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Az interdiszciplinaritas lehetGségei: az érzelmi
jelenlét 10 éves j6 gyakorlata a korasziilottmentésben

SOMOGYVARI ZsOLT, KOHALMI FERENC, VARGA KATALIN

A kritikus dllapotd Gjszulottek ellatdsa és
transzportja sem a neonatalis intenziv ell&-
tas eszkozeit, sem az affektiv pszicholégia
legljabb vivmanyainak alkalmazasat nem
nélkilozheti. A leiré cikk részletesen is-
merteti az interdiszciplinaris egyuttmd-
kodés torténetét, a protokoll kidolgozasa-
nak munkamddszerét és szakaszait, vala-
mint az Ugynevezett ,rezonanciaalapu
orvoslds” koncepcidja dgy melletti adapta-
ci6janak lehetGségeit, az inkubdtor mellett
szlikséges mentdlis és emocionadlis teendd-
ket. A Peter Cerny Alapitvanyi Ment&szol-
gdlatndl a tizedik éve hasznalt és 32 400
transzportndl alkalmazott munkautasitds
segitségével sikeresen lehetett adaptdlni az
affektiv pszicholdgia legfrissebb vivmanya-
it a neonatoldgiai stirgésségi ellatds rend-
szerébe. A kilonb6zé kommunikaciés csa-
torndkon keresztiil érkezett jelzések igazol-
tdk, hogy a tudatositott, empatikus iranyu-
lason alapuld, érzelmi fokusza ellatés és a
pozitiv szuggesztiv nyelvezet hasznélata
elengedhetetlen az djszilottek, a nagy
stresszt atélt szilGk/csalddtagok és ellatoik
mentalis egészségének megdrzésében. A j6
gyakorlat tapasztalatai alapjan feltételez-
hetjiik, hogy a koraszilott-transzportra
kifejlesztett érzelmi jelenlétd ellatas mod-
szerét — a megfelels, szakmaspecifikus
adaptaciét kovetéen — mds betegcsopor-
tokra, azok hozzatartozéira és az ket ella-
t6 személyzet mentalhigiénés egyensdlyd-
nak biztositaséara is sikeresen lehetne hasz-
nalni.

korasziilottmentés,
rezonanciaalapu gyogyitas,
szuggesztié, kommunikacio,
mentalhigiéné

INTERDISCIPLINARY TEAM OPTIONS:
10 YEARS GOOD PRACTICE

OF EMOTIONAL PRESENCE CARE

IN RESCUING PREMATURE BABIES

Care and transport of critically ill new-born
babies cannot lack either the means of neo-
natal intensive care or applying the latest
achievements of affective psychology. The
present descriptive study concerns the his-
tory of interdisciplinary cooperation, the
methods and stages of developing the pro-
tocols further the options of bedside adap-
tation of the so-called “Resonance Based
Medicine” concept and necessary incuba-
tor related mental and emotional activities.
While implementing the working instruc-
tions through 10 years at the Peter Cerny
Foundation Ambulance Service in 32,400
transport cases, we applied successfully the
latest achievements of affective psychology
within the system of neonatal emergency
care. Reactions received through various
communication channels have justified
that conscious, empathetically gained and
emotionally focused care and the use of
positive suggestive language are essential
for saving mental health of neonates, their
parents/relatives stressed significantly and
that of the caregivers. Based on the expe-
rience of this good practice, we can assu-
me that the method of emotional presence
care, developed for preterm infant trans-
port, can be successfully used for other pa-
tient groups and their relatives and the
relevant caregivers in order to ensure the
mental health balance of all the involved
persons.

neonatal transport,
resonance based medicine,
suggestion, communication,
mental hygiene
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Korasziil6ttmentés

— a neonatoldgiai siirg&sségi
ellatds interdiszciplindris
kapcsolatai

Magyarorszigon a sziilések déntd tobbsége kor-
hizban torténik sziilészek, neonatolégusok,
aneszteziologusok, sziilésznsk és gyermekapo-
16k egyiittmikodésével. Interdiszciplindris ella-
tasuk arra irdnyul, hogy az anya és az Gjsziilott
természetes médon élhesse meg a sziilést/sziile-
tést és az adapticiés id@szakot a rooming-in
részlegbe, vagyis a baba-mama ko6z6s szobdba
keriilésig. A megsziiletés utdni percekben a korai
kot8dés, azaz az édesanya és Gjszilottje kozotti
kapcsolatfelvétel biztositdsa a sziilészeti-neona-
toldgiai ellatast végz8ktsl olyan ,kisérs” funkci-
6t var el, amely minimalizalja a medikalis beavat-
kozdsokat. Az Gjsziilott sziiletését-adapticidjit
megzavard vératlan esemény 30 mdasodpercen
beliil megkezdett, hatdsos beavatkozisokat igé-
nyel. Az élesztést a sziilés helyszinén tart6z-
kodo, kellden képzett és gyakorlott, csak az 4j-
szulottet ellatd, két-hirom f&s teamnek kell
végeznie (1).

A sziil8szobarol az anya és az Gjsziilott Ggyne-
vezett korhazon beliili szllitassal keriil a room-
ing-inbe vagy az Ujsziilott részlegre. Ritkdbban
az Gjonnan sziiletettet a helyi patolégids-tj-
sziilott részleg, azaz a Il-es szintd neonatolégiai
ellat6 osztily (NIC-II) fogadja. Intenziv elldtdsi
igény esetén tobbnyire ,kérhazak kozotti transz-
porttal” jut el a korasziilott a regionalis koz-
pontba, azaz a III-as szint{i neonatalis intenz{v
centrumba (NIC-III). Az interhospitalis transz-
portot kordbban sziilészeti névérek és oxiols-
gusok végezték. A ’90-es évektdl az Gjszilott-
szallitasi feladatot a ,mozgd neonatalis intenziv
osztalyos szallitdsi egységek” (mNICU) hajtjik
végre. Uzemeltetésiik orszdgosan kilenc regio-
nélis alapitviny feladata. Az mNICU-k tevé-
kenysége a fiatal csecsem8k diagnosztikus vizs-
galatokra, konziliumokra, posztintenziv oszta-
lyokra szallitdsaval egésziil még ki. Feladatukat a
Mentésiigyi Rendelet a ,,6 kg és 60 cm alatti” cse-
csem8k mentéseként és Srzott szallitdsaként fo-
galmazza meg (2).

A neonatolégiai siirg8sségi ellatast (NSE) az
orszig kozponti régidjiban a Peter Cerny Ala-
pitviny (PCA) végzi, koriilbelil 20 ezer km?-en
él6 négymilliés populdciot és évi 38 ezres sziilés-
szamot lefedve (1. dbra) (3). A régi6 speciilis
adottsigai miatt a PCA - a vidéki kézpontoktél
eltérden — joval tobb sziilszobai segitségnytj-
tast, ,korhdzon belili” és prehospitilis mentést
is végez (4).

ROVIDITESEK

EBM: bizonyitékokon alapulé orvoslds,
Evidence Based Medicine

ELBWI: extrém kis salya korasziilstt,
Extremely Low Birth Weight Infant

ELTE, PTK, APT: E6tvos Lorand
Tudomanyegyetem, Pedagdgiai és
Pszicholégiai Kar, Affektiv Pszicholégia
Tanszék

FCC: csalidkézpontu ellatds, Family
Centered Care

mNICU: mozgé neonatoldgial intenziv
ellit6 egység, mobil Neonatal Intensive
Care Unit

NIC: Neonatalis Intenziv Centrum,
Neonatal Intensive Care Unit

NIC-II: II-es szintl neonatolégiai ellité
osztaly (régi nevén Patologids-ajszilote
Részleg)

NIC-III: III-as szint{i neonatalis intenziv
centrum (régli nevén
Perinatalis/Neonatalis Intenziv Centrum)

NIDCAP: Ujszilottek Fejlédéséhez
Személyre Szabott Ellatasi és
Megfigyelési Program, Newborn
Individualized Developmental Care and
Assessment Program

NSE: Neonatolégiai Siirg8sségi Ellatas

OGO: Otthongondozisi Oktatédsi Program

PCA: Peter Cerny Alapitvany

RBM: érzelmi alapt orvoslas, Resonance
Based Medicine

3T: , Tiszta kéz, tiszta sziv, tiszta fej”

Az ,érzelmi jelenlét” j6
gyakorlatinak kidolgozasa

Hattér

Az NSE sorin gondot jelent, hogy a korasziilot-
tet sokszor ,hirtelen”, az anya és Gjsziilottje
kozotti kapesolatfelvételt meggatolva kell elsza-
kitani az any4tdl, példdul sziil8szobai Gjraélesztés
vagy NIC-III-ba szillitds esetén, ami az éppen
vildgra jott Gjsziildtinek az édesanyjihoz torténd
pszichés kapcsoléddsit zavarja meg. A transz-
portot éretlen szervezete erds, sokszor kezelhe-
tetlen stresszként éli meg, stlyos szoév8dmények
veszélyeivel. Ezért szallitisa eltér a feln&tt oxio-
l6giai protokolloktdl. S6t, a transzport alatt a fel-
nSttmentésben nem alkalmazott életfenntartd
beavatkozasokat (magas frekvencidja respiricio,
nitrogén-monoxidos lélegeztetés stb.) is igé-
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Peter Cerny Alapitvanyi Mentdszolgalat ellatasi teriilete

0 0 % 4 o 60 o 8 o 100km

1. dbra. A Peter Cerny Alapitvanyi Ment6szolgdlat elldtdsi teriilete

nyelhet. Szintén NSE-specifikum, hogy a 400-500
grammos, extrém éretlen korasziilottek (ELBWT)
is éreznek fijdalmat, s&t erésebbet és teriiletileg
szétsugarzobbat, mint a feln&ttek (5- 8). A f4)-
dalom és a stressz miatti diszkomfortérzések
gyogyszeres csokkentése joval nehezebb, ami a
nem farmakoldgiai eljirasok preferdldsit igényli
(9, 10).

Kéztudott, hogy a gyégyitds nem nélkiilozheti
a gy6gyitdk empdtidjit. A beteg szenvedésének
megértésére, a kivaltott érzelmek kontrolljara, a
konfliktushelyzetek elsimitdsara szolgilé érzelmi
sémdk megtanuldsa azonban a képzésekben nem
kap megfeleld hangsilyt. Vezérfonal hidnyiban
az orvosok tébbnyire érzelmi intelligencidjuknak
megfelels 6szténds reakcidkkal, otthonrél
hozott készségekkel és a képzésiik sordn az okta-
tasi-gyogyitisi kornyezettdl ellesett modszerek-
kel prébalnak reagalni. Pedig ma mar elvart, hogy
a gyakorlatban is alkalmazhaté pszicholégiai tu-
déssal rendelkezzenek. Bizonyitott tény, hogy
sokkal sikeresebb és elégedettebb az az orvos, aki
empatikusan foglalkozik a betegeivel (11).

A fejlesztés evolucios el6zményei
a PCA-nal

Az affektiv, vagyis az érzelmi szabélyozdssal és
motiviciéval foglalkoz6 tudomanyteriiletek leg-
Gjabb felfedezései rimutattak, hogy nem létezik

izoliltan csak raciondlis folyamat, mert mindig
jelen van egy érzelmi oldal is. A legtjabb neuro-
biolégiai kutatdsok alitdimasztottik, hogy az
érzelmek kézponti szerepet jitszanak dontése-
inkben és a dolgok megitélésében; tovabbd a
megélt érzelmi intelligencia és a helyes dnreflexié
fontossagit is kiemelik (72). Az objektiv val6sa-
got az érzelmi val6siggal szembeillits, az ész, az
értelem és az érzelem kozott markdns hatdrvona-
lat htzé hagyominyos megkozelités lassan az
egészségiigyi ellitdsban is hittérbe szorul. Ez azt
jelenti, hogy az orvoslisban sem alapozhatunk
csupan az objektiv adatokra, mivel az érzelmek
kifejezése a betegelldtasban nem tekinthetd mel-
lékes tényezdnek, s6t diszfunkcionalitisnak sem
— sokkal inkabb a szakmai kompetencia névelését
szolgal6 erforrisként értelmezhets (13).

Az érzelmek koézponti szerepe a NSE-ben
kiemelt jelent8ségli. A neonatoldgiai betegcso-
port gybgyitisira kiilondsen jellemz8, hogy a
legmodernebb technikai eszkdz6k és a bizonyi-
tékokon alapul6 gydgyitds, azaz az Evidence
Based Medicine (EBM) alapjén 4ll6 protokollok
onmagukban nem elegendk. A NIC-elldtdsban
a manuidlis képességeken tul a ,nem technikai
készségekben” valé jirtassdg is egyre nagyobb
jelent8séggel bir. Az extrém kisstlyt korasziilot-
tek (ELBWI) csoportjinak javulé morbiditdsi
adatai alapjén egyre nyilvanvalébb, hogy az érzel-
mi tényez8k szerepe a gy6gyuldsban és az elldtds
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1. tdblizat. Az interdiszciplindris egyiittmiikddés evoliicids szakaszai

a) A stresszmentes elldtds tapasztalati alapi, intuitiv szakasza

— neonatolégiai rohamkocsik fizikai stresszcsillapité elemeinek beépitése (1989)

— rogzitést szolgilé vikuummatrac ,fészek” vagy ,mianya” funkciéj hasznalata (1989)
— otthon 4polisi és otthon gondozisi program Budapesten (1996-1998)

— fényképezés bevezetése, a ,Sziil6-Mentd Lelki-Segitd Program” kezdetei (1996)

P P

— a korai két8dés biztositisa a ,b8r-bér” és ,,sz8r-bér” kontaktus médszerével (1997)
— otthon 4polisi és gondozisi program (OGO) kistérségi adaptaldsa (1998-2001)
— a korasziilott korai interakcidk és a ,csaladbardt megoldasok” lehet8ségeinek alkalmazasa (2003)
— rendszerszer(ien alkalmazott stresszmentes ellatisi torekvések (2003)
— csalidkozpont elldtdsi elvek rendszerszer( alkalmazdsa a korasziilottmentésben (2007)
b) Az interdiszciplindris egyiittmiikodés kiterjesztésének kezdetei a pszichologia tudomdnya felé

— kurzusokon val6 aktiv részvétel:

Neonatal Comfort and Care — Ipokrates — Gmunden 2002; (Anand, Charpak)
NIDCAP workshop EuSciFound — Briisszel 2002; (Westrup)
Korasziilottek fejlsdése a NICU kezelés alatt - IDNIC — London 2003 (Als)
Supporting Parents & Infants in the Perinatal Period — ELTE —Budapest 2012 (Boukydis)
— el6adéi részvétel az ELTE PPK Affektiv Pszicholégiai Tanszék perinatolégiai szaktandcsadéi képzésében (2008 6ta)
— a szachar6z (nidcukor) fjdalomesillapit6 hatdsinak kihaszndldsa a mentési gyakorlatban (2010)
- ,nem téapldlasi célt szoptatds” forszirozasa a fdjdalmas beavatkozasok el6tt (2010)
¢) Tudomdnyos egyiittmiikidési szerz6dés az ELTE PPK Affektiv Pszichologia Tanszékkel

- kidolgozasa (2013)

—az ,érzelmi jelenlét protokoll” harmonizici6ja és mitkddtetése a stresszmentes korasziilottmentési ellitassal

— tapasztalatok kéz8s levondsa az eredmények titkrében

min8ségének javulisiban is megkérddjelezhetet-
len (14-16). Egyértelmien kimutathat6, hogy az
Gjsziilote, a csalidtagok és az ellitdsban részt
vevSk kozott kialakult kapcsolat nemcsak egy
tényez8 a sok koziil, hanem nagy lehetdség is
(17). Ennek pszichol6giai alapjit az egyre inkabb
a figyelem és a kutatdsok el&terébe keriils, agy-
nevezett ,Resonance Based Medicine” (RBM),
azaz rezonanciaalapt orvoslds médszerei képe-
zik, amelyeket tévesen a sokszor talhangsilyo-
zott ,Evidence Based Medicine” (EBM), tehit a
bizonyitékokon alapulé orvoslds ellentétének
allitanak be, holott az EBM és az RBM elemeinek
ki kellene egésziteniiik egymast (18).

Az RBM fogalménak kérilirisa Monika
Glawischnig-Goschnik pszichidterhez kothetd
(2010) (19). Gondolatai alapjin az ,egy hullim-
hosszra keriilés valakivel” a korasziilott-ellatds-
ban tgy értelmezhets, hogy nem verbilis és
kreativ eszkozokkel, egyediségiikben — mintegy
yérzelmileg rajuk rezegve” — probaljuk meg érzé-
kelni a korasziilotteket. Az ,egyiittrezgéses”
érzelmi kapcsolat fontossigit hangstlyozza a
csalddkdzponta elldtds, azaz a Family Centered
Care (FCQ) 1s. Elterjedésével egyre viligosabbd
vélt, hogy az ,.érzelmi protokoll” az egészségiigyl
ellitok korében hasznos és eredményes készség-
gé fejleszthets (20). Az egészségiigyi szakembe-
reknek meg kell érteniiik, hogy a sziilgk és gyer-
mekeik pszicholégiai jollétének megteremtésé-
ben kiilénés jelent&ségiik van a gydgyitds sorin
kiépitett érzelmi kapcsolatoknak (27). S&t, a si-
keres gyogyitashoz nemcsak az sziikséges, hogy

a neonatolégus minden cselekedetét reménytel-
jesen, batran, hittel és szeretettel végezze — in-
kabb ,kisérve”, mint ,gydégyitva” a babit —, ha-
nem hogy ebbe a kozos erbfeszitésbe segitség-
ként bevonja és egyben tdimogassa is a sziilket.
A PCA elindulisa 6ta torekszik a fajdalom és
a stressz csokkentésére, a sziilgk és ellitoik pszi-
chés gondozdsira, valamint a timogaté gondola-
tok tudatos, preventiv alkalmazasira. Az érzelmi
jelenlét j6 gyakorlatanak kialakitdsa hirom sza-
kaszban, az innoviciés [épcsSk egymasra épiilé-
sével tortént. Ezek a) a stresszmentes ellitds
tapasztalati alapd, intuitiv szakasza, b) az inter-
diszciplindris nyitds a pszicholdgia felé, valamint
c) a kozos projekt az ELTE-vel. Az 1. tdblizat az
interdiszciplindris egylittm{ikodéshez vezetd
kezdeményezéseket ismerteti.

A vezérfonal kidolgozasinak
munkamédszere

A tudomanyos egytittm{ikddés keretében a PCA
és az ELTE, PPK Affektiv Pszicholégia Tanszé-
kének (APT) szakemberei els§ lépcsében az
Ugynevezett ,brainstorming” munkamédszerét
hasznaltdk. Kiinduldsul és vezérfonalként szol-
galt, hogy az ,érzelmi jelenléttel torténd elldtds”
mis segit szakmakban is sikerrel alkalmazhaté.
Az elképzelést a Larson és Yao éltal leirt empitia-
elmélet (11) timogatta olyan értelemben, ahogy
az is tobb elemet — a kapcsolat kialakitdsit, a
reakcidk addsit és a gydgyité személy hangulata-
nak meghatirozasit — foglal magiban. Ezt egé-
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szitette ki a célzott szakirodalom-elemzés, amit
az addig hasznilt stresszolddsi médszerek, egyé-
ni klinikai megfigyelések értékelése, valamint a
feln&tt, kritikus allapott betegek kezelésekor
szerzett tapasztalatok beemelése kovetett. Ez-
utdn interdiszciplindris m{helymunkéval fo-
galmaztuk meg azt a konszenzuson alapulé, sajit
vezérfonalat, amely a féléves probaid@szakban a
kozos kivonuldsok tapasztalatszerzését segitette
és a j6 gyakorlat kialakitdsit szolgélta.

A végleges munkautasitds minimdlis véltozta-
tdsok utdn, 2013 végétdl keriilt bevezetésre.
Interdiszciplindris alapjit neonatolégiai oldalrél
az orvosi/apolasi és transzportprotokollok, az
inkubdtorndl szerzett klinikai megfigyelések, a
korasziilottek igényeit kielégitd 6sztonds tevé-
kenységek és az igény szerinti 4polds rendszerei-
r6l sz6l6 publikicidk (14-16, 20), tovibbd a
PCA akkor mar csaknem 25 éves mikodése
sordn bevezetett innovéciok tapasztalatai adtak
(2. tdbldzat).

A vezérfonal alapjat pszicholdgiai oldalrél a
Watkins szerz&paros (22-24) munkdja jelentette.
Eszerint az érzelmi jelenléttel torténd elldtds
sordn a gy6gyité pirhuzamosan két perspektiva-

ban gondolkozik: egyrészt érzelmileg atéli a paci-
ens panaszait, misrészt objektiv, tudatos tavolsi-
got is tart. E modell alapjén a kolesonds rahango-
16d4s, igy az dnhatdrok kitdgitisa is belevonédik a
piciens és a terapeuta k6z8s érzelmi terébe. Ilyen
moédon a gyégyité személy énereje megerdsitheti
a pacienst. Ez az egylittrezgés a gyogyitd részérdl
energiabefektetést kivin, és nem egyszer(sithetd
le arra, hogy pusztin empatikus a pacienssel (25).
Az elméleti, szakirodalmi ismeretek mellett a
pszichol6gusok éltal a korasziilottmentd kivonu-
lasok sordn szerzett kozvetlen megfigyelések,
tovabba az affektiv pszicholégia gyakorlati eszké-
zei is felhasznalasra keriiltek (3. tdblizat).

A pozitiv szuggesztién alapulé kommunikacié
hatékonysagardl és interdiszciplinaris alkalmaz-
hat6sagarol egyre boviilg irodalmi hattér 4ll ren-
delkezésre (26-30). Erre alapozva olyan példa-
mondatokat képeztiink, amelyek bizonyos neo-
natolégiai siirg8sségi szituiciokban alkalmazha-
ték. Folyamatosan bétoritottuk az ellitisban
részt vevSket, hogy — a pozitiv szuggesztié {8
szabalyai szerint — alkossik meg sajit sz6fordu-
lataikat (37, 32). A neonatoldgiai ellitdst segitd
példamondatokat a 4. tiblizatban soroltuk fel.

2. tdbldzat. A stresszmentes és a ,csalddkozpontii elldtds” eszkozei a transzport alatt

1. A fizikai stresszingerek preventiv tompitasa a kivonuldsok sorin
— h8, zaj, fény, vibracié minimalizalasa speciilis ment&felépitménnyel
— gyorsulds-lassulds-vibricié minimalizaldsa preventiv vezetéstechnikaval (,suhané tizemmad”)
- h&, zaj, fény, razas keriilésének dpolastechnikai eszkozei (példaul inkubatort feds takaro)

2. Az intenziv dpolas kédros fizikalis noxdinak keriilése: , Békét az inkubatorban!”

— a felesleges medikalis beavatkozasok keriilése, igény szerinti d4polds: ,minimal handling” az dpolasi céla érintések
szaménak cs6kkentésével, a gyakori vizsgilatok, eszk6zds beavatkozasok ritkitdsaval

— éber Gjszilottnél a beavatkozasok végzése lehetéleg az édesanya/apa jelenlétében/segitségével

— vératlan, megrettenést okoz6 inkubétorablak-nyitdsok keriilése

— gyors, hirtelen, kapkodé dpoldsi mozdulatok/mozgisok és fordulasok kiiktatdsa

— személyzet tudatos irdnyuldsa a beszélgetés hangerejének dnkorlitozé kontrolljival

— monitorok lehalkitisa

— lehiilés megel6zése a magzatviz leitatdsaval, korasziilstteknél félidba csomagoldssal
— a ttlmelegedés megakadalyozdsa ismételt hdmérsékletméréssel, héfokbeillitdssal

3. Kommunikiciés interakciok

—a harmonikus kapcsolat lehet&ségeinek és az ehhez mélté kdrnyezetnek a megteremtése

— a sziiletés 6romének megélése meghitt, csendes médon

—az anya megnyugtatdsa, a stabil dllapotd Gjsziilétt, koraszilott megmutatisa
— szemkontaktus, b8r-b&r kontaktus és tactilis ingerek lehet6vé tétele

— tjsziilottel valé empatikus dpoléi viselkedés

— édesanya/apol6 személyzet beszédének/énekhangjinak nyugtaté-ringaté hatdsa alkalmazisa

— szeretetteli foglalkozds, nyugodt beszélgetés

— a sziilgk biztatdsa az Gjsziildttel valé nyugtaté ,beszélgetésre”

— mindig a nevén szélitsuk az Gjsziilottet

— szavakkal vagy gondolatban mindig mondjuk el neki, hogy mi fog torténni vele
— elszéllitds esetén fot6 készitése az Gjsziilottrs] és lehet8ség szerint az édesanyardl is
— transzport el8tt az elbtcstzds/elkdszonés és a megérintés lehetdségének biztositisa

— kézzelfoghat6 emlékek dtaddsa (kisruha, pelenka)

—az édesapa és a tobbi hozzatartozd szdmdra is vizudlis és tactilis ingerek biztositdsa/forszirozasa

— az apa szdmira felajinlott elkisérési lehet8ség

— stresszolds, pszichés er8gytijtés batorité eseteinek bemutatdsa (,ilyen volt — ilyen lett” album)

— korasziiléskor a poszttraumas stresszmintdk olddsa

— tragikus esetben a ,gydszmunka” timogatasa: feloltdztetés, anya kezébe adds, emlékfots
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3. tdblazat. Az érzelmi protokollban haszndlt pszicholdgiai eszkiztdr

Alkalmazott technikak:
— problémak tudatositisa-listazasa
— autogén tréning (vagy mds relaxdci6s) gyakorlatok
— ,izolaciés vagy kdnyvtimasz” technika
— ,rahangolédasi” gondolattisztitas
— negativ érzelmek felszinre hozisa, ,ventildlds”
— 3T technika” vagyis a , Tiszta kéz, tiszta sziv, tiszta fej” motté
— mentalhigiénés 6nszuggesztiés technika (,ahogy a kezem tisztul, ugy

a szivem 1s”)

— szakmaspecifikus szuggesztiv példamondatok

— elbtcstizési technika az ,lirességérzés” olddsira

— pozitiv meger8sit kifejezések hasznilata

— sziil&i szerep er8sitése, az énvad olddsa

— szorongasoldds, bizalomépités a fogaddhely elfogadtatisira
— szubjektiv hangulatfelmérés gondolati pontozési technikdja

Az érzelmi jelenlétd ellatds teenddi
a korasziilsttmentés napi gyakorlatiban

A korasziilsttmentésben nélkiillézhetetlen érzel-
mi jelenlétd ellitds teend@it a kivonulds egyes
illomasaihoz kothetjitk. Ennek indoka, hogy egy
kivonulds sorin legalibb hirom kiilénb6z8
helyen (a ment&autdban, a hivist leadé kérhaz-
ban vagy mas hivé helyszinen, a mozgé intenziv
osztalyként szolgilé ment8nkben, az itvevd
koérhazban és Gjra a ment8ben, vissza a bazisra)
kell alkalmazkodni a kérnyezeti viszonyokhoz,
kezelni az ott fellépd specialis kihivasokat, és al-
kalmazni az adott helyszinnek megfelel§ — kom-
munikdcién és egyiittérzésen alapulé — olyan
megoldasi lehet8ségeket, amelyekkel az ellitok
aktiv ,érzelmi befektetése” eredményessé vilhat.

Mieldtr elkezdbdik egy munkanap

Szolgilat el6tt tudatositsuk a gondjainkat és sza-
baduljunk el t8litk az alibbi technikikkal:

— Készitsiink listdt az aktualis problémainkrél
(csalddi konfliktusok, gyermekek betegsége
stb.).

— Végezziink autogén tréning gyakorlatokat.

— Hasznéiljunk tgynevezett ,izoliciés vagy
kényvtdmasz” technikat, konkrét idébeli kezdet-
tel és véggel. Példdul reggel, a munkaruha vasala-
sakor tudatosan illjunk bele hivatisunk szerinti
szerepiinkbe.

»+Hangol6djunk rd” az esetre. Tudatositsuk be-
fejezetlen iigyeinket, csékkentve az azok miatti
fesziiltség felgytilemlését.

Betegelldtds az adott kérhdzi osztdlyra vagy
a prehospitdlis belyszinre érkezéskor

Az 3tad6 személyzet informiciéi koziil emeljitk
ki a lényegeseket, kozben figyeljiink a helyszinen
uralkodo, esetleg impulziv érzelmekre (kiabals,
szinte tapinthat6 fesziiltség), és magunkban egy
egytdl otig terjedd pontozasi skédlin becsiiljitk
meg ezek mértékét. A pontozis célja: a) hozzuk
felszinre, mondjuk ki a sajit negativ érzéseinket,
vagyis ,ventildljunk”, b) az informécié befogadi-
sanal, annak lényegi megtartasa mellett igy tuda-
tosithatjuk és kizdrhatjuk a benniink keletkezett
érzelmi vilaszt.

Mielstt elkezdjitk vizsgalni a csecsemdt, gon-
doljuk végig az alibbi pontokat:

,Kizdrtam a kiilviligot, és megszereztem az
Osszes lehetséges informiciot. Pontosan elren-
deltem kollégdim felé az elvégzenddket. Az eddi-
giek alapjin 6sszegzem a tényeket és az érzései-
met. Végiil, amikor az inkubitor mellé lépek,
minden idegszdlammal mér csak az Gjsziilotere
koncentralok.” Az ellatas részeként mindig hasz-
naljuk az tgynevezett ,3T technikit”, vagyis a
»Tiszta kéz, tiszta sziv, tiszta fej” mottét. Mivel
az ellitds kezdetén higiénés okbdl kotelezs az
alapos kézfertdtlenités, ezzel parhuzamosan,
mentélhigiénés megfontolisokbdl érzelmi és
kognitiv szinten gondolati tisztilkoddst 1s kell
végezni. Ehhez az aldbbi technika mintegy
dnszuggesztiot javasol: ,Ahogy a kezeim meg-
tisztulnak, Ggy tisztul meg a szivem és a gondo-
lataim is mindattél, amire a jelenben, itt és most
semmi sziikségem nincs.” A mechanikus kézmo-

4. tablizat. A szuggesztiv kommunikdcid eszkizei — tipikus neonatolégiai példamondatok

Szokvinyos, nem ajanlott fordulatok:

Helyettiik ezek javasoltak:

Azért jottem, hogy segitsek.

Jottem segiteni.

Azt fogod érezni, hogy...

Erezni fogod, ahogy...

Igyekszem finoman/gyorsan csindlni.

...hogy minden rendben legyen.

Tudom, most mast szeretnél/szivesebben lennél...

Ossze vannak kdtve, a tdvolsig nem szdmit.
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sasnak addig kell tartania, amig az érzelmi meg-
tisztulds is megtorténik.

Amikor az inkubdtorhoz lépek, akkor ,mir
csak az Gjsziilotté leszek”. A kovetkezdkben
kizdrélag pozitiv gondolatokat fogalmazok meg
magamban. Tehit, kézeledve az Gjsziildtthoz, az
alabbiakat tudatositva csak figyelem &t:

- ,Megnyugszom, figyelem az ujsziildttet,
megtisztitom a gondolataimat, az érzéseimet,
kozben rdhangolédom a gyermekre, és egyre tobb
szeretet ébred bennem.”

- ,Jottem segiteni neked.” Becézem, finoman
megérintem, ritehetem a kezem a fejére, vagy
csak mellé, hogy érezze a kéz melegét.

— »Most nehezen kapsz levegét, ami nagyon
rossz érzés neked. En tudok ebben segiteni: job-
ban leszel, és akkor Gjra egyiitt lesztek anya-
val/apaval.”

— Az ellatas [épéseird] is mindenképpen tdjé-
koztatast kell adnunk, hiszen ez fontos a babi-
nak: ,Most betesziink a ment8autéba, ami majd
elringat téged, és ahol nagyon kellemes meleg
lesz.” ,Ahovi most visziink, ott mar virnak ben-
niinket.”

—Nem lehet eléggé hangstlyozni, hogy a kora-
sziilottek és a beteg Gjsziilottek is érz6 emberek,
akiknek joguk van ahhoz, hogy megértsék, ami
veliik torténik, hogy csillapitsuk a fijdalmukat,
félelmiiket, szorongasukat tgy, hogy verbalisan
vagy gondolatban mondjuk el nekik, milyen vizs-
galat, beavatkozis fog torténni.

Az inkubdtorban végzett vizsgdlat alatt, a diag-
nézis feldllitdsdig, vagy amikor beavatkozast vég-
zlink, csak pozitiv tizeneteket kiildjiink az Gjszi-
I5tt felé. Soha NE mondjuk, hogy ,En vagyok
az—alﬂmes%béﬁmaiieg , ehelyett hasznaljuk ezt
a formuldt: ,,Azért j6ttem, hogy segltsek NE
mondjuk, hogy ;
desz”, helyette inkdbb ezt: ,Azt fogod érezni,
hogy...”.

Miutdn az inkubdtorban elvégeztiik a teendbket:

—A 3T technika alapjin ismételjik meg a
mentélis kimosakodast.

- Készitsiink egy fényképet az Gjsziilottrsl az
édesanya részére (2. dbra).

— B&r-b&r érintéssel/oleléssel teremtsitk meg
az anya és Gjsziilottje kozotti fizikai kontaktust,
és lehet8ség szerint biztositsuk a korai szoptatds
lehetdségét is.

- Készitsiink még egy fotot, az Gjszilote ré-
szére, amin a sziil6k is szerepelnek (3. dbra, anyai
beleegyezéssel). A sziil6knek mondjuk a kovet-
kezSket: ,Készitettink Onoknek egy képet a
babirdl, és ha szeretnék, szivesen készitiink
egyet Onokrsl is, amit aztin a baba mellé
tesziink az inkubdtorba.” A felajinldsunk a szii-
16k szdmara az elsd olyan 6néllé dontési lehets-

3. dbra. Fénykép az anydrdl/csalddrdl az djszilott inkubdtordban

séget teremti meg, amely a torténtek feletti kont-
roll érzését adja nekik, és amit ebben az amugy
kontrollvesztett helyzetben meg tudnak ragadni.
Ha a vilasz igen, készitsitk el a képet, batoritva
az anyit, hogy adjon puszit a képre, a babanak
kiildve.

Bucstzzunk el a sziilgktdl, és nyugtassuk meg
az Gjszilottet igy: ,Lassan elindulunk, és nagyon
fogunk vigydzni rdd.”

Mialatt tdjékoztatdst adunk a sziil6knek, meg is
kell nyugtatnunk Gket!

Az elszillitds miatt a sziil6k nem tudjik kells
ideig nézni az Gjszilottet, rettegnek egy lehetsé-
ges, fenyeget8 veszteségtdl, ami a f4j6 ,liresség
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Az ,érzelmi jelenléttel
torténd ellatas” mas

segitd szakmakban is
sikerrel alkalmazhato.

érzését” kelti benniik. Enyhitd mondatok: ,Mi-
utdn sikeresen stabilizaltuk a baba allapotit, gyo-
ny6rkodjenek egy picit Tamaskaban.”, vagy egé-
szen személyes megjegyzésekkel kompenzalha-
tunk, példdul: ,Nagyon aranyos, hossza ujjacskai
vannak”. Haszniljunk annyi pozitiv megerdsits
kifejezést, amennyit csak tudunk, példaul: ,stabil
az dllapota”, vagy: ,nagyon szép, amint ezt Onok
1s lagak” stb.

Barmilyen kicsi is a salyuk, a korasziilotteket
mindig sz6litsuk a nevitkon.

Adjunk informaciét arrél,
ami tortént, ami éppen tor-
ténik, és ami varhatd.

Er8sitsiik az anyét és az
apat is a sziiléi szerepiik-
ben azzal, hogy ,,édesanya-
nak”, ,édesapanak” szélit-
juk 8ket.

Oldjuk fel a sziil6knél az
onvadat, és biztositsuk Sket, hogy nem tehetnek
a torténtekrol.

Mondjunk pozitiv dolgokat az Gjsziilott kiilse-
jére, viselkedésére.

Ha sir: ,Nagyon okos kisbaba, igy mondja el
nekiink, hogy nem szeretne elmenni Onék mel-
181.”

Részletezziik, hogy a fogadé NIC-ban ponto-
san hol, hogyan és kinél érdeklédhetnek az
Gjsziilstt hogyléte felsl.

A NIC emlitésekor az ottani biztonsigos elld-
tst, és ne a korasziilott stlyos dllapotdt, a keze-
lés technikai nehézségeit vagy a betegség 6ssze-
tettségét emeljiik ki.

Ha az Gjsziilstt allapota engedi, timogassuk a
mellre tételt, és biztassuk az édesanyit a fejésre.

Hangstlyozzuk a személyes litogatisok fon-
tossagit.

A kilds intézménybsl valé tdvozdskor és a
transzport alatt: Az autéba valé beszéllasndl és
induldskor gondoljuk 4t és reflektdljunk az ella-
tds sordn torténtekre. Emeljitk ki a pozitiv dol-
gokat, példaul ,Nagyon 6riilok, hogy végiil sike-
rillt rendezni a baba illapotit.”, vagy: ,Lenyd-
g6z8, hogy micsoda élni akards van ebben a kis
teremtésben!”.

A transzport alatt folyamatosan reagiljunk az
Gjsziilote jelzéseire: ,Mér félaton vagyunk...”,
vagy: ,Litom, ez a sebesség most egy picit gyors
neked.” stb.

A fogadd intézménybe valé érkezés és dtadds:
Késziiljiink fel az dtaddsra. Gondoljuk végig az
adott NIC lehet8ségeit, hidnyossigait, er8ssé-
geit. Hivjuk el magunkban a korabbi személyes,
j6 tapasztalatainkat az adott hellyel kapcsolat-
ban. Ez segit megkiizdeni a stresszel, a felmeriils
problémiékkal.

Ataddsnal a primer elldtis alatt és az Gt sordn
torténtekbdl csak a lényeges informacidkat
emeljitk ki, és ekozben érzékeljiik a kornyezet
ingereit (zajok, fesziiltség, ,fagyos levegs™).
Legyiink figyelmesek, detektiljuk a fogadé in-
tézmény dolgozoéinak hangulatat, és hasznaljuk a
fent emlitett, egytdl 6tig terjedd pontozasi skélat
a sajat frusztriciéink ventildldsira.

Az itadis el8tt, immar harmadik alkalommal,
a 3T elve alapjan végezziik el a mentalis bemosa-
kodast. Lehetséges példamondat: ,Ahogy kinyi-
tom a csapot, és teszek a fert&tlenitébdl a ke-
zemre, érzelmileg is egyre inkibb az 4taddsra
hangolédom, majd teljes jelenlétemmel az
dtaddsra koncentrilok.” Amig az orvos referdl, a
n6vér mindig maradjon az inkubdtor mellett,
pszichés tdimaszt nytjtva az Gjsziildttnek: ,Meg
is érkeztiink”, vagy: ,Anya puszija elkisért, itt
van veled” stb.

Indulds az osztdlyrél: A koz6s utunk lezdrdsa-
képpen igy bucstzhatunk el a babatol: ,Itt van-
nak az orvosok, n&vérek, szakemberek, akik meg
fognak téged gydgyitani. Itt hagyjuk neked
anya/apa fényképét, akik nagyon sokat gondol-
nak rid, nagyon szeretnek, és mindent megtesz-
nek azért, hogy meggydgyulj. Minden jét neked,
szép szemf kisfia!” Fontos, hogy mindig valami-
lyen pozitiv dologgal zarjunk.

Visszadit a bizisra: Gondoljuk végig az &sszes
hatdst, ami az eset kapcsan ért benniinket. Eze-
ket megbeszélve, dtgondolva, leirva képesek le-
sziink sajit negativ érzéseink felszinre hozasara.

Mentdlis egészség hosszi tavon: Az ellitisban
részt vevSk mentélis egészségének megdrzése
érdekében javasolt a rendszeres feltsltédés,
kikapcsolédas, naponta, hetente, havonta, éven-
te, minden 10 évben; olyan egyéni vagy csopor-
tos tréningek litogatdsa, amelyek a magabiztos-
sigot novelik; részvétel olyan csoportokban,
ahol meg lehet beszélni bizonyos helyzeteket,
kiemelve a sajit érzéseket, tapasztalatokat (ilyen
példaul az Ggynevezett Balint-csoport); az egyé-
ni motiviciék szdmbavétele és dtgondolds utin
esetleg azok Gjradefinialdsa.

Az érzelmi jelenléttel t6rténd
ellitds munkautasitisinak
hasznalataval szerzett
tapasztalatok

A korasziiléttmentésben 2013 6ta, 32 400 kivo-
nulds soran alkalmaztuk az affektiv pszicholégia
legtjabb ismereteit, a humanizilé ellitist, az
Gjszildte és a neonatoldgiai team, valamint az
Ujsziilott, az anya és az apa (a csaldd) kapcsolata-
nak er&sitését, tovibbd az ellité személyzet
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mentilhigiénés egyenstlydnak biztositisit célzo
munkautasitist. Tapasztalataink igazoltdk, hogy
az eljirdsrend a mentés barmilyen extrém koriil-
ményei kozott is sikeresen hasznalhato.

Noha az eredmények objektiv médon egyels-
re nem mérhet8k, a betegek hozzatartozéi iltal
irt levelek (4. dbra, az érintett személy beleegye-
zésével), a kozosségi média felilleteirdl érkezd
szubjektiv betegelégedettségi visszajelzések,
valamint a PCA éves szakmai beszdmol6ira
kapott osztilyvezet8i és koérhizigazgatéi vila-
szok meggy6z8en igazoljik, hogy térekvéseink
- a nemzetkozi trendekkel egyez8en — megval6-
sithaték és mds szakmak kozotti terjesztésre is
alkalmasak.

Komoly visszajelzésként értékelhetd az is,
hogy a ,Sziil6-Ment& Lelki-Segit8” program ke-
retében, 1996-ban bevezetett, és a sziil6knek
azéta atadott 22 ezer fénykép egyértelmiten bi-
zonyitotta a moédszer szorongisolds, lelki ta-
maszt nytjt6 hatdsit (33, 34). Egy 2016-ban kiirt
palydzatunk tirsadalmi értékelése sordn 2002
személy igazolta vissza szavazatdval — indirekt
moédon — térekvéseink helyességét. Kimondhat6,
hogy a foté mentalhigiénés jelent8sége talmutat
az elszallitott baba virtuélis jelenlétét biztosité
o6romélményen. Az internetes férumokon érke-
28 visszajelzések szerint nagyon sok édesanya-
nak ez ,a retikiil mélyén tartott és barmikor
eléhazhaté” fénykép jelentette hosszi éveken
keresztiil a ,gyermekét megmentd amulett”
szimboélumit (35).

A munkautasitds pontjainak kovetkezetes vég-
rehajtdsa nemcsak egy minGségileg 1ij, empatikus
ellatasi szintet biztosit a mindennapokban, ha-
nem arra is lehet8séget ad, hogy az Gjsziilottek, a
sziileik és az ellitdsukban részt vevék valameny-
nyien esélyt kapjanak a poszttraumds stressz el-
kertilésére vagy legalibb annak minimalizéldsara.

Interdiszciplindris
tovibbfejlesztési lehet8ségek

Csaknem tizéves klinikai tapasztalataink alapjin
feltételezhetjiik, hogy a neonatolégiai siirgésségi
ellitasra  kifejlesztett, RBM-alapt, érzelmi
jelenlétdi ellitds médszerét — a szakmaspecifikus
adapticiét kovetSen — mds betegesoportokra,
azok hozzitartozéira és az ket ellitok mentdl-
higiénés egyensulyanak biztositdsara is sikeresen
lehetne hasznélni.

Ismerve példaul a geridtriai vagy az onkolégiai
betegcsoport érzelmi labilitdsat, félelmét, elkép-
zelhetének tartjuk, hogy az emlitett betegcso-
porttal foglalkozok a mar meglév pszicholégiai
protokolljaik dttekintése sordn otleteket merit-
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4. dbra. Egy édesanya koszonélevele a helyszini fotérél

hetnének az altalunk hasznalt médszer egyes ele-
meibdl.

Az oxiologus kollégik esetleg megfontolhat-

nik a helyszini fényképkészités lehet8ségét.
Péld4ul

a) Egy elszallitdsra varé id&s ember kezébe

adhatndnak egy, a szeretteirdl a helyszinen készi-
tett fényképet. Végiil is csak egy kombinalt pola-
roid kamera vagy egy mobiltelefonhoz csatlakozd,
zsebben 1s elférd printer kellene hozza (5. dbra).

b) Egy kommunikalni képes 1d8s betegtdl vagy

annak hozzitartoz6jatél lehetne kérni csalddi
fotét vagy akar a ,legkedvesebb unokdja képét”.
Igy az idSs beteg a szallitas alatt azt a kezében
tarthatnd. Esetleg a szallitdsi dokumentaci6 része-
ként 4tadott képpel ébredhetne fel a kérhazi osz-
talyon, csokkentve ezzel a félelmét és maganyit.

A felndtt betegek elldtdsiban elvért, szigora

EBM-protokollok kiegészitése az RBM médsze-
rének szuggesztiv technikdival lehet8séget
adhatna az 4gy melletti munka humanizaldsira és
a betegelégedettség javitdsira. Mivel sem anyagi
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raforditdst, sem pluszszemélyzetet nem igényel,
és a kiégés hatdran dll6 ellitékat sem terheli tal,
igy csak j6 szindék kérdése egy ilyen innovicié
megvaldsitisa.

Kovetkeztetés

A tudatositott, empatikus irdnyuldson alapuld,
érzelmi fokuszu ellitds és az ennek keretei kozott
alkalmazott pozitiv szuggesztiv nyelvezet hasz-
nilata a neonatolégiai elldtisban elengedhetetlen
az Gjszilottek, a nagy stresszt atéle szilsk/csa-
ladtagok és ellit6ik mentélis egészségének meg-
8rzése érdekében. Az interdiszcipliniris egyiitt-
miikodés eredményeképpen sikeresen lehetett
adaptélni az affektiv pszicholégia tudomanyterii-
letének legfrissebb vivmanyait a neonatolégiai
slirg8sségi elldtds rendszerébe. A korasziilottmen-
tésben tiz éve alkalmazott eljirdsrend tapaszta-
latai j6 eséllyel forrdsként hasznilhatdk fel a neo-
natolégiai ellatdssal szoros kapcsolatban 4ll6
tarsszakmédknal (sziilészet, gyermekgydgyaszat,
oxiolégia, anesztezioldgiai és intenziv ellatds).
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PharmaPraxis rovatanak szemlézéseibdl

Holisztikus gyégyszerészi medikaciémenedzsment-szolgaltatas

A Pharmaceutical Care Network Europe Association (PCNE) definicidja szerint a gy6gyszerfogyasztassal kapcso-
latos problémédk (drug-related problems, DRP) megel&zése és kezelése a gydgyszerészeti ellitds része kell, hogy
legyen. E tevékenység ugyanigy magiban foglalja a farmakoterdpia nyomon kovetését és a betegoktatdst, mint a
farmakovigilanciit, azonban az egészségiigyi rendszerekben ezek a szolgaltatdsok csak korldtozottan és igen kiilon-
b6z8 min8ségben allnak rendelkezésre. E hidnyossigok kikiiszobolése és az integrilt gydgyszerészi elldtds érdeké-
ben tervezték mega holisztikus gy6gyszerészi medikiciémenedzsment-szolgéltatisokat (comprehensive medication
management, CMM) - irjadk a CMM-programok miikédését holisztikus szempontbdl értékeld tanulmanyukban a
kubai és belga szerz8k.

A tanulmany a kovetkez8képpen definidlja a CMM-et: olyan gondozasi standard, amely biztositja, hogy minden
egyes beteg gybégyszereit egyedileg értékelik, annak megéllapitisa érdekében, hogy a gy6gyszerek megfelelek-e a beteg
szdmdra, hatékonyak-e az adott betegségre, biztonsigosak-e a tirsbetegségek és a tobbi felirt gyégyszer figyelembe-
vételével, illetve hogy a beteg képes-e a tervezett médon szedni azokat. A CMM iatfogébb, mint a gydgyszerteripia-
menedzsment (medication therapy management, MTM), mivel a CMM minden szert és minden egészségi allapotot
értékel, kollaborativ praxismegallapodist igényel, és a gydgyszeres kezeléssel kapcsolatos problémék megoldasa és a
kezelési célok elérése érdekében végzett utinkdvetést is magiban foglalja. A CMM-et az Egyesiilt Allamok, Kanada,
Latin-Amerika és Spanyolorszag szimos egészségiigyl intézményében implementéltik, Eurépa nagy részében azonban
egyeldre nem. E szolgaltatisok fejlesztését szimos akadily gatolja: tobbek kozott az erdforrdsok hidnya, a gyégyszeré-
szek klinikai kompetencidjanak hidnya, valamint a gyégyszerész és az orvosok kozétti korlatozott kapesolat.

https/elitmed.hu/ilam/pharmapraxis/holisztikus-gyogyszereszi-medikaciomenedzsment-szolgaltatas
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3 A szemlézések az elitMed.hu orvostudomanyi portdlon a Rovatok mentipont alatt taldlhatéak.

. = .'31 . I .z P d z P d z . P 4 s, . P 4
A cikkek kozvetlen elolvasasahoz okostelefonjanak QR-kdd-olvasé alkalmazasat irdnyitsa a kiva-
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