugyanakkor a véds-
nd, a szocidlis ndvér és a felnout hdziorvos rendkiviil timogaté
¢s segilséget vird hozzddllasa arra Gsztonozte @ munkacsopor-
tot, hogy probaljdk meg a kockdzatosnak ldtszd feladat megol-
disdt. fgy a korasziilottek otthoni beilleszkedését nehezitd ti-
pus-problémdk miatt, életkora és silya ellenére, ez a mdr 3 ho-
napos, alig 16bb mint 4,5kg-o0s csecsemd is bekerill az QGO
modellkisérletbe. Pozitiv tapasztalatok: A koraszulouséggel ja-
6 Osszes betegségen (IRDS, PPHN, PDA, BPD. NEC, HFO.
posthacmorrhagids hydrocephalus, valamint inguinalis hernia
miitélen ¢s ROP mitéten is) dtesett gyermek a program végére
zokkendmentesen szokla meg a merdben Gj kornyezelet. A
program bizonyitotta, hogy a legmostohabh kornyezeti feltéte-
lek mellett is Iehet - sGt ilyenkor lchet igazdn — segiteni. A vé-
dénGvel és a csalddsegitdvel valo kapesolal kiemelkedéen j6 és
nélkildzhetetlen volt. A mater frott anyagot nem kapott, mivel
nem voltunk biztosak abban, hogy olvasni tud-e. A késGbbiek-
ben kideriilt, hogy ilyen gond nincs. A siiradsségi elldtdsra vo-
natkozo elméleti anyagot hallds utdn szinte hibatlanul vissza
tudta mondani. Amikor a gyermcknek domborodott a kutacsa
adckvdtan cselekedett, észlelte azt, és megfelelSen orvoshoz
fordult. Negaliv tapasztalatok: A felndtt haziorvos nyitott,
egyttmikodésre kész volt, de nem jott egy alkalommal sem ki,
A matertdl sziikségképpen nem kaptunk visszajelzést. Erdekes-
ségkent feltédeniil meg kell emliteni, hogy az apa a kijardssal a
csalddra irdnyitott figyelmet rogton aprépénzre kivanta viltani

azzal. hogy az Onkormanyzatban rink hivatkozva kérl segélyl.
ttkarbantartdst &s szinte mindent, de amint befejeztiik a progra-
mot a gyerek szdmdra mdr nem volt érdekes gy kb. 2 hét mul-
va i csecsemdl az anydval egyiitt anyaszallisra kellett helvezni.
mert az élettdrs elizte ket otthonrd!,

A vEdoné uldgondozassal kapesolatos véleménye: . Neve-
zetl csalddnal az anya lednyanya, illetve élettdrsi kapesolatban
Cl az élettdrs sziileindl, akik roma szarmazdsiak. Rossz szoct-
dlis viszonyok kizott, valyoghdl épult hiz, viz kizkatrél. Az
anya rokkantnyugdijas, az életars munkandlkiili. Az utdgon-
dozist a Peter Cerny Alapitvdny heti kétszeri alkalommal latta
el, illetve a védondvel felvdliva ldtogatla. A csaladnak ebben az
esetben fonlos volt az ellatds, mivel az anyagi lehetdséetik nem
engedle meg, hogy hdzi gyermekorvost fogadjanak, a faluban
pedig csak felndul hdziorvos van. Az anya hozzadllasa csecse-
mdéjéhez kezdetben rideg volt. A szoros gondozdssal és ellen-
Orzéssel az anya hozzAadllisa megviltozott, a 1abb odafigyelés
a7 anyal magatartast pozitiv iranyba viltoztatta meg. Bizlonsé-
got adott neki a rendszeres orvosi litogatds ™

A Gyermekjoléti szolgdlat csaladgondozéjanak véleménye
az utdgondozasrdl: | Fenti gyermeket ( -dn) bocsatottak ottho-
niba. Kilondsen veszélyeztetettnek ftélem a gyermeket. mert
sziilelése la az édesanyja nem sok alkalommal ldtogatta. nem
lanusitott kiilénosebb érdeklBdést irdnta. Az anya leszdzalé-
kolt, rokkantnyugdijas a latdsa miatt. Alkata, viselkedése. szo-
cidlis helyzete mind azt sugallta. hogy nem alkalmas a sok-sok
cgészséglipyi problémaval kilsckddd gyermek elldtdsdra, fel-
nevelésére. A gyermekel sajdt apja sem villalta, mai napig
sem. Szerencesére a dolgok nem a . vdrakozdsnak™ megfeleléen
alakultak. Az anyat és kérnyczetél rendkiviili médon befolyé-
solta a megkiilonboztetett odaligyelés, rendszeres felkeresés,
amit a Cerny Alapitvannyal, véddndvel egyiill végestink. Az
eleinte kbzdmbos anya, a gyermek és az odafigyelés hatdsdra
megviltozott, magalartasa gondoskodd, szeretetteljes. egyiitt-
mikods lett. Lanuk, hogy biztonsdgot adott az orvosi rendsze-
res latogatas, a korhdzi hattér. Tovabbi rehabilitacidja miatt a
kapcsolal ezutdn is megmarad az intézmény és a gyermek ko-
z0U, valamint a véddndi és gyermekjdléti szolgalat figyelem-
mel kiséri, gondozza. Tandcsosnak lamam a jovében, hogy az
alapitvany munkatdrsai személyesen végezzenck kornyezetta-
nulminyt a gyermek hazaadasa eldtt. és hogy a tovdbbi gondo-
zis végent a szakintézményekkel szilessen egylnimikodési
megillapodds. gy a szocidlisan hdtrinyos helyzetd gyerek is
megkaphatnd a szitkséges orvosi cllddst, tejlesziést. Janak tar-
tom az alapitviny kezdeményezését és amennyiben lehetséges
magukat a sziléket (szomszédot, ha vallalkezik) tanitandm
meg a specidlis teenddkre (élesziés, stb.). Sok esctben a védé-
nd sem clérhetd. gyerekorvos sincs minden telepiilésen.”

A kistelepiilési OGO-ban résztvevd csecsemék
hazaaddsdra dtlagosan 21.2 napos korban, a gondo-
zds befejezésére pedig a 39,3 életnapon kerult sor,
A korhizi ellitds biztonsdgat nydjto otthonapoldsi
program sordn — a kordbbi helyi hazaaddsi szokdso-
kat figyelembe véve — becsiilhetSen 211 nappal le-
hetett csdkkenteni a kérhdzi dpolds idejét.

Kiemelendd annak az ikerparnak az esete. akik a 38, hétre
2310 g-al és 2280 g-al sziilctiek. A kérhdztél 21 km-re 16v6 kis
faluba a fclkt.szncst kovetben az 6todik életnapen tortént a haza-
adds. Az Cdesanya a kivetkeziket irta a program befejezésekor:
-Nagyon j6 dolognak tartottuk a programot €s nagyon meg vol-
tunk mindennel elégedve. Amikor még minden nap jirtak hoz-
zank, nagy biztonsagban éreztiik a gyerekek egészségi allapotat.
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Kiilondsen nagy orommel figyeliik a Tandr Ur minden napos
preciz vizsgalatait, nagyon jo volt hallani, hogy a gverekekkel
milyen szépen és kedvesen beszéltek Marikdval. Sok jé &s hasz-
nos tandcesal lattak el, és mindenben nagvon segitdkészek vol-
1ak. J6 dolognak tartottuk, hogy Ongk vittek a szemészeli vivs-
gdlatra mentdvel és nem nekiink kellett személyautoval a két pi-
civel menni. Kaszinetet szeretnénk mondani, hogy ilyen rovid
id6 alatt sikeriill elérniink a 3000 g-o1, ez csakis az Onok segit-
ségdvel sikertlll.”

A kistelepiilési OGO programban résztvevik jol
reprezentdltik a magyarorszdgi népesség szociold-
giai megoszldsit. A 11 gondozott kozott 5 kisviros-
ban, 6 falun lakott. Kifejezetten rossz szocidlis ko-
riilmények kézott élt 3/11 cigany szarmazasd cse-
csemd. Foldmives illetve munkdscsaladban, sze-
rény kortilmények kozott élt 4/11, szellemi munkit
végzd kozéposztdlybel 2/11 volt, és egy csecsemd
élt kifejezetten 36 anyagi lehetéségekkel bird kor-
nyezetben. Két csaldd (3/15 djszulote, mivel cgy
ikerpdr volt) a felkészulési szakban a megkezdett
oktatdst kovetden visszautasitotta a programban va-
6 részvételt, 1715 esetben pedig a védond merev el-
lendlldsa miatt, a sziil§ pozitiv hozzddlldsa ellenére
sem keriilt sor az 1d6§ eldtti hazaaddsra. Az igy meg-
hosszabbodott kérhdzi tartdézkodis 6sszesen 22-23-
napra becsiilhetd. A programban részvételt vissza-
utasitok kivétel nélkiil mind a gyermek hdziorvos-
sal relativ jol elldtott részeken laktak. Kistelepiilé-
sen lakd, illetve gyermek-szakorvossal nem rendel-
kez& teriifeten visszautasitis nem fordult eld, sét
ezeken a helyeken elsdsorban a védéndk igényelték
kifejezetten a szolgéltatdst, és félelem nélkiil szok-
tak hozza a kérhaz koribbihoz képest megviltozott
hazaadasi szokdsathoz.

Az otthoni gondozds valamennyi esemnél sikeresnek
bizonyult, szovddmény, tartds kdrosodds egyetlen
esetben sem alakult ki. A 1bblépcsis modellkisérier
legfontosabb eredménvét az a 429 szivddménymen-
tes betegnap jelentette, amelyet az iijsziiliittek csalddi
kérnyezetben szorongdsmentesen tilthettek.

A posztintenziv ellatds csalidi kornyezetbe kihe-
lyezett formdjdban a csaldd szorongdsat a kijard, de
a korhazi kezelés alatt mdr ,,megismert és megszo-
kott” neonatologus és névér sikeresen tudta oldani,
hiszen a tobb hetes-hénapos kezelés alatt lehet&sé-
giik volt egyiitt megismerni a korasziilétt ., minden
rezdiilését”. fgy nemcsak joval konnyebben tudtik
felfedezni az esetlegesen indulé, a korasziilotteknél
idGben alig észrevehetd, ,elmosddott” betegségtii-
neteket, hanem tandcsaikkal tudtik segiteni az ott-
honi kérnyezetbe térténd beilleszkedést, és a élel-
met oldani. Tapasztalataik szerint a helyszini vizi-
tek folyamatos neonatoldgiai tovibbképzési lehets-
séget biztositottak az alapellatdsban dolgozo kollé-

gdknak is a kezdeti idegenkedésiik legydzése utdn,
Ezek mellett természetesen a hozzatartozok és a
gondozdsban résztvevd egészségiigyiek szorongdsa
azzal 1s lényegesen csékkenthetd volt, hogy az egy-
szerd, gyorsreagalasd, megfelelé tandcsadast és el-
latdst nyujté neonatoldgial siirgdsségl iigveleti
rendszer és annak tobbszordsen biztositott hattere
folyamatosan rendelkezésre dllt,

A kisérleti rendszer izemeltetése sordn az 1s nyil-
vianvaldva vilt, hogy a korasziilottek mielébbi ha-
zaaddsat €s sikeres otthoni gondozasit a legalapo-
sabb protokollok segitségével sem lehet megoldani
a sziill§ ellenkezése esetén. A szorongdsit, fElelmél
legy6zni nem tudé sziild djszitlottje szinte térvény-
szerden, és ismételten vissza fog kertilni killonbozd
osztdlyokra. elégtelen sdlyeyarapodds, nfekeid,
vagy a reziduilis betegségek miatt.

Ha meghidsul a fent ismertetett kérhdzi szubinten-
ziv neonatolégiai ellatds kitelepitése a lakdsra. azaz
az OGO rendszer nem alkalmazhatd, akkor alternativ
IchetSségként biztositani kell a korasziilott vagy be-
teg Ujszilott ,.csaladias” elhelyezését, a koérhdzi gyer-
mekosztdly elkillonitett részlegében. Szakelldatdsi
szervezési tapasztalataink alapjan, a kérhdzi gyer
mekosztdlyokon jél megszervezhetd a ,.hosszitiva
csaladi dpolds”. Ennek keretében a mater mellett ki-
vidnsag szerint a hdzastdrs, az egészséges testvérek,
esetleg felvdltva a nagysziildk is folyamatosan bent-
lakhatnak és résztvehetnek a ,csalddias dpoldasban”.
Ezt a médszert a ,,rooming in” analdgidjdra nevezhet-
Jiik familing in”-nek. Az el&bbi esetében az Gjsziilott
keriil be az édesanyja mellé a sziilészeti kdrterembe,
az utobbindl a csalddias dpolds keretében, gyakorlati-
fag egy .familing in” esemény zajlik, azaz a csaldd
keriil be a koraszulott gyermekitk mellé a koérhdzi
osztdly megfelelden kialakitott | Jakéhelyére”, és vesz
részt aktivan a holisztikus elvii dpolasban.

A Kétléle rendszer GsszekOthet8ségdl bizonyitotta az az ese-
Link, ahol az Glgyermekes anya 31 hétre 1630g-al sziletett. majd
Gjra¢lesziell, geépi Iélegeztetésre szorull, hydrokephalus miatl
folymatosan kontroll alatt 416, vérmérgezést (sepsist) kisvetden
kialakult csonthartyagyulladas (osteomyelitis) miat kezell kora-
szulottje kerilt 2 hdnapos ¢letkorban a PCA-OGO programba. A
sikeres otthoni kezelés mellett azonban vérszegénység miatt két
alkalommal kellett visszavenni az osztdlyra. Az otthoni apolds-
hoz hozzaszokott. a folyamatos monitorizasaldsra, sét a teljes
laikus szintii tjraélesztésre felkészitett hdzaspdrt szinte sokkolta
arovidre tervezett (1 napos) kdrhazi visszavétel. A hosszud hetek
alalt a pszichés vezetésben elért kommunikdcios eredmények
keriiltek veszélybe a transzfizid miawi visszavétellel. Ekkor je-
lentett igen jo megolddst az alternativ lehetdségként biztositott
~familing in” rendszer alkalmazasa, amikor bekhioziek a kérha-
7i osztaly elkilonitett egvségébe.

Az esettel kapesolatos dltalanos pozirdv tapasziatarok: A
sziilést kovetden a mater 6 hétig folyamatosan a kérhdzban la-
kott, dgy, hogy otthon négy gyermek vdrta, ami mialt igen fe-
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szitlt volt. Ezt a frusztracios helyzetet oldotta az OGO-ban va-
16 résztvélel, amikor a csecsemdt maradvanybetegségei
(posthaemorrhagias hydrocephalus, periventrikuldris cysta,
osteomyelitis, silyos anémia) ellenére tobb hétig otthon tudtuk
kezelni és meggydgyitani. A hazaadds és az otthonlét lehetdsé-
ge hiztositotta, hogy az dtmeneli izgalmak cllenére a teje nem
apadt el (!), és a programbdl kiléptetéskor a csecsemd djra 60)-
90ml-ket szopott. A sziilokkel kiépithetd kapesolat kiemelke-
déen o volt. A gyermek-hiziorvossal vald kapesolat folyama-
tos volt. A szulGk az frott anyag mellett — program idejére -
ambu ballont és szivot kaptak, amelyre azonban nem volt sziik-
ség. Apnoe parndra szintén nem volt szikség, azt nem is igé-
nyeltek. A gyereket a nagy csalddi hazban végig cgy baby
alarm - walky-talkyval - ellendriziék. Az anaemia miatti trasz-
fuziot sikertlt optimdlis 1dében beadni. A konziliumok jol
szervezellek voltak. €s a vérzékenység miatti egynapos befek-
vés is megleleld volt. Negarhv rapaszialatok: A hiziorvos sze-
rint azzal, hogy ndla napi 30-40g testsdlygyarapodast jeloliiik
meg optimdlisnak. igy félelmet keltettimk a materben. Ezt a
mama részben meg is crositetle. Az eser fanulsdgai: A beteg-
s¢g Gnmagaban nem kontraindikdcidja a hazaadisnak. Az or-
vosilag szikséges hatdrpontok (hizdsi Utem. transzfiizio ideje,
konziliumok helye, ideje) - a haziorvos véleményével ellentét-
ben — nem lazithatok. de a sziildnek ezt még jobban cl kell wd-
ni magyarazni. hogy ne keltsen benniik szorongdst. A program
elején. s0t a bevezetd frott anyagban is hangsilvozni kell, hogy
az otthondpoldst esetleg 16bbszor is meg kell szakitani néhdny-
napos korhdzi befekvéssel. Hidba tudidk a sziilék cnnek a va-
16szindsépct, ez mégis mindig egy nagy lelki traumdval jart.

Tapasztalataink szerint az otthongondozisi okta-
tdsi rendszer (OGO) és a kérhdzi osztilyon torténd
csaladi egytttapolasi modszer (familing in) egy-
mist kiegészits elemek. Alkalmazdsuk és megvai-
lasztasuk sordn mindig figyelembe kell venni a szii-
I6k habitusdt, a csalad szdandékit és az elldtds kiil-
s6-belsd koriilményeit. A betegek érdekeit mérlege-
16, individudlisan alkalmazott alternativik magas-
szintli neonatoldgiai posztintenziv ellitdst és gon-
dozdst biztositanak,

Osszefoglaléan megallapithat6, hogy a kérhdzi
neonatdlis elldtds egy részét a csaladi helyszinre —
szintérre (,setting”) — telepitd otthongondozdsi ok-
tatdsi rendszerben, a napi feladatok, a gyogyitasi-
elldtdsi oldalrél fokozatosan tolédnak el a holiszti-
kus igényl egészségnevelés felé. A medikilis és a
nem medikalis tevékenységet végzik elengedhetet-
len egyiittmiikodése emellett fokozatosan kiegésziil
az elldtottakkal €s a hozzdtartozéikkal kialakitand6
szinte egyenrangd partneri kapcsolattal. Ennek
egyik megjelenési formdja a neonatoldgiai ellatds-
ban megvaldsithatd, tobbszintes felndttoktatasi
rendszerrel kiegészitett neonatoldgiai otthoni ella-
tas-gondozds.

Az OGO szisztéma keretei kizott G megvildgi-
tasba keriilnek az djsziilott-populdcidval kapcsola-
tos egészség-betegség fogalmak, a laikus-laikus ta-
nicsadds, a kiképzett személyek mentdlhigiénés,
elsGsegélynyijtd, veszélyhelyzet elharité feladatai.

A csaladhoz tartozok krizishelyzeteinek felismeré-
se. a sikeres probléma-megoldisi képességeik vagy
kudarcaik, az esetleg mobilizdlhaté civil segiték, a
csaladon beliili segitémechanizmusck crésitése,
ugyanakkor 0j eszkozoket ad a kordbbi patriarchd-
lis hozzddlldsd, sokszor tilmedikalizalt ellatdsi ha-
[6zat, egészségnevelési-gondozisi-oktatdsi és gyo-
gyitdsi feladatainak ellatasdhoz.

Osszefoglalas

A koraszilottek a megsziletés utan dltaliban hosz-
szl korhdzi kezelésre szorulnak. A kérhdzi kezelés
veszeélyel miatt, tiinetmentesség esetén, a megszo-
kottnal kisebb teststllyal is haza lehet Gket adni.
ami azonban alaposan megszervezett otthoni gon-
doskodast igényel. Ennek lényege nemcsak a rend-
szeres szakorvosi ellendrzés, hanem az dtlugosnal
gyakrabban eléfordulé vészhelyzetek azonnali el-
haritisdt biztosité korasziilottmentd szolgilat. A
Peter Cerny Alapitvany munkatdrsai, modellkisér-
leteik sordn. tobb lépesdben prébdltak ki otthon-
gondozasi oktatdsi rendszeriiket, Ennck keretében
megszervezték a 2.5 kg alatti testsillyal hazaadott
korasziilottek rendszeres otthoni neonatoldgiai el-
lenGrzését és oktatisban részesitették a babik kor-
nyezetében €16 felnbtteket (a csalddban él6ket és az
alapellatisban dolgozokat). Az oktatis nemesak a
gondozdsi feladatok elldtdsdra, hanem a laikus
elsGsegélynydjtisi. valamint a mentilhigiénés
készségek fejlesztésére is kiterjedt. A kistelepiilési
koriilmények kozaott végzett otthongondozisi okta-
tdst munka sordn ) megvildgitisba keriiltek az j-
szillott-populdcioval kapesolatos egészség-beteg-
ség fogalmak, a laikus-laikus tandcsadds. a kikép-
zett személyek mentdlhigiénés, elsSsegélynyujto,
veszélyhelyzet elhdrité feladatai. A csalidhoz tar-
tozok krizishelyzeteinek felismerése, a stkeres
probléma-megolddsi képességeik vagy kudarcaik,
az esctleg mobilizdlhaté civil segiték, a csaladon
belili segitémechanizmusok erdsitése, ugyanakkor
() eszkozoket adott a kordbbi patriarchilis hozzadl-
ldsd, sokszor tdilmedikalizdlt elldtdsi hdldzat,
egészségnevelési- gondozasi- oktatdsi és gydgyita-
s feladatainak elldtisahoz.

TRODALOM: 1. Somogyvdri Zs.: A prevencié lehetdségei a
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